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Uvodni slovo

Vézeni kolegové,

pfinasime sbornik ptispévku ze studentské védecké konference s nazvem Aspekty prace
pomahajicich profesi (AWHP) 2020, ktera se stala jiz tradi¢ni tvofivou platformou nasich
studentii magisterského a doktorského studijniho programu. Tato konference, poprvé
provedena zcela distanénim zplisobem, tematicky reflektuje Siroky, multidisciplinarni zabér
analyz a vyzkumu studentd v oblasti ochrany obyvatelstva, bezpe¢nosti, krizového planovani,
krizového zdravotnictvi, psychologie krizovych situaci a dalSich ptibuznych disciplin fadicich

se do skupiny poméhajicich profesi.

Rok 2020 byl poznamenan rozsahlou celosvétovou krizovou situaci pandemického
charakteru, kterd tvrdé provétfuje piipravenost systémil krizového fizeni. Je potésitelné, ze do
boje s pandemii se Uspé§né zapojilo mnoho naSich studentd, absolventt i akademickych
pracovnikd. Patii jim za to nase pod¢kovani a ucta. Rovnéz naSe konference v fadé publikaci
analyzuje tuto krizovou situaci a hleda z ni efektivni vychodiska. Bude to ostatné velky kol
vyzkumnych instituci 1 vysokych skol objektivné zhodnotit postupy a piipravenost k zvlddani

této krize. Mélo by to byt soucasné i nosnym tematickym motivem pro konferenci pfisti.

V zavéru chceme podekovat vSem kolegiim a kolegynim, ktefi se podileli na pfipravé a
provedeni konference a zpracovani jejiho sborniku. Doufdme, Ze pro pfiSti konferenci bude

pandemie jiz zvladnutou krizi.

Ing. Jiti Halaska, Ph.D.,

PhDr. Mgr. Dana Rebeka Ralbovska, Ph.D.

Katedra zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva
Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

CVUT v Praze



MICROBIAL CONTAMINATION OF HEPA FILTERS OF HOUSEHOLD

VACUUM CLEANERS
MUDr. Daniela Obitkova, MUDr. Emil Pavlik, CSc.

Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Abstract

HEPA (high efficient particulate) air filters are widely used for their capability to trap
corpuscular particles, smells and even microorganisms. Studying and investigating the
different kinds of air filters, our research group has included the household vacuum
cleaner air filters as well. Three HEPA filters from household vacuum cleaners were
examined. The filters were obtained during filter exchange, removed aseptically and
transported in plastic bags to the laboratory. Bacteriological tests, proteomic study
MALDI TOF mass spectrometry and PCR tests FilmArray® were employed in the
investigation. All bacteriological test performed identified bacilli commonly present in
the air, dust or soil. Bacillus cereus, Bacillus subtillis were detected on both inlet and outlet
surfaces of the filter 1 and 2. Bacillus lichenificans was detected on the inlet surface of the

filter 3. PCR test which did not detect any viral nucleic acid on the filters.

1 Introduction

Studying and investigating the different kinds of air filters, our research group has
included the household vacuum cleaner air filters as well. The main purpose of the study
is to learn more about microbial contamination of HEPA filters used in household vacuum
cleaners. When regarding the efficiency and safety of HEPA filters, there is a lack of
information about the microbial status of the surfaces of HEPA filters.

HEPA air filters are widely used for their capability to trap corpuscular particles, smells
and even microorganisms. The biohazard boxes, operation theatres and clean areas for
medical use, these all items are equipped with HEPA filters [1].

Air filters, their quality and arrangement play the key role in air cleanliness. Currently
a wide variety of filters are available. There are several categories of filters suitable for
particulate filtration - mechanical and electrostatic. The mechanical filters can be also
enhanced with activated carbon to remove vapors, smells and volatile organic species

(VOCs).



In addition, the filters may be categorized according to their efficiency. So, the HEPA or
ULPA (ultra-low particles air) filters could be distinguishedREF. The ULPA filters have to
remove at least 99.9995% particles 0,12 pm in diameter.

The history of use of the HEPA filters in commercial air travel is not very long. The
HEPA filters were introduced to cabin filtration system in 1994 in Airbus aircraft and in
1998 in Boeing 747 400. High-Efficiency Particulate Air filters (HEPA filters) are usually
made of patented filtration mediaREF. These media are based on materials containing
fibers arranged perpendicular to the air flow. The fibers may range in size from less than
1 pum to greater than 50 pm in diameter. Fibers are made of cotton, fiberglass, polyester
or polypropylene. The filtration media are usually pleated within a framework containing
some support elements or may be support-less. As defined by the Institute of
Environmental Sciences and Technology (IEST-RP-CC001.3 a MIL-STD-282), HEPA filters
must capture minimum of 99.97 of particles at 0.3 micrometers in size. All HEPA filters
are designed for use in low-capacity airflow applications. They may handle from 0.1 up
to 1 standard cubic meter (0.1-1 m3/s). In the air conditioning system, the pre-filters are
usually required to remove large particles which can clog the filter and cause function
deterioration. Moreover, the filters are suitable for environment where the particles

concentration does not exceed 30 g/m3.
There are several mechanisms of collecting particles in HEPA filters:

¢ Inertial impaction works usually on large and heavy particles. They are heavier than
the air passing along the media fibers. As the air changes direction to get round the
media fiber, the large particle collides with that fiber and is captured and held.

¢ On the other hand, the diffusion is the mechanism of capturing of the smallest
particles. This kind of particles traverse the viscous flow of the air in the filtration
media and interacts with the fibers and are collected.

e Mid-range size particles are captured by direct interception. As the viscous flow
enters the filtration media, the flow bends along the fibers and the particles are
trapped directly.

e Sieving, the most common mechanism infiltration, occurs when the particle is too

large to fit between the fiber spaces [2], [3].
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Figure 1 Filtration mechanisms [2]

Impaction and interception are the dominant collection mechanisms for particles

greater than 0.2 pm, and diffusion is dominant for particles less than 0.2 pm.

2. Material and methods

Three HEPA filters from household vacuum cleaners were examined. The filters were
obtained during filter exchange, removed aseptically and transported in plastic bags to
the laboratory. All work and experiments were performed in a biohazard box class 2. Both
inlet and outlet side of the filters were swabbed. To take the samples the dry polyester
swabs were used. The ISO EN 18593 Microbiology of the food chain - Horizontal methods

for surface sampling was taken as a basis for sampling the air filters [4].

2.1. Bacteriological methods

All obtained swabs were cultivated on solid cultivation media. Blood agar, Sabouraud
and Mueller-Hinton agars were used for cultivation performed at 36 *1°C in aerobic
atmosphere for 24 hours. Also, the diagnostic media as Endo and chromogenic agars were
used. The 24 hours bacterial cultures were obtained. The standard microbiological
techniques were used to isolate pure cultures. To quantify the bacteria, the standard

bacterial plate count and CFU/ml calculation was carried out. For dilution of the swabbed
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samples for plate count, the 0,9% sterile saline was used. For differentiation and

evaluation of type of bacteria, the Gram stain was performed.

2.2 Mass spectrometry

To precise bacterial identification, the Bruker MALDI TOF Biotyper mass spectrometer
was employed. The specimens of 24 hours colonies were placed to the spots of the target
plate, dried and addition of matrix followed. Then the mass spectrometry assessment was
started. The microbiology software automates the process of acquiring the mass spectrum
and performing the match against the extensive reference library. Then the result is
scored. The comparison of the sample and library gives the number of congruent mass
spectrum peaks. The maximum number is 1000, the minimum is 200. The calculation uses
logarithmic scale. Logio 1000 = 3, so the maximum score is 3.

The minimum score for reliable detection makes 2,3. For easy orientation in score
values, the Bruker software gives to the score values colors according to the traffic lights.
Green represents fully reliable scores 3-2,3., yellow 2,29-1,8. The score values under 1,7
show poor concordance and non-reliable detection. In the picture 1 the MALDI Biotyper
workflow is recorded. All material end equipment to perform MALDI TOF mass

spectrometry was supplied by Bruker CZ Ltd.

[ |

' Antibiotic
| Susceptibility
mjz ~ Testing

Bacteria Culture |I.
e | I MALDI TOF MS
s 2 e

| Subtyping

||» Microorganism
Identification

Clinical l

Specimen E &

Figure 2 MALDI TOF measurement process [5]
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2.3. Multiplex PCR tests

The samples from one of the filters underwent the polymerase chain reaction
experiments. The FilmArray® (Biomerieux) detection system was used. The system is
certified for use in clinical microbiology. The Respiratory Panel having 20 targets is

mainly focused on respiratory viruses, therefore it was chosen to examine the air filter.

Table 1 Overview of procedures within automated run: adapted according to [6], [7]

Lysis of the sample by agitation (bead beading)

Nucleic acid extraction and purification (magnetic bead technology)

Nested multiplex PCR e First performing reverse transcription and
a single, large volume, massively-multiplexed
reaction (PCR1)

e Then performing multiple singleplex second-
stage PCR reactions (PCR2) to amplify sequences
within the PCR1 products

endpoint melting curve data are the basis for particular target detection

The dry polyester swab was used to take samples from the surface of the filters. The
swab was the rinsed in 300 pl of sample buffer supplied within the kit. All procedures
connected with the runs of the multiplex PCR system were in accordance with manual and

special training. All material end equipment was supplied by Biomerieux CZ.

3 Results

All three selected HEPA filters from household vacuum cleaners were HEPA 13 (filter
2 and 3) and HEPA 12 (filterl), respectively. Picture 2 represents the used filters. The
area of all three filters was measured in order to provide precise quantification of
ultivated species. Table 2 summarizes measured values. All the vacuum cleaners were
used in one household and the filters served for one year. The filters are not washable and
are not recommended to use more than one year. All the works on the microbiological

investigation were performed within 30 days.
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Figure 3 The vacuum cleaner HEPA filters 1, 2 and 3 (Daniela Obitkovd 2020)

Table 2 Areas of invertigated filters

filter number dimension [cm] area [cm?]
1 diameter 11.8 109.30

2 11x13.6 149.60

3 6.4x9.2 58.88

3.1. Bacteriological assessment

All bacteriological tests performed identified bacilli commonly present in the air, dust or
soil. Bacillus cereus, Bacillus subtillis were detected on both inlet and outlet surfaces of the

filter 1 and 2. Bacillus lichenificans was detected on the inlet surface of the filter 3.

~ %l

Figure 4 Bacillus licheniformiss (left) and Bacillus subtilis (right) cultures cultivated on blood agar
(Daniela Obitkovd 2020)
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Figure 5 Bacillus subtilis in 1000x magnification (Daniela Obitkovd 2020)

3.1.1. Quantification of detected bacterial species

In accord to calculation pattern mentioned in the ISO EN 18593, the bacterial species
detected on both sides of the HEPA filters were quantified. The quantification formula

result comes out at CFU/ml.

N.F
NS= _

NS - number of colony forming units (CFU) in sampled surface
N - CFU in 1 ml of dilution solution
F - volume of dilution solution in the test tube used for sampling

A - size of sampled area in cm? (when the dimension of sampled surface is not specified,

then A=1)

The table 3 summarizes the quantification results.

Filter 1
inlet CFU/ml inlet outlet CFU/ml outlet per cm?
CFU/ml per CFU/ml
cm?
Bacillus subtilis 21 1.92 3 0.027
Bacillus cereus 4 0.37 2 0.018
Bacillus 5 0.46 1 0.009
licheniformis

14



Filter 2

inlet CFU/ml inlet outlet CFU/ml outlet per cm?
CFU/ml per CFU/ml
cm?
Bacillus subtilis 6 0.40 6 0.04
Bacillus cereus 6 0.40 3 0.02
Bacillus 8 0.53 4 0.0267
licheniformis
Filter 3
inlet CFU/ml inlet outlet CFU/ml Outlet per
CFU/ml per cm? CFU/ml
cm?
Bacillus subtilis 3 0.50 1 0.017
Bacillus cereus 3 0.50 1 0.017
Bacillus 1 0.17 0 0
licheniformis

The quantitative results showed mild bacterial contamination of the air filters. All
detected bacteria are ubiquitous in outdoor and indoor air and dustREF. To sum up, the
results of current experiment did not detect any human pathogens of the vacuum cleaner
HEPA filters. According the quantity of bacteria on the outlet side, there is visible
decrease of number of microbes. But the value of microorganisms present on the outlet

side of the filter may suggest poor efficiency in bacteria interception.

3.2. MALDI TOF mass spectrometry

The specimens of 24-hours cultures were placed to the target plate with preceding
formic acid treatment. Then 1 ul of matrix was used to superimpose the specimen. After
getting dry, the target plate was placed to the cell of the Bruker instrument. The table 4

assumes the measured data.
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Table 4 the MALDI TOF mass spectrometry results

Organism Score | inlet | outlet
Bacillus licheniformis 2,158 | yes |yes*
Bacilus subtilis 2,077 | yes |yes
Bacillus cereus 1,974 | yes yes
Bacillus horneckiae 1,793 | yes no
Bacillus megaterium 1,961 | yes no

* Bacillus licheniformis has not been identified on the outlet surface of the filter 3.”.

3.3. Multiplex PCR testing

The third HEPA filter underwent also the multiplex PCR tests searching especially for
viruses. Supposed presence of the air-born viruses led to use of the FilmArray® fully
automated multiplex PCR system. The Respiratory Panel comprising detection scheme for
rhinovirus, influenza A and B viruses, coronavirus and other human pathogens typical for
infections of upper airways was employed. The system of FilmArray® Respiratory Panel
is arranged to output the result as “detected or not detected” without nucleic acid

quantification.

The multiplex PCR test did not reveal any pathogen present neither on inlet nor on outlet

surface of the investigated air filter.

4 Discussion

The detected bacterial species ranking among the members of genus Bacilli are
environmentally ubiquitous. Some of them, especially B. licheniformis serves as natural
decomposers. So, the contamination of air filters with these particular bacilli is obvious.
Regarding the difference between quantity of detected microbes on inlet and outlet
surface, we can estimate that the bacteria flowing through the filters along with the
filtered air can pass the filter, it means that the filter could not be efficient in bacteria
interception as was suggested by the investigation of commercial aircraft filter, which

showed higher bacterial contamination on outlet side of the filter [8].
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The fact, that no human pathogenic bacteria were detected could be caused by
diminished resistance of pathogens to external environment. The bacteria commonly
present in dust or soil show higher natural resistance to temperature or humidity
changes. The pathogens could be more sensitive to UV beams or desiccation. It was
suggested that Bacillus atropheus survived on the surface of HEPA filter for210 days
without any loss of vitality, but Staphylococcus epidermidis showed significant decrease
of vitality after six-day presence on the surface of the filter [9].

The biggest challenge for air filters is represented by viruses. Being much smaller than
300 nm, the viruses probably penetrates the HEPA filters completely. There are several
factors causing that no viruses were detected. Presence of DNases and RNases in the
environment can completely degrade the viral nucleic acids searched by the PCR methods.
Regarding the size of viruses, there is a possibility that the viruses pass through the filter
and can escape back to the air behind the filter and recirculate in the space treated by the
air filter. The main evidence for this fact was suggested by our previous experiments
employing the nanomaterial set behind HEPA filter of household air conditioned. The
viruses passed the HEPA filter and were intercept on the surface of the nanotextile [10].

In addition, the household does not beat high microbial burden. The persons occupying
the indoor space are the same for quite long time period. So, the “microbiome” of the
household seems to be constant and number of pathogens is perhaps very low. To enrich
the width of the study, larger number of vacuum cleaner HEPA filters from different kind

of indoor environment should be included.

5. Conclusion

The study of microbial contamination of household vacuum cleaner HEPA filters did
not detect neither pathogenic bacteria nor viral pathogens. This fact can be challenging
for our research team to enlarge the studies and include larger number of different
vacuum cleaner HEPA filters. Because, the precise knowledge of air filters efficiency in

microorganism interception can help to healthier indoor environment.
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STANDARDIZACE POSTUPU INSPEKTORA PROVOZU ZZS
STANDARDIZATION OF AMBULANCE SERVICE INSPECITION

PROCEDURES
Ing. David Cerman'2, MUDr. Jan Briza, CSc. MBA.2
1Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje

2Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Abstrakt

Piispévek se zaméruje na standardizaci postupu inspektora provozu pri mimoradné
udalosti s hromadnym postiZenim osob. Pracovni pozice inspektora provozu je relativné
nova. | pres doporuceni odborné spolecnosti na ziizeni kvalifikovanych specidlné
vycvicenych pracovniki pro reSeni mimoradné udalosti s hromadnym postiZenim osob
tak vétSina zrizovatelli ZZS necini. Inspektor provozu jako predurcend osoba zastava
pozici vedouciho zdravotnické slozky. Tato pozice je pro zvladnuti MU s HPO
predchoziho nacviku a podrobného nastudovani dané problematiky. Vysledkem je na
zakladé probéhlé analyzy a SWOT analyzy vytvoreny standardizovany postup IP pri
kterékoliv MU s HPO formou check listu. Multikriteridlni analyzou bylo poukdzano na

rozdilnost systémii a nejvhodnéjsi formu spoluprace se Spolkovou republikou Némecko.

Klicova slova
Inspektor provozu; mimoifadnd udalost s hromadnym postizenim osob; vedouci
zdravotnické slozky; standardizace postupu; integrovany zachranny systém; takticke

cviceni; zdravotnicka zachranna sluzba

Abstract

The thesis addresses a standardization of methodology applied by an EMS supervisor in a
mass casualty incident. The position of an EMS supervisor is relatively new. Despite all the
recommendations of various experts to establish qualified and specifically trained staff to
deal with mass casualty emergencies, a majority of EMS providers do not consider this as
important. An EMS supervisor holds the position of a head of medical responders. This
position is extremely important in dealing with the mass casualty emergencies since it
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represents a sequence of methods which can hardly be managed by improvising and
without prior training and a detailed study of the given issue. On the basis of the
performed analysis and the SWOT analysis, a standardized methodology of an EMS
supervisor, in the form of a check-list, applicable in any mass casualty emergency, was
created. A multicriteria analysis pointed out to the differences of the systems and the most

suitable form of cooperation with the Federal Republic of Germany.

Keywords
EMS supervisor; mass casualty emergency; head of the medical responders;
standardization of the methodology; Integrated Rescue System; tactical training;

Emergency Medical Services.

Uvod

Tématem predloZené prace je standardizace jednotlivych postupu inspektora provozu
u zdravotnické zachranné sluzby pri mimoradné udalosti s hromadnym postiZenim osob.
Jedna se o specificky proces, ktery je velmi nejasné definovan a nema pevné stanovenou
strukturu. I pfes mnoho proménnych a rtiznorodost mimoiadnych udalosti jsem si jist, Ze
je potreba vice specifikovat a upresnit dilezité kroky inspektora provozu. Inspektor
provozu je predurcena osoba pii mimoradné udalosti s hromadnym postiZenim osob.
Zastava tak pozici vedouciho zdravotnické slozky. Od prace tak ocekavame, Ze by se nase
postupy mohly do budoucna sjednotit, zlepsit, a tim padem bychom mohli také zachranit

vice zivotl pti mimotadnych udalostech s hromadnym postiZenim osob.

Inspektor provozu

Funkce inspektora provozu je v Ceské republice od roku 2005 a jako prvni s ni ptisla
zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy, ktera tento model ¢innosti prevzala
ze zahranici, kde je zajisténi supervize béZnou praxi. Krom supervize, kdy na strané jedné
je kontrolni ¢initel a na strané druhé slouzi jako podptirna slozka vyjezdovym skupindm
a zajistuje plynuly chod a provoz ZZS. Zastava také pozici vedouciho zdravotnické slozky.
U vSech krajskych zachrannych sluzeb, které maji inspektora provozu zrizeného, zastavaji
tuto pozici zdravotnicti zachranari. Tedy zdravotnicti pracovnici podle zakona ¢. 96/2004

Sb., o podminkach ziskdvani a wuznavani zplsobilosti kvykonu nelékatskych
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zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce

a o zméné nékterych souvisejicich zakonf.

Cinnost IP v provozu

IP jakoZto zdravotnicky zachranar tedy v ramci PNP vyuziva vSech svych kompetenci,
které mu urcuje § 17 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki.
Navic mliZe mit napriklad rozsifené kompetence vnitini smérnici, ¢i natizenim, jako je to
napiiklad u mého zaméstnavatele.

Naplni prace inspektora provozu je tedy krom toho, Ze je dle traumatologického planu
ZZS PK predurcenou osobou k vykonu pozice vedouciho zdravotnické slozky na misté
mimoradné udalosti s hromadnym postiZenim osob, kterou vykonava dle povinnosti
vyplyvajicich jak zvnitfnich predpisti, tak zplatné legislativy, také nespocet jinych
¢innosti, jejichZ vycet je niZe uveden.

Prvotné se ridi smérnici zaméstnavatele o Inspekci provozu. Dale pak dle potreby plni
povinnosti stanovené zakonem ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani ve znéni pozdéjsich predpist, ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické
zachranné sluzbé ve znéni pozdéjsich predpist a dle potieby plni povinnosti stanovené
vyhlaskou ¢. 240/2012 Sb. kterou se provadi zakon o zdravotnické zdchranné sluzbé ve
znéni pozdéjsich predpisii a to predevSim v oblasti feSeni mimoradnych udalosti s
hromadnym postiZenim osob.

Provadi kompletni nebo ¢astecnou kontrolu vSech prostorti vyjezdovych zakladen a
vyjezdovych prostiedkili, vCetné zdravotnického operacniho stfediska. Provadi také
mimoiadné kontroly na Zddost managementu organizace. Provadi kontrolu OOPP u vSech
¢leni organizace. Je osobou povéfenou provadét u vSech zaméstnancli a pacientl
orientacni vySetieni na pritomnost alkoholu a drog. Nasledné, pokud je vysledek pozitivni,
zajiStuje transport pracovnika k odbornému vysetreni a odbéru biologického materialu,
tento pak transportuje na toxikologii [1,2].

Zajistuje kontrolu clenl vyjezdovych skupin béhem vyjezdu a zpracovava k tomu
prislusnou dokumentaci, obdobné tak v piipadé dokumentace o mimoradné udalosti
v provozu. V souvislosti stimto je inspektor provozu opravnén potizovat foto i

videodokumentaci vramci vnitini kontroly a v pripadech spojenych s poskytovanim
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zdravotnické cinnosti. Obrazovy materidl mize také potizovat pro potieby
zaméstnavatele, nebo pro PR tusek.

IP je vysilan zdravotnickym operacnim strediskem ke vSem problémovym nebo
konfliktnim situacim v prednemocnicni neodkladné péci a do zdravotnickych zarizeni,
piredevsim k pripadiim, u kterych si zdravotnické zarizeni odmita prevzit pacienta, ¢i k
dal$im nestandardnim situacim.

Pri prichodu do smény si prebira veSkeré vybaveni a zkontroluje jeho funkcnost.
Obsluhuje a udrzuje vybaveni vozidel zdravotnické zachranné sluzby predevsim tak, aby
bylo stale funkcni, Cisté a plné vybavené. Zajistuje také technickou pomoc vyjezdovym
skupinam, pokud tuto nelze zajistit Zddnym jinym zptisobem. Bezodkladné hlasi ZOS nebo
prislusnému vedoucimu pracovnikovi ve sméné zjisténé zavady potencialné ohroZzujici
poskytovani zdravotnické zachranné sluzby [2,3].

Jako jediny disponuje platebnim terminalem, v této spojitosti si vyjezdové skupiny
mohou dovolat inspektora provozu kidentifikaci pacienta a ovéreni jeho pojisténi.
V pripadé samoplatcti, nebo nepojisténych pacientli umoziuje témto platbu kartou, nebo
v hotovosti. Taktéz prevazi do uschovy cennosti a doklady pacientd, ¢i zesnulych, kteri
umfreli béhem transportu do zdravotnického zarizeni.

Mimo jiné také zajistuje transport odborniki, zdravotnickych ptistrojt, 1éCiv, krve, Ci
krevnich derivat(, tkani, organt, ¢i jiného biologického materialu. Také se podili na
transportu ¢lent psychosocialni podpory.

Pfi porodu mimo zdravotnické zarizeni privazi na misto udalosti specidlni zarizeni
k pfepravé novorozence tzv. Baby Pod.

Pii ndhlém onemocnéni, drazu ¢i jiné indispozici ¢lena vyjezdové skupiny ¢i operatora
Z0S a nemoZnosti jej nahradit jinym pracovnikem v takovém casovém horizontu, aby
nebyl ohroZen provoz vyjezdové skupiny ¢i ZOS, jej ve vyjimecnych ptripadech IP muze
docasné, piipadné do konce smény nahradit. V tom ptipadé se poté ridi ndplni prace ridice
vozidla RZP, zdravotnického zachranare, pripadné v nékterych bodech operatora ZOS
[2,5].

[P muze byt po domluvé se ZOS vyslan z diivod(i nedostatkid vyjezdovych prostiredki
nebo jinych provoznich diivodi jako FR na misto udalosti, kde je povinen poskytnout
prednemocni¢ni neodkladnou péci (PNP) dle svych kompetenci danych vyhlaskou c.
55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a vnitinimi predpisy ZZS PK. Tuto
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péci je povinen poskytnout dle potreby i bez predchozi tisnové vyzvy. V tom pripadé
poskytuje zdravotni sluzby na naleZité odborné urovni a v rozsahu odpovidajicimu
zdravotnimu stavu pacienta a je také povinen do 2 minut realizovat vyjezd na pokyn ZOS.
Vypliiuje zdravotnickou dokumentaci aplné, pravdivé a v souladu s platnou legislativou a
vnitfnimi predpisy zaméstnavatele [5,6].

IP mize v odlvodnénych pripadech na misté zasahu zdravotnické slozky prijimat
zavazna rozhodnuti, a to vidy po konzultaci s prisluSnym vedoucim pracovnikem,
vedoucim lékarfem smény ¢i ZOS. V téchto piipadech jsou ostatni ¢lenové vyjezdové
skupiny RZP povinni se timto rozhodnutim ridit, pro vedouciho skupiny RV ¢i RLP je
rozhodnuti doporucujici.

[P ma pravo ZOS pozadat o vyslani na vyjezd jakékoli naléhavosti v ramci kontrolni
¢innosti. Ve spojitosti s tim také IP miize vyuzivat béhem vykonu svych pracovnich
povinnosti svételné a zvukové vystrazné zatizeni v indikovanych pripadech na zakladé
pozadavku IP na Z0S. ZOS vysila IP v rezimu ,SluZebni jizda“ Ridi se ptitom zakonem ¢.
361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich, ve znéni pozdéjSich piedpisi a
vnitfnimi predpisy zaméstnavatele.

IP zajistuje pripravenost vSech prostredki pro resSeni mimotadnych udalosti, kterymi
Z7S PK disponuje a byly svéreny do kompetenci IP. IP je primarné vyclenénou slozkou ZZS
PK k realizaci vyjezdu, které primarné nevyZaduji akutni oetfeni, ale dle STC je
pritomnost ZZS vyZadovana [2].

IP ma pristup ke komplexni dokumentaci ZZS PK, reSi pritom nedostatky, a to ve
spolupraci s kompetentnimi pracovniky a oddélenim zdravotnich pojiStoven. IP je osobou
kompetentni k feSeni pracovnich turazi ve spolupriaci s vedoucim pracovnikem
zameéstnance, hlavni sestrou a technikem BOZP, kompetentni k reSeni nasledki dopravni
nehody vozidla ZZS ve spolupraci s vedoucim autoprovozu a technikem dané oblasti,
povérenou k provadéni namatkovych kontrol zaméstnancii v pracovni neschopnosti,
kompetentni k edukacim studentti a staZistli v ramci odbornych praxi a stazi u ZZS PK.
Ridi se pti poskytovani zdravotnich sluZeb etickymi principy. Pfi poskytovani zdravotnich

sluZeb radné reprezentuje organizaci [2,3,4].
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Metodika

Po dobu 3 let probihal sbér dat a podkladl ze vSech taktickych cvic¢eni IZS s ucasti
zdravotnické slozky u ZZS PK. Nasledné jsme pro zpracovani téchto dat vyuzili hned
nékolik vhodnych analytickych metod, které popisujeme nize.

e Po dobu 3 let byla analyzovana takticka cviceni IZS ZZS PK, byly prakticky zkouSeny
rizné taktiky zdsahu, v rlizném prostiedi a pri riznych MU s HPO, tak, jak je tomu
vrealném prostredi. Cilem bylo odhalit, jaké jsou stéZejni Cinnosti inspektora provozu,
které by mél béhem MU s HPO ucinit. Dale urcit sled tak, aby pribéh byl co nejhladsi a
odhalit slaba mista stavajiciho systému.

e Vypracovali jsme SWOT analyzu vztahujici se k analyzovanym taktickym cvicenim
IZS na azemi Plzenského kraje.

e Byla provedena multikriteridlni analyza taktického cvic¢eni se zdravotnickou
zachrannou sluzbou Spolkové republiky Némecko (Svobodny stat Bavorsko).

e Na zakladé vyhodnoceni dat z analyzy taktickych cviceni a SWOT analyzy jsme
vytvorili navrh celorepublikové pouZitelného kontrolniho listu, dale jen check-listu pro
inspektory provozu. Multikriterialni analyzu jsme pouZili k odhaleni problémovych mist
preshrani¢ni spoluprace a na zakladé vysledkl Saatyho matice jsme navrhli nejvhodné;jsi

metodu spoluprace.

Vysledky

1. Taktické cviceni IZS Pozar v no¢nim klubu GOETHES MEFISTO

Nameét: Vpriibéhu velera dojde vlivem nedbalosti k neZddouci iniciaci pyrotechniky.
V diisledku vybuchu a rozletu hoticich fragmentii dojde k zapdleni obleCeni v prostoru Saten
a k poranéni ndvstévnikii no¢niho klubu. ,(Zamér taktického cviceni 1ZS, Pozar v no¢nim
klubu GOETHES MEFISTO, zpracoval: mjr. Ing. Michal Pathy, kpt. Bc. Pavel Valm, 6. 7.
2017)“

Vzhledem k MU s HPO v centru Plzné na misto jako prvni dojela predurcena osoba, tedy
inspektor provozu, ktery spravné a vcas zahdjil Uvodni kroky. Informoval ZOS a
spolupracoval s velitelem zasahu. Jako predurCena osoba chape dtleZitost spravné
nahlasené situacni zpravy, ktera byla v poradku, ale byla s delSim c¢asovym odstupem

(fddové 7 min byl ZOS bez informaci z mista).
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VZS spravné a vcas urcil vedouci jednotlivych skupin, dokonce jesté drive, neZ podal
situacni zpravu, ktera by méla predchazet. Co vSak, bohuZel, chybélo, bylo rozdéleni do
skupin. Popripadé mél VZS prerozdélit Spatné vytvorené skupiny. Stavalo se, Ze byl jeden
tridici tym sloZeny az z péti zdravotniki

Vzhledem k pozaru, a tedy pripadném nebezpeci pro zdravotnickou slozku, bylo
vhodné zvoleni tridéni metodou START prisluSniky HZS a nasledné lékarské tridéni.
Ukazalo se, Ze je vyhodou si vyzadat od VZ dva prislusniky slozek IZS, ktefi budou
transportovat nemocné do sektorf.

VZS nedohlédl na to, aby bylo dostatecné a viditelné oznacené stanovisté
prednemocni¢ni neodkladné péce. Nelze dat na stanovisté PNP pacienta, ktery neprosel
lékarskym tridénim. Toto se ale Casto stavalo. DoSlo ke Spatnému rozlozZeni sil a
prostiedkl na stanovisti, dale pak také byla Spatna orientace stanovisté. Dlisledkem bylo
vozy s materidlem a prostiredky pro oznaceni PNP. Co bylo velkym zaporem, bylo to, Ze
nedochézelo k etapovému oSettfeni. Dlouhou dobu pak byli pacienti s nepriichodnymi
dychacimi cestami a 1ékar se vénoval jednomu zcela komplexné. Toto by v realu pripravilo
mnoho pacienti o Zivot.

Vzhledem k tomu, Ze se cvi¢eni konalo v centru Plzné, kde je také domovska zakladna
inspektora provozu ZZS PK, a snazili jsme se o readlné dojezdové Casy, byl inspektor
provozu na misté MU s HPO 8 minut po oznameni vyzvy na ZOS. Ovéril bezpec¢nost a urcil
misto nastupu zdravotnické slozky. Spravné si vyzadal soucinnost s dal$imi slozkami IZS,
konkrétné spravné vyhodnotil potiebu tiidit metodou START prislusniky HZS, co ale dale
mohl, je pozadat dva prislusniky o transport ranénych na stanovisté PNP. V ptipadé
potfeby je také moZné si zajistit prislusniky PCR na vstup na stanovi$té PNP

z bezpecnostnich diivodi. Kladné je také hodnocena komunikace mezi VZS a VZ
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Tabulka 1 - Shrnuti TC IZS Mefisto [vlastni zpracovdni]

Shrnuti

Klady: v€asné uvodni kroky

informovani ZOS

spoluprace s VZ

komunikace mezi VO a VZS

_I nedostatec¢né oznacené stanovisté PNP a

umisténi sektoru pro zemielé

nedostatecné vyplnéné ITK

nedostatecny zdravotnicky dohled na stanovisti tiidéni

nerovnomeérné rozmisténi tiidicich tymia

zablokovani ptijezdové cesty

zbudovani stanovisté PNP po dlouhé dobé

VO bez asistenta

nesystematické hlaseni odsunu na ZOS

lékarské trizeni

absence etapového osetiovani

2. Taktické cviceni IZS Zelezni¢ni nehoda u tunelu Ejpovice

Nameét: V severnim tunelovém tubusu Zeleznicniho tunelu Ejpovice doslo k dopravni nehodé
os. vlaku (taznd lokomotiva a 4 osobni vozy). Ve vlaku cestuje cca 120 osob, z nichZ 3 utrpf
zranéni neslucitelnd se Zivotem, ddle je 10 zranénych, 25 stredné téZce a 30 lehce zranénych
osob. ,(Zamér taktického cviceni IZS, Zelezni¢ni nehoda v tunelu Ejpovice, zpracoval: mjr.

Ing. Michal Pathy, kpt. Ing. Pavel Valm, plk. Ing. Pavel Musil, 10.4.2019)“

[P dorazil na misto spole¢né s dal$imi vyjezdovymi skupinami mezi prvnimi. Provedl
prvotni priizkum a informoval po 6 minutadch Z0S. Po podani situa¢ni zpravy formou
METHANE byla dopravni nehoda prekvalifikovana na MU s HPO. Funkce VZS se rovnou
ujal inspektor provozu. Kontaktoval VZ a zjistil, zda je misto pro zdravotnickou sloZku
bezpecné. Po vyzkratovani trolejového spojeni a zastaveni provozu na trati z obou stran
tomu tak bylo a VZS mohl vpustit zdravotnickou slozku na misto nastupu.

Pti prijezdu prvni vyjezdové skupiny RV na misto byl urc¢en vedouci 1ékar a ridi¢ z téhoz

vozu se stal vedoucim odsunu. Doslo ke spravnému rozdéleni do skupin a i k tomu, Ze ¢ast
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(celkem 2 VSk RZP), byly dislokované z druhé strany tunelu, a to pro pripad, Ze by ranéni
pacienti vychazeli z obou stan, coZ se také v malé mire délo. S ohledem na typ MU s HPO
mohl byt také zrizen institut asistenta VZS.

VCasné zahajeni tridéni bylo vazano na zajiSténi bezpecnosti pro zasahujici slozky a
druhym faktorem, ktery v tom sehral roli, byla potfeba vytridit pacienty uvnitt tunelu a
poté je transportovat asi 3 km zpét na stanovisté PNP. Po dohodé s velitelem zasahu a VZS
bylo vyuZito jednoho tridicitho tymu ve sloZeni 1ékar a NLZP uvnitr tunelu. Tito spolecné
s prislusniky HZS tiidili ranéné uvnitf tunelu v havarovaném vlaku metodou START.
Nasledné poté, co byli transportovani na vstup na stanovisté PNP, doSlo k retriazi metodou
START a nasledné lékarskym tridénim. Vyuziti tfidiciho tymu z fad prislusnikt ZZS bylo
velmi efektivni. Lze ho vSak pouzit pouze v ptripadé bezpecného prostoru. Jedinou vytkou
je, ze si s sebou mél vzit tridici tym do nitra tunelu zdravotnické vybaveni, ne jenom
ledvinku k tiidéni.

Vytridéni uvniti tunelu a nasledny transport ven zabral znacny cas, celkem 72 minut
od nahlaseni MU s HPO po zapoceti oSetfovani prvniho pacienta na stanovisti PNP. Bylo
by svyhodou mit mozZnost oSetfovat vytiidéné ranéné jiz uvniti. DalSim dtlezitym
faktorem bylo, Ze se s prvni varkou ranénych z tunelu na stanovisté PNP vratil takeé l1ékar,
ktery byl v nitru tunelu.

Po vyttidéni vSech ranénych uvnitf tunelu nasledoval jejich transport pomoci vozidel
HZS na stanovisté PNP. Vzhledem k charakteru zasahu a slozitym podminkam transportu
ranénych na vzdalenost 3 km z tunelové tuby, méla ZZS dostate¢ny ¢asovy prostor a klid
na zrizeni stanovisté PNP. O to, Ze bylo vSe precizné zvladnuto a postaveno, se postarali
spole¢nymi silami VZS, VL a VO. VSechny parametry byly precizné zvladnuty predevsim
pro velky ¢asovy benefit, ktery je pii MU s HPO velmi ojedinély. Jediné, co je moZné zvazit,
bylo zrizeni dalSiho vstupu na stanovisté PNP. Tedy o jedno lékarské tridéni na vstupu
navic. Doslo totiz k transportu vSech vytridénych ranénych z tunelu najednou, a to na
chvili zahltilo pfrijem téchto pacienti na stanovisté PNP. Je vhodné také zvazit lepsi
komunikaci mezi velitelem zasahu a vedoucim zdravotnické slozky. Pro ZZS by bylo jisté
lepsi transportovat ranéné postupné. Velky problém je stale s vypliiovanim ITK, az 49 %
téchto bylo vyplnéno chybné.

Odsun ranénych probihal spravné, a to po dohodé vsSech vedoucich za zdravotnickou

slozku. VO mél nad odsunem dobry piehled. Vedoucim odsunu byly vSak az z 50 % chybné
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vyplnhovany utrzky tridici a identifika¢ni karty. Komunikace se ZOS byla dostate¢na. Jak jiz
bylo zminovano, je vhodné informovat ZOS napriklad o odsunuti posledniho pacienta
s prioritou I + [.a apod. Nejen o poslednim odsunutém pacientovi z mista MU s HPO. Velmi
dobre si k sobé VO pribral asistenta. Tato funkce neni jednoducha a agendy je vic nez dost.
Znacné to urychlilo cely proces a odsun byl hladsi. Nacasovani bylo také dobré. Odsun
zapocal aZ po oSetreni posledniho kritického pacienta a netrval ani hodinu do odjezdu

posledni RZP z mista.

Tabulka 2 - Shrnuti TC IZS Ejpovice [vlastni zpracovani]

Shrnuti

Klady: zaji$téni bezpecnosti

kvalitni METHANE

rozdeéleni do skupin

funkce asistenta VO

zpusob tiidéni

- tridici tym uvniti tuby bez vybaveni

jednorazovy transport vSech pacientd najednou z tuby

chybné vyplnéné ITK/ ¢i utrzky

3. Taktické cviceni I1ZS AMOK utok aktivniho strelce

Namét: Utok aktivniho strelce proti divdkiim pri fotbalovém zdpasu, v prostoru divdckého
sektoru U, fotbalového stadionu FC Viktoria Plzen. ,(Zamér taktického cviceni 1ZS, AMOK
utok aktivniho strelce, zpracoval: kpt. Mgr. Petr Sobota, 27.5.2019)“

Prvni VSk na misté byla VSk RZP, ktera zajiStovala na stadionu zdravotnicky dozor. Ta
se nasledné po stielbé presunula do bezpecné zény. Nasledné 6 minut po piijezdu prvni
VSk na misto se dostavuje inspektor provozu a piebira si funkci VZS. Kontaktuje VZ pres
$tab velitele zasahu, kde ma ZZS PK své zastoupeni. ZajiStuje bezpecnost a je urcen
nastupni prostor a po dohodé s VZ také prostor pro stanovisté PNP. Po prvotnim

priazkumu, ktery trval dvé minuty, [P okamzité podava situacni zpravu na Z0S. Dodrzeni 2
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minut na prvotni priizkum je idedlni. Prvni METHAN nemusi byt kompletni a
vyCerpavajici.

VZS ihned urcil vedouciho lékare a vedouciho odsunu. Na ty hned delegoval ukoly.
Rozdéleni do skupin a prirazovani nové prijizdéjicich VSk, které se vzorné hlasily VZS,
probihalo hladce. VL byl zpocatku nevyrazny, a to vedlo k pocate¢nimu zmatku na
stanovisti prednemocni¢ni neodkladné péce. Dochazelo k duplicitnim ptikazim od VZS,
VL a VO. Je potfeba si uvédomit, Ze nejvyse stoji VZS. Pres néj by si VO a VL. méli vyZadovat,
co potiebuji. VZS to bud’ sdm, nebo s pomoci VZ zatidi. To se vSak po kratké schiizce vSech
tiech, ktera je velmi kvitovana, vytesilo.

Po piijezdu PCR doslo k eliminaci tto¢niki a bylo zahajeno tfidéni metodou START.
Ttidéni v prostoru stadionu bylo vyhradni ¢innosti policie. Piislusnici HZS zajistovali ve
spolupraci s PCR transport ranénych do sektoru zdravotnické slozKy. Zdravotnicky
persondl se tiidéni metodou START neucastnil a po celou dobu byl lokalizovan spravné
v bezpecné zoné. Zapocalo budovani stanovisté PNP. V kratké dobé, asi dvé minuty od
prijezdu IP na misto, byli prinaSeni prvni ranéni na stanovisté PNP. Doslo ale k tomu, Ze
PCR neuposlechla VZS a nenosila ve spravném potadi pacienty vytfidéné metodou START.
Jako prvni méli byt na stanoviSté PNP transportovani pacienti s ¢ervenou prioritou. Timto
doslo k zahlceni. VL nezvladl poc¢atecni napor. VSichni oSetifovali a nikdo netridil. VZS si
vSak toto v kratké dobé vyresil a poté jiz 1ékarské tiidéni probihalo hladce.

VZS si od pocatku MU s HPO pohlidal stanovisté PNP, protoZe si uvédomuje jeho
dulezitost. Hned na zac¢atku MU sprejem na zem silnice vyznacil sektory, urcil, kde budou
jaci pacienti s kterou prioritou. Pohlidal si spravnou orientaci a parkovani vozidel.
Nasledné po piijezdu vozl pro HN bylo stanovisté viditelné oznaceno. Vstup na stanovisté
PNP byl vytvoren z dvou RV vozi. I presto byl prisluSniky HZS obchazen. Na oznaceny
vstup byli pies $tab velitele zasahu vyZadani pfislu$nici PCR, aby nebyla na stanovi$té PNP
vnesena zadna zbran, v ptipadé, Ze by se néjaky z tcastnikli viisil mezi ranéné. Tak byla
zajiSténa bezpecnost zasahujicich. Velikost stanovisté PNP byla vhodna. VZS ur¢il jiné
misto pro shromazdovani chodicich pacientl. Tém priradil zdravotniky zfad HZS.
Material se shromaZzdoval na vstupu na stanovisté PNP. I kdyZ byla ptijezdova cesta ke
stanovisti velice izka, spravnou koordinaci VZS, VO a PCR byla ptijezdova cesta volna a
dobfe dostupna pro vozy ZZS. Na stanovisti byl zajistén jednosmérny provoz. Ale

vzhledem k malym zkuSenostem VL s MU s HPO nedochézelo k etapovému oSetiovani.
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VO nedodrZel pokyny a zahdjil odsun ranénych bez védomi VZS a VL. Dlisledkem bylo
to, Ze citelné ubyly sily a prostredky pro oSetrovani ranénych na stanovisti PNP. Odsun pak
probihal pod kontrolou VO a jeho asistenta. Komunikace se ZOS byla kvalitni. Drobnym
nedostatek bylo, Ze se ZOS béhem odsunu musel opakované doptavat VO na udaje z ITK.
VO byl jinak vyrazny a délal dobra rozhodnuti. Spolu s jeho asistentkou kvalitné vedl
zaznam o hromadném odsunu pacientf.

IP si po dojezdu na misto MU prebira funkci VZS. Komunikuje se ZOS i Stabem velitele
zasahu, kde ma ZZS PK své zastoupeni, coZ je novinkou. Na misto se dostavil vzhledem MU
s HPO v centru Plzné relativné brzy. Zajistil bezpecnost, vyZadal si soucinnost ostatnich
sloZek a pres VZ je opakované delegoval. Komunikace s VZ pres Stab VZ probihala dobie a
hladce. VZS ihned po podani situa¢ni zpravy urcil vedouciho 1ékare a vedouciho odsunu
s jeho asistentem.

Dale vytvoril skupiny a pritfazoval do nich nové pftijizdéjici ¢leny. Vyhodou by bylo,
kdyby se vSichni zdravotnici po splnéni ukolu hlasili bud’ vedoucimu zdravotnické slozky,
¢i vedoucimu 1ékari. VZS spravné urcil po dohodé s VZ misto pro stanoviSté PNP a pohlidal
si, aby spravné urcil jeho parametry.

Komunikace se Z0S probihala oboustranné dobie. Doplnéni sil a prostredki bylo VZS
zajiSténo. Pro doplnéni prostiedkli a materialu byly hned v prvni fazi vyzadany vozidla
pro HN a VZS si nasledné vyzadal cestou ZOS, aby se VSk po vyloZeni pacienta ve

zdravotnické zarizeni vracely zpét na misto MU s HPO.

Tabulka 31 - Shrnuti TC IZS Amok [vlastni zpracovdni]

Shrnuti

Klady: zastupce ZZS ve $tabu velitele zasahu

kvalitni a véasny METHANE

funkce VZS

zajiSténi bezpecnosti pro zdravotnickou slozku

stanovisté PNP a sektory

viz pro HN

kratka porada VZS, VL. a VO

funkce asistenta VO a jeho asistenta
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tridéni metodou START prislusniky ostatnich slozek IZS

nedostatecné pomtcky k oznaceni vstupu SSPNP

brzKky odsun ranénych bez védomi VZS

absence etapového osetiovani

komunikace ridich osob

4., Taktické cviceni IZS Rozvadov

Namét: Za plochou odpocivadla u hranicniho prechodu Rozvadov se kond blize
nespecifikované shromdzdéni 250 osob. Do shromdZdénych osob vjede ve vysoké rychlosti
ndkladni automobil, ktery sjede ze své trasy a po cesté stretne s dalsimi tfemi osobnimi
automobily popojiZdéjicimi po plose odpocivadla. Pri¢inou dopravni nehody je zdravotni
indispozice ridice ndkladniho automobilu, ktery dostal infarkt myokardu a sjel s ndkladnim
automobilem z trasy jizdy. ,(Zamér taktického cviceni IZS, Rozvadov 2018, zpracoval: Mgr.

David Steind], 21.5.2018)"“

Jako prvni VSk na misté byla VSk RZP, ktera na misté zajiStovala zdravotnicky dozor. Po
piijezdu se zkontaktovala s velitelem PCR. Situace na misté nebyla pro zdravotnickou
slozku nebezpecna. Po prvotnim prizkumu je podana prvni situacni zprava. Ta je sice
podana ¢asné (2 minuty po prijezdu), neni vSak pro dalsi potfeby dostatecna. Pro lepsi
situac¢ni zpravu je vhodné zvolit akronym METHANE.

Po 14 minutach na misto dojiZzdi inspektor provozu a prebira si funkci VZS. Ze
zdravotnického zachranare, ktery byl jako prvni VSk na misté a doposud zastaval pozici
VZS, se stava asistent VZS, coz je pti MU s HPO takovéhoto rozsahu vhodné.

Byl ziizen $tab velitele zasahu. Ve $tabu byl za ZZS PK zastupce. Doslo takto k pruznému
reagovani na pozadavky VZ. Presto, Ze se jednalo o mezinarodni cvic¢eni, dochazelo
k minimalni komunikaci s vedoucim na strané némeckého vedeni. V pocatecni fazi nebyly
témér viibec vyuzité sily BRK.

Po prijezdu prvni posadky RV (aZ po 16 minutach) urcuje VZS vedouciho 1ékare. VO byl
urcen v pocatecni fazi. Pro nedostatek SaP byl VO prifazen asistent z fad PCR. I presto, Ze

si VZS udrzoval prehled a organizoval SaP na misté MU, organizace ¢innosti na stanovisti
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PNP a rozdéleni do skupin pokulhavalo. Bylo to predevsim tim, Ze VL témér po celou dobu
zasahu tridil ranéné a ztratil tak prehled o déni na stanovisti PNP. Toto si mél VZS pohlidat
a znovu povérit vedouciho 1ékare.

Zahajenti tridéni probéhlo casné, dokonce drive, nez prijelo prvni vozidlo ZZS PK. Bylo
tiidéno metodou START ptislusniky PCR. T¥idéni metodou START bylo ze strany PCR
naprosto nezvladnuto. Priority byly prifazovany spiSe nahodné. Neprobihala zastava
krvéaceni ani zpriichodnéni dychacich cest. Transport ranénych za ruce a nohy bez pouziti
transportnich prostiedki byl neadekvatni a nevhodny:.

Co se ukazalo jako problematické, je nekompatibilita tifidicich karet a systémii.
Nasledné probihalo 1ékai'ské tridéni. Vzhledem k nedostatku 1ékaiti na misté a velkému
poctu ranénych doslo k zahlceni, a to v¢éetné VL a ztraté kontroly na stanovisti PNP, a to i
presto, Ze byla VL povérena osoba pro koordinaci stanovisté PNP. Ve snaze urychlit cely
proces byly chybné a nedostatecné vyplitovany ITK. Na stanovisti témér po celou dobu
chybi 1ékat.

Stanovisté PNP nebylo spravné a dostatecné oznaceno vcetné vstupu. Od toho se
odvijely nasledujici problémy. Nebylo vyuzito vSech moznosti vozi pro HN, které
disponuji vybavenim k oznaceni stanovisté PNP a sektort. Chybély vytyCovaci pomticky
pro vytvoreni koridoru na vstup na triage - opakované dochazelo k obchazeni tiidiciho
tymu a ukladani pacientt do prostoru PNP prevazné PCR, lepsi sektorovani pacienti na
SSPNP. Vzhledem k poctu ranénych byla i velikost stanovisté znac¢né velka. To napomahalo
ztraté orientace na stanovisti.

A to i pres to, Ze vedouci lékarka povérila jednoho zdravotnika kontrolou vseho
potiebného na stanovisti PNP (napt. dostatek kysliku, dochazejici infaze, zhorsujici se
stav, nedostatek materidli apod.). Orientace stanoviSté byla spravnda, byl zajiStén
jednosmérny provoz.

Vzorové probihalo parkovani vozl ZZSPK a s jejich dostupnosti nebyl Zddny problém.
Dochazelo k chybnému ukladani pacientli do sektorti. Shromazdisté materialu bylo jedno
velké centralni. Jeho umisténi vSak nebylo vhodné. Nebylo zajisténo etapové oSetiovani.
Osetiovani probihalo vétSinou NLZP. V celé této fazi byla nedostatecné vyuZita némecka
strana.

Odsun zacal prakticky okamzité po oSetieni prvnich ranénych. S vyhodou bylo ziizeni

asistenta VO z fad PCR, aby nedochdazelo ke snizovani zdravotnického personalu. Odsun
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probihal pod kontrolou VO a AVO. Vhodné kviili zahlceni kanalu byl zvolen mobilni telefon
k nahlaSovani odsunu. BEhem odsunu dochazelo ke komplikacim a neshodam s némeckou
stranou, nebylo to vSak vlivem jazykové bariéry. Témér vibec nebyly vyuZzity némecké
sanitni vozy, které byly v prevaze, k transportu ranénych do ceskych zdravotnickych
zarizeni. Odlet letecké zachranné sluzby probihal bez védomi VO a povoleni ZOS.
Dokumentace VO byla netplna. Udajné nebylo v é&asovych moznostech vzhledem
k rozsahu MU.

IP se v co nejkratsim moZném cCase dostavil na misto MU s HPO a pievzal si funkci VZS.
Kolega, ktery dosud zastaval jeho funkci, se stava jeho asistentem. Zrizeni asistenta VZS je
s vyhodou u MU s HPO takovéhoto rozsahu. VZS velmi kvalitné komunikoval v ramci IZS
se Stabem velitele zasahu. Zajistil bezpecnost pro zdravotnickou slozku a vyzadal si
potiebnou soucinnost ostatnich slozek.

S VZ komunikoval pies zastupce ZZS ve stabu velitele zasahu, coz bylo velice efektivni.
Co se bohuzel nepodatilo, byla komunikace a spojeni se s vedoucim za némeckou stranu.
VZS ur¢il skupiny a prifazoval do nich ¢leny VSK. Urcil vedouci skupin a na né delegoval
pridélovani ukolt. To, Ze se to VL nepodatrilo, jsme si popsali jiz vyse.

Zemielé osoby zulstaly v sektoru vyhledavani. Misto pro odpocinek bylo ztizeno, ale
nebylo ziizeno na vhodném misté. Velké betonova plocha, na kterou prazilo slunce, nebyla
prili§ vhodna.

VZS v pravidelnych intervalech komunikoval se Z0S, doSlo vSak k zahlceni kanalu TKG
155 relacemi, které $lo resit i jinym zplisobem. VZS si zajistil doplnéni sil a prostiredki na

misto udalosti véetné materiadlu. Nedostatecné byly vyuzity vozy pro HN.

Tabulka 4 - Shrnuti TC IZS Rozvadov [vlastni zpracovdni]

Shrnuti

Klady: prebrani funkce VZS ptredurcenou osobou

zastupce ZZS ve stabu velitele zasahu

soucinnost v ramci I1ZS

parkovani vozl ZZS

asistent VO a asistent VZS

svolavani zaméstnancu
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- uvodni situacni zprava

urc¢eni mista stanovisté PNP

nerozdéleni sektoru

tiidéni metodou START od piislusniki 1ZS

funkce VL

lékarské tridéni

chybné vyplnéné TIK

ukladani nevytridénych pacientd na SSPNP

ruzna vzdélanost zaméstnancu v oblasti MU s HPO a MK

vzajemna komunikace tidicich osob

Souhrnny pi‘ehled poznatkti z analyzy taktickych cviceni

Pro prehlednost predchozi rozsdhle analyzy taktickych cvi¢eni IZS byly vytvoreny
komplexni sumarizacni tabulky svyhodnocenymi poznatky. Co se tyCe hodnoceni
obecnych zjisténi zanalyzy taktickych cviceni integrovaného zachranného systému,
kratce bych dodal jen komentai k metodice vybéru nize zminénych zaport a kladt.

V niZe uvedenych tabulkach jsou vypsany klady a zapory z taktickych cviceni, které se
objevovaly s nejvyssi cetnosti. V levém sloupci miizeme vidét o jaky zapor/klad se jedn3,
v zavorce poté muZeme vidét sjakou cetnosti a na jakém konkrétnim TC ke zminéné
chybé/kladu doslo. NiZe vypsané zapory byly vyhodnoceny analyzou taktickych cviceni
jako slabd mista stavajiciho systému. Druhou moZnosti, pro¢ se ocitly v sumarizacni
tabulce je, Ze tyto problémova a slabd mista jsou vrozporu suvedenymi platnymi
doporucenimi odborné spolec¢nosti, ¢i zdkonnym ramcem. Anebo se jedna o problémova
mista v feSeni mimoiadné udalosti s hromadnym postiZenim osob, kterd jsou nam jiz
znama3, ale ktera se nam nedaii soustavné plnit a je potfeba na téchto nedostatcich

zapracovat.
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Tabulka 5 - Souhrnny prehled zdporti TC [vlastni zpracovdni]

Nedostatecné oznacené stanovisté PNP (Rozvadov, Liné, Mefisto)

Nedostatecné oznacené sektory (Rozvadov, Liné, Mefisto)

Chybné zvolena velikost SSPNP /sektort (Rozvadov, Liné, Mefisto)

Chybné umisténi sektoru pro zemrelé (Rozvadov, Liné, Mefisto)

Chybné vyplnéné ITK (Rozvadov, Bazén, Amok, Ejpovice, Mefisto)

Chybné/ nerovnomérné rozdéleni do skupin (Rozvadov, Liné, Mefisto)

LéKkarské trizeni, funkce vedouci lékarie (Rozvadov, Bazén, Amok, Liné)

Absence etapového oSeti‘ovani (Rozvadov, Amok, Lin€, Mefisto)

Komunikace ridicich osob (Rozvadov, Amok, Liné, Mefisto)

Delegovani ukoli (Rozvadov, Zkrat, Mefisto)

Neoznaceny/ nedostate¢né oznaceny vstup (Rozvadov, Amok, Liné, Ejpovice)

Vnaseni nevytiidénych pacientii na SSPNP (Rozvadov, Amok, Liné, Mefisto)

Tridéni metodou START od ostatnich ¢l. I1ZS (Rozvadov, Amok, Zkrat)

BrzKky odsun (Amok, Zkrat, Liné, Rozvadov)

Kontrola plnéni zadanych tkoll (Rozvadov, Zkrat, Mefisto)

Naopak niZe popsané klady, které vyplynuly z analyzy taktickych cvic¢eni, maji velmi
silny vliv na plynuly chod celého reSeni MU s HPO a nékteré z nich jsou v systému zcela
nové, C¢i inovativni. Tyto klady/zapory budou podkladem pro niZe popsany
standardizovany postup, budou pouZzity jako vstupy do SWOT analyzy a pro nové
vytvoreny check list vedouciho zdravotnické sloZzky. Je potreba si tyto vytipované ¢innosti

stale opakovat, prohlubovat a procvicovat.

Tabulka 6- Souhrnny prehled kladii TC [vlastni zpracovdni]
Souhrnny predhled TC IZS

Vcasné uvodni kroky (Zkrat, Amok, Lin€, Mefisto)

Spoluprace s VZ (Bazén, Amok, Mefisto)

Funkce predurcené osoby jako VZS (vzdy)

Zajisténi bezpecnosti (vzdy)

Kvalitni METHANE ( Zkrat, Amok, Liné, Mefisto, Ejpovice

Kooperace v ramci IZS (vzdy)

Stab VZ se zastupce ZZS (Rozvadov, Amok, Zkrat)

Viiz pro HN a jeho technik (Bazén, Zkrat, Amok, Ejpovice)

36



Pokud bychom meéli stru¢né slovné popsat potrebné kroky inspektora provozu pro
snadnéjsi priabéh MU s HPO, které odhalila tato analyza, byl by souhrnny piehled z analyzy
TC takovyto:

1. Po zajiSténi bezpecnosti, spojeni se s velitelem zasahu a prvotnim prizkumu je dtlezité
vCasné podani situacni zpravy (i kdyby méla byt netpln3, tuto pravidelné aktualizovat),
pro strukturované podani situacni zpravy se nejvice osvédcil akronym METHANE.

2. Urcit vedouci jednotlivych skupin. Vedoucimu odsunu priradit asistenta. S vyhodou je
zpocatku sjednat kratkou poradu vedoucich a zvolit jednotnou taktiku. Je dtlezité
rozdélovat ptijiZdéjici ¢leny do skupin a operativné tyto ménit dle pottreby. Delegovat na
tyto ¢leny ukoly, dohlédnout na jejich plnéni.

3. Jako velka vyhoda se jevi predtiidéni metodou START ostatnimi piislusniky IZS, oproti
doporuceni SUMMEK, ziskame tak potiebny ¢as v ivodu MU s HPO napt. pro dalsi dtilezité
uvodni kroky (fazeni vozidel, ureni nastupu zdravotnické slozky, urceni SSPNP,
k oznaceni sektort a jejich umisténi, oznaceni vstupu atd.)

4. Ztizeni stanoviSté PNP, které by mélo byt dostatecné a viditelné oznaceno. Velmi
dilezitym krokem tohoto bodu je oznacit velice viditelné jeden vstup a jeden vystup. Je
vhodné pozadat ostatni slozky IZS o pomoc s prenasenim pacienti od vstupu na
stanovisté a s dalSi manipulaci. Pokud moZno urc¢it jednoho pracovnika, ktery dohlédne na
to, Ze na stanovisté PNP neprojde pacient bez lékarského tfidéni. Na vstup umistit tiidici
hlidku, ZZ + 1ékat. Pokud je to tieba, vzhledem k bezpeénosti zasahujicich, pozadat PCR o
soucinnost na vstupu k zajisténi bezpecnosti.

5. Zajistit spravnou orientaci SSPNP, urcit s ohledem na pocet ranénych vhodnou velikost
sektort a jejich usporadani a oznaceni. Soustiedéni materialu u sektoru I.

6. Pro osetfovani a hlidani pacientli kategorie III urcit nejlépe zdravotnika z fad HZS, ¢i
PCR.

7. Zajistit jednosmérny provoz a etapové oSetrovani.

8. Odsun zapocit az po dohodé vSech vedoucich, zohlednit, jestli mame dostatek
persondlu pro oSetfovani a jestli jsou oSetieni vSichni pacienti s prioritou I, pred odjezdem
prvniho lékare z mista.

9. Je nutné kontrolovat c¢innost podiizenych vedoucich a usmérnovat je. Kvalitné
komunikovat.

10. V pravidelnych intervalech informovat ZOS. Dovolavat si potiebné SaP.
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11. Je dilezité, aby se clenové zdravotnické slozky po splnéni ukolu hlasili zpét u VZS a

poZzadali o dalsi prirazeni ukolu.

12. Pokud se jedna o MU s HPO velkého rozsahu, je treba mit zastupce ZZS ve Stabu

velitele zasahu, s timto pak pravidelné komunikovat. V tomto pripadé pak zvazit zrizeni

dalSich asistentd vedoucim manazerdm.

SWOT ANALYZA TAKTICKYCH CVICENI V PLZENSKEM KRAJI

Jak jiZ bylo uvedeno vysSe v metodice. JelikoZ SWOT analyzu povaZujeme za vhodny

nastroj pro systematické roztridéni vystuptl prechozi analyzy, vrhnéme se na ni.

Z predchozi analyzy byly na zakladé sumarizacnich tabulek a cetnosti jednotlivych kladi

urceny tyto silné stranky:

Predurcena osoba

V¢asna situacni zprava podavana podle akronymu METHANE

Zrizeni asistenta VO

Ztizeni Stabu VZ se zastupcem ZZS, pokud se jedna o MU s HPO velkého rozsahu
Soucinnost v ramci IZS a vyZadani si pomoci od ostatnich sloZek

Svolavani zaméstnanct a SMS managementu

Specialni vozy pro hromadné nestésti

Jako zasadni slabé stranky byly na zakladé stejnych parametrii urceny:

Vytridéni metodou START od piislusniki ostatnich slozek 1ZS

Riizna vzdélanost zaméstnancii v oblasti MU s HPO a mediciny katastrof
Nedostatecné pomitcky koznaceni vstupu na stanovisté prednemocnicni
neodkladné péce

Nedostate¢na vzajemna komunikace mezi VZS, VL, VO.

Chybné znacené a rozvrZzené sektory (Spatné zvolené misto, velikost apod.)
Lékarské tridéni a funkce VL

Nedostatecné delegovani ukolti od vedoucich na ostatni ¢leny zdravotnické slozky a

nedohlédnuti na jejich splnéni
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Jako prileZitosti byly vyhodnoceny:

MoZnost vyuky hierarchie vedeni zasahu a ukoly jednotlivych vedoucich

Vyuziti zakonné moZnosti vyzadat osobni a vécnou pomoc

Sjednani kratké porady vedoucich v poc¢atku MU s HPO a dohoda na smérovani a
jednotné taktice

Celostatni sjednoceni postupt, tiidicich systémi a ITK

A nakonec z hrozeb byly vybrany tyto:

SkuteCnost, Ze nemusi byt dostatek SaP pro vyslani na MU s HPO, popripadé
nedostatek 1ékar, ktery hrozi jiZ dnes

Neprizen pocasi, kterd zna¢né zhorsuje moznost feseni MU s HPO

NarusSeni prvku kritické infrastruktury, tedy zdravotnického opera¢niho strediska
Stale se stupnujici nedostatek kvalifikovanych pracovnikli nap¥i¢ zdravotnictvim

Mozny vypadek sité, nefunkéni spojeni v misté MU s HPO, popiipadé blackout

Po nalezeni faktort pro SWOT analyzu byla sestavena nasledujici SWOT matice.

d

o

-

itini pavo

Vn

Pomocné Skodlivé
(dosaZeni cile) (dosaZeni cile)
Silné stranky Slabé stranky
Predurcena osoba Vytfidéni metodou START od IZS
situacni zprava METHANE Rlizna vzdélanost zaméstnancl
zfizeni asistenta VO Nedostatecné pomicky k oznageni vstupu
zfizent $tabu VZ se zastupce 775 Vzajemna komunikace fidicich osob
soutinnost v ramci 175 Chybné znatené a rozvrzené sektory
svolavani zaméstnancl Lékarske tidéni a funkce VL
vozy pro HN Nedostate¢né delegovani Ukoll od vedoucich
oznateni SSPNP

Obrdzek 1 - Matice SWOT analyzy [vlastni zpracovdni]
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Nasledné byla zvolena vhodna varianta reSeni. Jako nejlepsi se zda zvolit strategii
spojenectvi. Tzn. vyuZit prileZitosti k odstranéni nebo zmirnéni slabych stranek. SWOT
analyza je subjektivni hodnoceni. Proto by kvalitni SWOT analyza méla dikladné
analyzovat negativni aspekty. Je to nejjednodussi a nejméné nakladna moznost pro
organizaci, jak odstranit nejvice slabych stranek s minimalnim usilim.

Jako slabé stranky mame popsané nasledujici. Rizna vzdélanost zaméstnancti v oblasti
MU s HPO, vzajemna komunikace ridich osob, 1ékarské tridéni a funkce VL, nedostatecné
delegovani tikolli od vedoucich. VSechny tyto 4 slabé stranky dokdZeme odstranit jednou
zminénou prileZitosti. A to tedy vyukou hierarchie vedeni zasahu a ukoly jednotlivych
vedoucich.

Pokud budou vSichni zaméstnanci vyskoleni v problematice mimoiadnych udalosti, a
to systémem interniho vzdélavani. A to napriklad v podobé kaZdoroc¢niho nacviku MU
s HPO, pomoci kratkych naucnych videi, prezentaci, ¢i testovani pomoci e-learningu,
dojde k odbourani vySe zminénych problémi. K lepsi vzajemné komunikaci ridicich osob
pomtze také dalsi z uvedenych prilezitosti, a to hned v pocatku MU s HPO sjednat kratkou
poradu vedoucich. Zde si mohou vedouci fici, jakou formou a jak c¢asto spolu budou
komunikovat, jaké od nich VZS ocekava ¢innosti. Zvolit strategii apod. JeSté v ramci vyuky,
kterou ma na starosti pracovisté krizové pripravenosti, které sSkoli ostatni pracovniky IZS
v KPR, by mohlo dojit k preskoleni ostatnich kolegt slozek IZS v tridéni metodou START,
ktera se jevi jako velmi slaba stranka v nasi analyze. DoSlo by tak v pripadé MU s HPO
k presnéjsimu a rychlejSimu vytridéni ranénych a jejich nasledny spravny presun na
stanovisté PNP k oSetieni.

Co se tyka dalSich prilezitosti, které by mohli pomoci pti feSeni MU s HPO je zde
zminéno celostatni sjednoceni postupi i presto, Ze spolecnost pro UMMK vydala postup
pro feseni MU s HPO a postup pro lékarské tiidéni, mnoho zdravotnickych zachrannych
sluzeb, jak jsme si popsali jiZ vySe, se jim neridi. Maji vlastni ITK, 1ékarské tridéni provadéji
NLZP apod. Pravni ramec je v této problematice také priliS Siroky a dava velky prostor pro
improvizaci.

Pokud by doslo k celostatnimu sjednocenti, byla by urcena jedna vhodna taktika, ktera
by se dala aplikovat na rtzné MU s HPO, vychytalo by se jisté i chybné, ¢i nedostatecné
znaceni vstupu na stanovisté PNP a znaceni sektord, coZ jsou dal$i zminéné slabé stranky.

Jisté tyto problémy tesii ostatni ZZS a nékteré na to jisté jiz nasly vhodné reSeni. Pokud
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by se vtomto sily spojily a nereSila si problematiku MU s HPO kazda ze 14 krajskych
zachrannych sluZeb sama, vSe by probihalo jisté rychleji a komplexnéji ve prospéch naSich
pacientl. Posledni zminénou prilezitosti je vyzadani osobni a vécné pomoci. Je jisté
vyhodou, pokud to jejich zdravotni stav dovoluje, vyuzit je k oSetfovani napf. lehce
ranénych pacientd a k tomu lze vyuzit pravé vyzadani osobni, nebo vécné pomoci, ktera je

efektivni a ktera je v zakonnych moZnostech.
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Standardizovany postup inspektora provozu jakozto VZS formou check listu

CHECK LIST VEDOUCIHO ZDRAVOTNICKE SLOZKY

MEJ NEUSTALY PREHLED, NARIZUJ, POZADUJ, ROZHODUJ, DELEGUJ, ORGANIZU!, JSI VEDOUCi MANAZER. NIKDY SAM
NEOSETRUJ, NETRID, NETRANSPORTUJ, NEHLEDEJ. Koordinuj, pferozdéluj posadky dle potfeby.Pamatuj ! Chaos je
vidy, nezabyvej se ni¢im, co nezménis, nebo nevis, piresny pocet neni steZejni.

Bezpecné zaparkuj, nasad'si vestu, vezmi si 2x radiostanici, desky na HPO, helmu
Vyckej ptijezdu adekvatni a vyskolené slozky

JE MiSTO BEZPECNE

Proved' prvotni zdravotnicky prizkum (rychle odhadni pfiblizny pocet a typ postizeni)
2. Situacni zprava
My call sign- volaci znak
Exact locat.- presna lokalizace MU
Type- typ mimoradné udalosti
Hazzards- mozna hrozici rizika
Acces to sce.-prijezdové trasy
Number-pocet a druh ranénych
Emer. Services-pfitomné a potiebné sily
Urdi: Vedouciho lékaire - Sjednej kratkou poradu, uréete si strategii a smérovan,
Vedouciho odsunu+asistent deleguj na né Gkoly
Organizuj skupiny: rozdél je do skupin
urci jim Ukoly
pfifazuj do nich dalsi prijizdéjici cleny
SSPNP:  Vymez 1 vstup (zde tFidici hlidka) a 1 vystup
Vymez sektory 1x3 m na pacienta + prostorova orientace vzhledem k priorité transportu
Urci shromazdisté zdrav. materidlu v blizkosti sektoru |
Urci misto pro lehce ranéné a mrtvé (mysli na vhodné umisténi a bezpecnost)
Umisténi vozidel
Véetné pijezdovych odjezdovych tras (pozadej PCR)
Tridéni: V¢asné zahaj tfidéni, zvol vhodnou metodu, VHODNE JE PREDTRIDEN{ STARTEM
PRISLUSNIKAMA 1ZS, ZiSKAS TAK CAS NA KVALITNI ZBUDOVANI SSPNP

Dalsi: Zajisti jednosmérny provoz a etapové oSetfovani
Odsun zapocni aZz po oSetreni vsech kritickych pacientl
Kontroluj a ovéfuj: koordinace a prerozdélovani posadek dle aktualni potreby

(tfidéni/odsun/oSetfovani), na misto jsou vyslany vozy pro HN
Vyzadej si: Dalsi potfebnou pomoc od ostatnich slozek IZS, transport, prenaseni apod.
Opakuj: Pravidelné komunikuj se ZOS (pocty P1-P4, pribéh tridéni, oSetfovani, posledni ranény atd.),
komunikuj s VL a VO popfipadé s VZ
Kontroluj: CinnostVLa VO

Pokud je potieba zajisti misto pro odpo¢inek zasahujicich/vystfidani

PAMATUJ: NEDOSTANES NIC, CO SI SAM NEVYZADAS
lezi bez hnuti nechodici (kFicici, hybaji se) chodici poznamky

ZLUTI CERNI

Rv
RzZP

Vsk

Obrdzek 1 - Check list VZS [vlastni zpracovdni]
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Zavér

Zavérem bychom chtéli uvést zjiSténi tohoto prispévku, ktera povazujeme za dilezita.

Zavérem je také kratké doporuceni pro organizaci ¢innosti ZZS PK.

Zasadnimi zjisténimi jsou:

e DiileZité je spravné vyhodnoceni v€as podané situacni zpravy. Klicovy vyznam ma

prvni vyjezdova skupina na misté udalosti.

Jako nejvhodnéjsi varianta, jak podat opera¢nimu stredisku zpravu, je akronym
METHANE. NejvhodnéjSi doba pro podani situacni zpravy od prevzeti funkce
vedouciho zdravotnické slozky je doba do 2 minut. Komunikace mezi opera¢nim
stiediskem a prvni vyjezdovou skupinou tedy musi byt v¢asna, adresna a obsahové
jasna.

Vystupem DP, co se tyce predurcené osoby;, je to, Ze jde predevsim o to, aby na drovni
tak sloZité organizace jako je ZZS, byla osoba, kterd ma moc, schopnost, nastroje,
vzdélani, charakterové a osobnostni rysy a moznosti kultivovat prostredi pripravy
na mimoradné udalosti v klidové dobé, tedy v dobé pred krizi.

Na zakladé hypotézy III, bylo vyzkumem a provedenim multikriterialni analyzy
pomoci Saatyho metody zjisténo, Ze nejdiilezitéjSim bodem pieshrani¢ni spoluprace,
ktery definovala expertni skupina je komunikace ridicich manazert, nasledovana
kompatibilnim tfidicim systémem, odstranénim jazykové bariéry a jednotnou

taktikou oSetiovani pacientt.

StéZejni chyby plynouci z nedostatecného promitnuti do pomiticek a nacviki a

nejednotného systému:

Nedostate¢né zvladnutd metoda START ostatnimi prislusniky IZS

Nejednotné ITK napti¢ celou Ceskou republikou

Nedostatecné znaceni stanovisté prednemocni¢ni neodkladné péce a sektori
Opakujici se nezajiSténi jednosmérného provozu a etapového oSetrovani v ramci

taktickych cviceni.
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StéZzejni zjiSténi pro zlepSeni organizace reseni MU s HPO s vazbou na jiz vzité
postupy:
e Oznaceni vstupu na stanovisté PNP

e 7Zrizeni asistenta vedouciho odsunu

PredurCend osoba, potazmo IP by mél mit moZnost vytvorit organiza¢ni prostredi
proto, aby mohl kazdy pracovat v rdmci reSeni MU s HPO i mimo néj na svém misté a ve
své odbornosti. Mél by mit v zavislosti na tom mozZnost ovlivnit vtomto sméru vzdélani,
piipravu cviceni apod. V dobé mimo krize by mél pripravovat pomticky, jako jsou desky
pro reseni MU s HPO, rizné nastroje pro jednodussi zvladnuti situace a pracovat na téchto
vécech v dobé pred krizi. Role IP by neméla spocivat pouze v tom, co je popisovano v
taktickych cvicenich a této diplomové praci. Jeho role by méla mit Sirsi zabér.

Prispévek poukazal na fakt, Ze pozice IP ma jisté jiZ dnes svou pozici v rdmci feSeni
problematiky mimoradnych udalosti s hromadnym postiZzenim osob. Tim, Ze se jedna o
specialné vyskoleného pracovnika a nastinem napft. jeho budouciho smérovani v dobé
pied krizi ma a bude mit moznost mnohé véci zlepsovat a urovnavat.

Na zakladé této prace se prokazalo, Ze pokud je v pozici vedouciho zdravotnické slozky
piredurcena osoba se schopnostmi specifikovanymi celou praci, a jedna se o osobu, ktera
dané problematice rozumi, dokaze tak celou zdravotnickou slozku a misto mimoiradné
udalosti lépe organizovat, tim cely proces zkvalitnit a urychlit a tim pAdem zachranit i vétsi
pocet ranénych. Vyznamnym piinosem by bylo i to, aby tato osoba méla prostor pro
analyzovani jiz probéhlych cviceni a podilela se napt. pri tvorbé priprav TC a tvorbé
vnitinich predpisa.

[ presto, Ze se jednotliva MU s HPO budou typové lisit, stéZejni body odhalené timto
prispévkem, které byly usporadany formou check listu, ziistanou stejné a zajisti alespon
zCasti plynulé zvladnuti této stresové a velmi emocionalni, medialné sledované situace.

Doufame, Ze vystupy tohoto prispévku poslouZzi ke zlepSeni a sjednoceni systému MU
s HPO vramci celé CR a Ze budou kvalitnim vstupem do diskuze o dal$i pieshrani¢ni

spolupraci se Spolkovou republikou Némecko.
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Seznam pouzitych zkratek

MU s HPO - Mimoradna udalost s hromadnym postiZenim osob;
VZS - Vedouci zdravotnické slozky;

VL - Vedouci lékar;

VO - Vedouci odsunu;

AVO - Asistent vedouciho odsunu;

VZ - Velitel zasahu;

TC - Taktické cviceni;

PNP - Prednemocnic¢ni neodkladna péce;

Z7S PK - Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje;

Z0S - Zdravotnické operacni stredisko;

OOPP - Osobni ochranné pracovni pomticky;

FR - First responder;

STC - Soubor typové ¢innosti;

SUMMEK - Spolec¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof;
TP - Traumatologicky plan;

NLZP - Nelékarsky zdravotnicky personal;

START - Jednoducha tridz a rychlé oSetfent;

CBRNE - Chemické, biologické, radiologické, nuklearni, explosivni;
SSPNP - Stanovisté prednemocni¢ni neodkladné péce;

TIK - Tridici a identifika¢ni karta;

SaP - Sily a prostredky;

ZaL. - Zachranné a likvida¢ni prace;

OPIS IZS - Operacni a informacni stredisko integrovaného zachranného systém;
VSk - Vyjezdova skupina/ny;

HN - Hromadné nestésti
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SEXUALITA ONKOLOGICKY NEMOCNYCH PACIENTU

SEXUALITY OF ONCOLOGICAL PATIENTS
Mgr. Jan Dolezal, PhDr. Katerina Horackova, Ph.D.

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studif

Abstrakt

Prispévek predstavuje prazkum oSetiovatelské jednotky s hlavnim cilem odpovédét na
vyzkumnou otazku, tykajici se toho, jak personal této jednotky ptistupuje k sexualité
onkologicky nemocnych. V priibéhu prizkumu bylo ziskdno mnoZstvi rozdilnych dat,
ktera byla sbirdna kombinaci nékolika metod kvalitativniho vyzkumného designu -
retrospektivni analyza zdravotnické dokumentace, nestrukturované pozorovani,
dotaznik a polostrukturovany rozhovor. Zasadnim ukolem prizkumu byla priprava
pracovni hypotézy pro budouci moznost jejiho statistického testovani, jejizZ soucasti by

byl nastroj EORTC SHQ-C22 Sexual Health.

Klicova slova

nastroj EORTC SHQ-C22 Sexual Health, onkologicky nemocny pacient, potieby, sexualita

Abstract

The article aims to explore a survey of the nursing unit is conducted with the main goal of
answering a research question concerning how the staff of this unit approaches the
sexuality of cancer patients. During the creation of the empirical part, several different
data were obtained, which was collected by a combination of several methods of
qualitative design - retrospective analysis of medical documentation, unstructured
observation, questionnaire and semi-structured interview. An important task of this part
was the preparation of a working hypothesis for the future possibility of its statistical

testing, which would include the tool EORTC SHQ-C22 Sexual Health

Keywords

tool EORTC SHQ-C22 Sexual Health, cancer patient, needs, sexuality
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Uvod
,Lidsky Zivot se toci pouze kolem sexuality. Na tom se nic nezménilo a nezmént.”

Sigismund Slomo Freud

Sexualita a intimita patfi do Zivota kazdého jedince a provazi ho od détstvi aZ do stari
bez ohledu na jeho socialni status nebo Zivotni situaci. Sexualni dysfunkce a poruchy v
oblasti sexuality jsou Castym dlisledkem onemocnéni nebo drazu a snizuji kvalitu zivota
¢lovéka. Nadorové malignity patfi v Ceské republice k druhym nejéastéj$im
onemocnénim, které jsou pri¢inou smrti. U Zenské populace jednozna¢né dominuje vyvoj
incidence zhoubnych novotvari prsu. Za poslednich 30 let se vyskyt tohoto onemocnéni
témér zdvojnasobil.

U muzské populace se o prvni pricku uchazi novotvary dychaciho tstroji a novotvary
predstojné Zlazy - prostaty, ktera za poslednich 30 let vynika svou vice jak trojnasobnou
incidenci. Onkologické choroby a jejich 1é¢ba mohou negativné zasahovat do oblasti
sexuality, proto je nutné takova témata zkoumat, hovofit o nich a citlivé na né reagovat.
(Zvérina, 2003; UZIS, 2016)

Komunikace na téma sexuality v prostiedi ¢eského zdravotnictvi ovSem stale vazne a
vysledkem miiZe byt nespokojeny pacient. Néktera protinaddorova lé¢iva svym negativnim
vedlejSim ucinkem poskozuji lidské reprodukéni buiiky a tim zna¢né snizuji Sance na
schopnosti zachovani fertility. MoZna ztrata schopnosti reprodukce po ukonceni
onkologické 1é¢by je u pacient vnimana jako dutlezité téma. Naplnéné potreby v oblasti
sexuality, spokojeny partnersky a sexualni Zivot pomahaji uzdraveni a navratu pacienta
do bézného zivota. V ¢ase, kdy fyziologie naseho téla zac¢ina partnertim komplikovat jejich
sexualni zivot, u muzi se objevuji problémy s erekci a u nékterych zen nedochazi ke
zvlh¢ovani poSevni sliznice, nabizi medicina a oSetfovatelstvi nékolik reSeni. Odborna
spolecnost vytvari modely a hodnotici nastroje, které mtizou pomoci prolomit tabu tohoto
tématu a pomdahaji zdravotnickym pracovnikiim tyto poruchy odhalit. Tyto nastroje jsou
vétSinou zahranic¢ni tvorby, nejsou modifikovany pro prostredi ¢eského zdravotnictvi a
nereflektuji pozadavky moderni spolecnosti. V soucasné dobé neexistuje jednoduchy
standardizovany screeningovy nastroj, ktery by odhaloval rizika poruch sexuality a
intimity u onkologicky nemocnych pacienti v Ceské republice. (Sramkova, 2013;

Chrastina et al., 2018; Frithaufova a Hulvert, 2017; Weiss, 2010)
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VyzKkumny problém, cile priizkumného Setireni

Jako hlavni vyzkumny problém pro realizaci tohoto priizkumu se jevila urcita absence
a nedostate¢ny odbér anamnézy z oblasti sexuality u pacient s onkologickou diagnézou
a protinadorovou 1é¢bou. Bylo tedy rozhodnuto, Ze priizkumem dotéenych fenomént na
oSetrovaci jednotce prostrednictvim nékolika rozdilnych metod sbéru dat, bude tento jev
pochopen detailnéji a do hloubky. Zkoumané fenomény bude tak mozné zachytit pfimo v

jejich prirozeném prostredi.
Cile prazkumného Setteni bylo zjistit:

e zdaje zajem oSetfovatelského tymu o sexualitu dostatecny,
e zda existuje dostatecny prostor pro vyjadieni potreb v oblasti sexuality,
e které faktory ovliviiuji sexualitu informatora.

e Na zakladé zjisténych zavéri stanovit pracovni hypotézu pro dalsi typ vyzkumu.
Metodologie priizkumného Setieni a vybér respondentii

Zakladnim vyzkumnym pristupem této prace je kvalitativni zkoumani fenoména v
oblasti sexuality onkologicky nemocnych. Hlavnim designem této casti se stala
prazkumna pripadova studie - exploratory case study s nékolika riznymi zptisoby sbéru
dat, jejimZ predmétem je oSetrovatelskd jednotka poskytujici onkologickou 1é¢bu. Tato
jednotka byla zvolena pravé pro vhodnost onkologické specializace a moZnost realizace
raznych vyzkumnych metod - pozorovani, individualni rozhovor, retrospektivni analyza
zdravotnické dokumentace, skupinova diskuze, hodnoceni formulait, fotodokumentace.
Piipadovou studii lze charakterizovat jako detailni studii jednoho nebo velmi malo
piipadi za ucelem jejich celostniho pochopeni a nasledného porozuméni stejnym jevim.
(Hend], 2016; YIN, 1995; Mares, 2015).

Zkoumanym subjektem se stala oSetfovaci jednotka v kombinaci s hospitalizovanymi
pacienty. Zdmérné pro zastoupeni obou pohlavi byl zvolen jeden muz (M) a jedna Zena
(Z). Informéator M byl zimérné vybran, protoZe u ného doslo k soubéhu dvou diagnéz (C62
Zhoubny novotvar varlete a C19 zhoubny novotvar konec¢niku) a jeho zdravotni stav
prodélal fazi, kdy potfeboval intenzivni onkologickou pé¢i. Informator Z byla zdmérné

vybrana pro svou diagnézu C50 Zhoubny novotvar prsu. Zakladni data byla sbirdna
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predevsim zjejich zdravotnické dokumentace a taky metodou pozorovani, ze kterého byly
v urcitych cyklech provadény pisemné zaznamy (nahravany polostrukturovany
rozhovor). Aby bylo dosaZeno relevantni odpovédi na vyzkumnou otazku, byl dale
proveden prizkum a analyza formulari pro odbér osSetiovatelské anamnézy, pozorovani
arozhovory s ¢leny oSetrovatelského tymu.

Na zakladé zvoleného tématu a pozorované situace byla stanovena tato vyzkumna
otazka:

e Jak osetrovaci jednotka pristupuje k sexualité onkologicky nemocnych?

Samotné Setieni probihalo v nemocnici krajského typu na liizkovém oddéleni klinické
a radiacni onkologie s kapacitou lizek 23. Prvnim krokem byla zamérna identifikace
pacientii s onkologickou diagnézou, ktera zasahuje do problematiky sexuality.
Prostiednictvim zdravotnického informacniho systému MEDEA byl vytvoren piehled
jednotlivych diagnéz a pocet pacientli za obdobi 1. leden 2018 - 31. prosinec 2019.
Nasledné byla provedena retrospektivni analyza zdznami z lékarské dokumentace
v informac¢nim systému MEDEA a oSetrovatelska dokumentace byla podrobena auditu
zaznamu o vyvoji stavu. Cilem retrospektivni analyzy bylo patrani po zaznamech, které
by souvisely se sexualitou pacient.

Ziskana data byla dale ovérena a doplnéna analyzou zaznami z pozorovani chovani

oSetrovaci jednotky a polostrukturovanymi rozhovory se zdravotnickym personalem.
Prezentace vysledkii

1. OSetrovaci jednotka a persondl

Retrospektivni analyza zdravotnické dokumentace

Na zakladé zamérné identifikace onkologickych pacientii byla vytvorena tabulka
diagnoz, které nejvice zasahuji do problematiky sexuality (viz tabulka 1). Z celkového
vyskytu 973 diagnéz byly odstranény opakované ptijmy, protoze vytvarely nezadouci
duplicitu a kratkodobé hospitalizace. Celkem ztstalo k dispozici 711 diagnéz, u kterych

byla provedena retrospektivni analyza.
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Tabulka 1 Vyskyt onkologické diagndzy na sledovaném pracovisti za obdobi 1.1.2018 - 31.12.2019

Vyskyt onkologické diagnozy za obdobi 01.01.2018-31.12.2019

b7 3R Zeny Muwzi
C50 Zhoubny novotvar prsu 167 5
C51 Zhoubny novotvar vulvy 13 0
C52 Zhoubny novotvar pochvy (vaginy) 1 0
C53 Zhoubny novotvar hrdla délozniho 33 0
C54 Zhoubny novotvar téla déloznho 37 0
C56 Zhoubny novotvar vajecniktl 60 0
C57 Zhoubny novotvar jinych a newr¢itych Zenskych pohlavnich orgami 3 0
C60 Zhoubny novotvar pyje 0 4
C61 Zhoubny novotvar prostaty 0 109
C62 Zhoubny novotvar varlete 0 42
C63 Zhoubny novotvar jinych a neur¢itych muzskych pohlavnich organti 0 0
C18.C19, C20, C21 Kolorektali karcmom* 89 148

* skupina malignich onemocnéni které zahmuje diagnozy zhoubného novotvaru: tlustého stieva C18,
rektosigmoidealniho spojeni C19. koneéniku C20 a fiti a fitnitho kanalu C21

VSeobecné a praktické sestry béhem prijmu pacienta na ldzko odebiraji
oSetrovatelskou anamnézu a tyto dilezité informace nasledné ukladaji do zdravotnické
dokumentace. Pro tento tkon jim slouzi pfedem definovany tiskopis, ktery je rozdélen na
jednotlivé domény. V této fazi prizkumu bylo zjiSténo, Ze formulai neobsahuje Zadny
prostor vénovany sexualité a zahrnuje pouze dotaz na menstruaci. Musime zaroven uvést,
Ze starsi verze formuladfe doménu sexualita obsahovala, ale prostor byl vénovan pouze
dotazu na pravidelnost menstruace. Nova verze formulaie prosla Upravou, ale oblast
sexuality vymizela uplné.

U pacientt s diagnézou C62 (zhoubny novotvar varlete) a C60 (zhoubny novotvar pyje)
bylo celkem u 39 piipadii nalezen zaznam tykajici se moznosti zachovani fertility formou
kryopreservace spermatu. Z tohoto poctu této moznosti vyuzilo 23 pacienti, 16 pacientt
uvedlo, Ze jiZ déti ma a tuto moZnost nevyuZije. Ve 3 pripadech nebyl ani po opakovaném
pokusu odbér uspésny, ale jiZz nebyl nalezen zaznam, jak se situace s pacientem resila dale.
OsSetrovatelska dokumentace u téchto pacientli neobsahovala témér zadné piimé zaznamy

51



z oblasti sexuality. V nékolika pripadech bylo zaznamenano, Ze si partnerka pacienta,
ktery byl v termindlnim stadiu, prala provést hygienickou péci na ltizku sama. Dalsi
dokumentace pacientii obsahovala také zapis, Ze partnerce bylo umoznéno zlistat se svym
partnerem na pokoji i pres noc. Zaznamy v oblasti erektilnich dysfunkci u pacientt
s diagn6zou C61 (zhoubny novotvar prostaty) byly nalezeny celkem u 23 ptipadd, a to jen
pri odbéru lékarské anamnézy. OSetrovatelska dokumentace neobsahovala Zadny zaznam
tykajici se erektilnich dysfunkci hospitalizovanych pacientd.

Retrospektivni analyzou zdravotnické dokumentace bylo zjiSténo, Ze neexistuji témer
zadné zaznamy, které by primo hodnotili sexualitu pacientd. Formuldre pro odbér
oSetrrovatelské anamnézy sice drive obsahovaly doménu ,sexualita“ ale tato polozka byla
omezena pouze na pravidelnost menstruace. V soucasnosti je doména sexuality z téchto
formulari odstranéna uplné. Zda se, Ze vSeobecné sestry nejsou zvyklé do odbéru
oSetrovatelské anamnézy zahrnovat potieby z oblasti sexuality a vtomto chovani je
nepodporuji ani formulare z oSetrovatelské dokumentace. Z oblasti erektilnich dysfunkci
nebyl v oSetfovatelské dokumentaci nalezen Zadny zaznam, ale lékaiskd dokumentace

tyto informace obsahovala (vyskyt celkem 4x).

Pred zahdjenim chemoterapeutického cyklu pro novotvary muZského pohlavniho ustroji

byla pacientiim nabizena moZnost kryopreservace spermatu.

Osetrovatelskd dokumentace v nékolika malo pripadech (vyskyt celkem 6x)
obsahovala zaznam, ze kterého bylo patrné, Ze persondl plné respektuje intimitu a

potiebu pacientii v oblasti fyzického kontaktu se svou partnerkou/partnerem.

Z nékterych zdznamil vyplyvd, Ze je pacientiim umoZnéno ziistat se svou partnerkou/

partnerem v soukromfi i pres noc nebo pri hygienické péci.
Pozorovani personalu

Personadl oSetfovaci jednotky byl pro tucely tohoto pozorovani rozdélen do tii skupin.
Nejpocetnéjsi skupinu oznacenou jako ,V“ tvorily vSeobecné a praktické sestry (celkem
15). Druhou skupinou ,,S“ byly sanitarky a oSetrovatelky (celkem 5). Treti méné pocetnou

skupinou , L se stali 1ékari a 1ékarky (celkem 3).

Skupina V je specializovana hlavné na praci prostiednictvim oSetifovatelského procesu.
S pacientem prichazeji do styku nékolikrat denné, zajistuji odbornou osSetiovatelskou
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¢innost, podili se na individualnim lé¢ebném rezimu, kazdého pacienta, spolupracuji
s lékari na plnéni ordinaci a podavaji spravna léciva. U této skupiny byl pozorovan vyskyt

téchto skutecnosti:

e citlivé zjiStuji potreby v oblasti intimity, ale na dalsi potfeby v oblasti sexuality se

neptaji,

e respektuji pacientovo prani byt v kontaktu s partnerem/partnerkou, rodinou ci

osobou blizkou a nabizeji dostate¢ny prostor pro soukromi,
e predavaji skupiné L informace, které by se mohli tykat pacientovi sexuality,

e pokud existuje dostatek soukromi tak s pacientem dokazi hovorit na téma sexuality,

ale pouze pokud pacient takovy rozhovor zahaji sam,

e informace a potreby souvisejici s pacientovou sexualitou si predavaji Ustné, do

oSetrovatelské dokumentace zaznam neprovadi, intervence a cile neformuluji, ale

v kolektivu o nich dokdzou mluvit, pfistupuji k nim bez predsudkt a berou jejich
vyznam vazne.

Skupina S je svou kvalifikaci zamérena predevsim na zajiSténi hygienické péce, desinfekce

a uklid prostredi pacienta, podavani stravy a péce o ltizko a liZkoviny. U této skupiny byly

pozorovany tyto jevy:

* respektuje potieby v oblasti hygienické péce a klade diiraz na prani pacientti a
jejich partnert, rodin ¢i osob blizkych,

e Kklade dliraz na zachovani intimity pacientd,

e pristupuje k pacientiim a jejich sexualité s distojnosti,

e vedou s pacienty rozhovory z oblasti tykajicich se jejich domacnosti, zajm1 a rodin,

e predavaji skupiné Vinformace o pacientech, které patfi do oblasti sexuality

(erotické projevy, sexudlni emoce, vnimani télesného projevu).

Skupina L reprezentovana lékari kvalifikovanymi pro lé¢bu onkologického onemocnéni,
odebira u kazdého pacienta 1ékarskou anamnézu a stanovuje individualni 1é¢ebny plan. U

této skupiny doslo k nasledujicim jeviim, které byly zaznamenany:

e respektuji pacientova prani a potieby, které se tykaji jeho sexuality, dokaZzi s nim
diskrétné na toto téma hovotit,
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e velmi malo zaznamenavaji potreby a poruchy v oblasti sexuality do lékarskeé
dokumentace,

¢ pokud identifikuji poruchy v oblasti sexuality, jsou kompetentni piedat pacienta do
rukou odbornika,

e ksexualité kazdého pacienta pristupuji s respektem a dlistojné,

e pokud je to nutné predavaji zjiSténé potieby v této oblasti skupiné V.

Jevy, které byly zaznamenany béhem metody sbéru dat formou pozorovani, byly
strukturované sestaveny do tabulky (viz tabulka 2). Z vysledki je patrno, Ze oSetirovaci
jednotka pracuje s nékterymi potfebami pacientili v oblasti sexuality, ale chybi jim jejich
komplexni struktura zpracovani, tvorba prislusnych intervenci, a predevsim se vyskytuje
absence zapisu do zdravotnické dokumentace. Zda se, Ze velmi dobi'e dokdZe reagovat na
potieby z oblasti intimity a respektovani prani pacienta byt v soukromi s osobou blizkou.
Byly zaznamendny rozhovory s pacientem, které se tykaly jeho potifeb v predmétné
doméné sexuality, ale takovy rozhovor velkou vétSinou zah4jil pacient sam.

Zavérem tohoto pozorovani lze fici, Ze oSetrovatelska jednotka dokaZe respektovat a
dlistojné pristupovat Kk pacientovym potrebam v oblasti sexuality, nékteré dokaze
identifikovat a odpovidajicim zplsobem s nimi pracovat a disponuje schopnosti o

takovych potrebach hovorit bez predsudki.

Tabulka 2 Pozorované fenomény v oblasti sexuality na osetrovatelské jednotce [vlastni zpracovdni]

Pozorované fenomény na osetrovatelské jednotce Vyskyt

citlivé zjist' ovani potieb v oblasti mtimity a diraz na jeji zachovani v

respektovani piani pacienta byt se svou osobou blizkou v soukromi
a respektovani jeho dakich potieb v oblasti sexuality

poskytovani moznosti provést hygienickou péci pacienta osobou blizkou

zahajeni rozhovoru na téma potieb v oblasti sexuality

v
v
vedeni rozhovorti s pacienty na téma jejich sexuality v
X
v

predavani zjisténych potieb v oblasti sexuality mez personalem a prace s nimi

zapis zjisténych potieb voblasti sexualty do zdravotnické dokumentace
a tvorba piishisnych mtervenci u kazdého pacienta

komplexni a strukturovana prace s potiebami v oblasti sexuality x
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V provozu oSetrovaci jednotky bylo pozorovano, Ze nelékarsky i lékarsky personal
nepouziva pro svou praci zadny model, screening ¢i dotaznik, kterym by zjistovali stav

sexualniho zdravi nebo sexuality pacientt.

Persondl oSetrovaci jednotky nemd k dispozici Zddné ndstroje, které by pomohly zjistovat

potreby v oblasti sexuality onkologicky nemocnych.

Jednoduchou pomickou pro identifikaci potieb v oblasti sexuality a sexudlnich
dysfunkci spojenych s onkologickym onemocnénim se zda byt dotaznik EORTC SHQ-C22
Sexual Health (BuZgova, 2013). BohuZel tento dotaznik neni v tuto chvili preloZen do
Ceského jazyka a neproSel validaci ani modifikaci pro prostiedi ceského oSetrovatelstvi a
zdravotnictvi. BEhem priizkumu byla oficidlné pozadana spole¢nost EORTC Quality of Life
o souhlas s pouzitim dotazniku pro ucely tohoto priizkumu. Odpovéd’ byla ziskana témér
obratem vcetné smlouvy o pouziti dotazniku. Akademické pouziti EORTC SHQ-C22 Sexual
Health nevyZaduje Zadné poplatky, ale jednim z hlavnich podminek smlouvy o pouZiti je
zakaz jakéhokoliv prekladu ¢i modifikace. EORTC Quality of Life sice pfipousti moZnost

piredkladu, ale pouze za jejich presné stanovenych podminek.
Dotaznik - vSeobecné sestry

Skupiné, kterou tvoii praktické a vSeobecné sestry byl ndasledné predlozen
strukturovany dotaznik. Seznam otazek byl vytvofen podle dat ziskanych béhem
pozorovani. Sbér dat probihal formou rozhovoru a vysledky byly zapisovany do
zdznamového archu. Odpovédi na jednotlivé otazky mohli respondenti vyjadrit jednoduse
vybérem moznosti souhlasim/nesouhlasim. Otazky do strukturovaného dotazniku byly

sestaveny nasledovné:

Mdm pro svou prdci dostatek ndstroji, které mi pomdhaji pracovat s potfebami v oblasti

sexuality onkologicky nemocnych pacientii? 100 % nesouhlasi / 0 % souhlasi

Potreby v oblasti sexuality jsou pro onkologického pacienta diileZité. 7 % nesouhlasi / 93 %

souhlasi
Vim, jak s pacientem vést rozhovor na téma sexuality. 20 % nesouhlasi / 80 % souhlasi

O sexualité se s pacienty nebavim, protoZe je mi to neprijemné. 93 % nesouhlasi / 7 %

souhlasi
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DokdZu zahdjit rozhovor s pacientem na téma sexuality jako prvni. 27 % nesouhlasi / 73 %

souhlasi

Vsichni dotazovani shodné odpovédéli, Ze pro svou praci nemaji dostatek nastroju,
které by jim pomahaly pracovat s potfebami v oblasti sexuality. Tuto skute¢nost potvrzuje
také vysledek retrospektivni analyzy zdravotnického dokumentace a pozorovani chovani
oSetrovatelské jednotky. Na otazku, zda jsou potreby v oblasti sexuality pro onkologického
pacienta diilezité, odpovédélo souhlasné 93 % dotazovanych. Z vysledki pozorovani také
vyplyva, Ze nékteré potireby dokaZzi identifikovat a pracovat s nimi, i kdyZ nemaji zadné
odpovidajici nastroje, které by jim potreby pomohly vyhledat. Pokud takové potreby
vyhledaji, dokazi na né citlivé reagovat a poskytuji pacientim odpovidajici intervence.
OvSem ze zdravotnické dokumentace vyplyva, Ze pozornost potfebam z oblasti sexuality
je vénovana velmi malému poctu pacientt. Celych 80 % odpovédi rik3, Ze personal vi, jak
ma s pacientem vést rozhovor na téma sexuality a 20 % respondentii nevi, jak by méla
takovy rozhovor vést. Béhem pozorovani, bylo zjisténo, Ze pokud existuje dostatek
soukromi, tak s pacientem dokaZzi hovorit na téma sexuality, ale pouze pokud pacient
takovy rozhovor zahaji sdm. V oSettovatelské dokumentaci, Zddné zaznamy z rozhovori
na téma sexuality zaznamendany nebyly. Takové zaznamy se vyskytly pouze v lékarské
dokumentaci v rddech jednotek. Velka vétSina dotazovanych, presnéji 93 % uvedla, Ze
rozhovor s pacientem na téma sexuality v nich nevytvari neprijemné pocity. Tento fakt
potvrzuji i poznamKy z pozorovani, protoze byl zaznamenan vyskyt takovych rozhovort a
persondl je nehodnotil negativné. OvSem i tak se vyskytlo 7 % odpovédi, které prokazuji,
Ze nékterym respondentiim takovy rozhovor prijemny neni. 73 % respondentii si mysli, Ze
dokadZi zahdjit rozhovor s pacientem na téma sexuality jako prvni. A to i pres to, Ze nemaji
k dispozici Zddné pomocné ndstroje ani modely k zjistovani potreb z této oblasti.
Retrospektivni analyza zdravotnické dokumentace, ale Fikd, Ze témér neexistuji Zddné
zdznamy na toto téma. Vysledkem pozorovdni, bylo zjisténo, Ze na téma sexuality dokdZe
persondl s pacientem hovorit, ale pouze pokud takovy rozhovor zahdji pacient sdm. Tato
skupina respondentii je pravdépodobné zahrnuta do 27% skupiny, kterd nedokdZe rozhovor

s pacientem zahdjit jako prvni.
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Rozhovor - informator vseobecna sestra

Na zacatku bylo informatorce predstaveno téma a rozhovor byl zahajen prvni otazkou,

tedy co si predstavuje pod pojmem ,sexualita onkologicky nemocnych“?

»Je to oblast, kterd zasahuje do jejich sexudlniho Zivota, treba schopnost mit pohlavni styk

a jestli si uvédomuji svou orientaci.”

,Asi to je néco s ¢im mohou mit hodné problémy, hlavné chlapi, kdyZ to vidim, kolik jich u nds

je a na co si pak stéZuji.“
Samozi'ejmé se nabizela otazka, na co si stézuji.

»Na co? No oni sami neprijdou a nebudou rikat, Ze nemaji erekci, nebo Ze to stoji za prd, tedy
v tomto pripadé nestoji. Ale ¢lovék si to domysli, kdyZ rikaji, Ze to ted’ uZ nejde, nebo maji

rizné i vtipné pozndmky na jejich potenci.
A Zeny si na tuto oblast nestéZuji? (otazka smétujici na respondentku)

»Toho jsem si nevsimla, asi to tolik neproZivaji, nevim. Ale ja si vZdycky rikdm, co ta Zenskd
musi proZivat, kdyZ tfeba nemd jeden nebo oba prsy. Nebo kdyZ se musi svliéknout na vizité

pred nékolika cizimi lidmi."”

V dalsim kroku jsem informdatorce predstavil oblasti plynouci z teoretické casti této
prace, a které podle nékterych autort charakterizuji sexualitu. Nasledovala dalsi otazka

na dlleZzitost potieb v oblasti sexuality.

, To jsou véci, které musi byt hodné diileZité snad pro kaZdého. Nezndm moc chlapti, pro které
by nebylo diileZité, aby byly doma funkéni i v posteli. A taky nezndm snad Zddnou Zenskou,
kterd by nechtéla déti a prozivat partnerskou ldsku. Ale ti nasi onkologicky pacienti, tam je
to preci trochu jiné si myslim. Ono, kdyZ jim neni dobre nebo je néco boli, tak zrovha nemysli
na to, jak budou délat déti, ale tam se ty priority méni. Pokud maji manzelku nebo naopak,

to je jedno, tak myslim, Ze je pro né diileZité, aby mohli byt spolu.“

Néktera data ziskana z predchozich metod sbérii naznacuji, Ze existuji urcité bariéry

branici komunikaci na toto téma. Zajimalo nas, které z nich informatorka vnima.
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»Ja kolikrdt nevim, na co se jich ptdt, prece za tim chlapem neprijdu a nebudu se ptdt, jestli
mu to dole funguje, nebo Zensky, jestli md chlapa a funguje jim to doma. Taky se nebudu prece

"

ptdt, jak je orientovanej a co ho uspokojuje. To by bylo trapné, na tohle at’ se zeptaji doktori.

»Jako, opravdu nemdm problém s nimi o takovych vécech slusné mluvit, ale musi na to byt

vhodnd prileZitost, soukromi a cas."”
,V prdci nemdme nikde napsané, Ze se na néco takového mdme ptadt.”

Pokracovali jsme v rozhovoru subjektivnim hodnocenim zajmu informatorky o potieby

z oblasti sexuality pacientd.

,No uprimné asi nic moc, jd se jich opravdu neptdm. Ale nemdm problém o tom s nimi mluvit,

kdyZ jsou slusni a zacnou oni.”

Rozhovor jsme postupné zakoncili nad otazkou, jaké ma zkuSenosti tykajici se potieb

pacienta v této oblasti.

JJednou tu byl pdn, ktery mi na otdzku, jak se mu dari, odpovédél, Ze se citi jako bezpohlavni
fluidum. Jd ani nevim co tim, presné myslel, ale on tu byl s prostatou a bral hormondlni lé¢bu.
Tenkrdt leZel na pokoji spolecné se tremi pacienty a mé bylo blbé ten rozhovor ddl rozvijet.

Predala jsem tuto informaci pak lékarce a viastné uz ani nevim, jak to ddl pokracovalo.”

»,Treba na oddéleni neni vyjimecné, Ze nékdy chtéji manZelky nebo rodina vzit mdlo
pohyblivého pacienta sami do koupelny a umyt ho. To jednou zvonila signalizace na
bezbariérové koupelné, kde prdavé byla pani s pacientem, ona néjak zavadila o zvonek a jd
tam prisla, kdyZ zrovna pdna sprchovala a byla jen v kalhotkdch. Ale myslim, Ze se nechtéla

jen namocit. Nic tam snad nedélali, teda myslim.”

»Méli jsme tady pdna, co umiral, umoZnili jsme manZelce ziistdvat na pokoji i pres noc.
Tenkrdt se improvizovalo, spojila se dvé liizka a udélali jsme jim jako manZelskou postel, aby
mohli leZet vedle sebe. Ona ho pordd hladila a starala se o ného. Pamatuji si, Ze za nimi
chodila i jedna jejich kamarddka, spolecné s manZelkou toho pdna omyvaly na liiZku a pak

vedle sebe vsichni leZeli.”
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2. Pacienti s onkologickou diagnézou

Rozhovor - informator M

Pacient 43lety muz, byl vroce 2017 léCen pro orchitidu. V 1été roku 2019 pozoruje
zvétSujici se varle a bolesti v podbtisku. Po provedené orchiektomii, byl histologicky
potvrzen teratom pravého varlete. V nasledujicim obdobi se u ného objevuji bolesti bricha
a pravidelny vyskyt krve ve stolici. Po kolonoskopii a CT vySetfeni provedena
hemikolektomie a histologicky potvrzen zhoubny novotvar tlustého streva. 0Od 10/2019
v béhu chemoterapeuticky reZim BEP (cisplatina, etoposid, bleomycin). Kryopreservaci
spermatu pacient odmitl. Chemoterapeuticky cyklus komplikovan recidivujici enteroragii
a nutnosti hemosubstituce. Aplikace bleomycinu nebyla provedena pro komplikovanou
neutropenii  (febrilni neutropenie, trombocytopenie, anémie, hypokalémie,
hypomagnesémie, hypokalcémie, paralyticky ileus kombinované etiologie, mineralovy
rozvrat).

V tomto obdobi se zdravotni stav pacienta velice zhorsil. Lékafka informuje jeho
partnerku o vaznosti situace. Pro febrilni neutropenii byl pacient uloZen na izola¢ni pokoj
a zahajena masivni hydratace a mineralova substituce. Bylo pozorovano, Ze partnerka
pacienta vyuziva kazdé moZnosti, aby byla v jeho pritomnosti a poskytla mu psychickou i
fyzickou podporu. Behem tohoto obdobi ho hladila, drZela za ruku a svou pritomnosti mu
pomohla tuto tézkou situaci zvladnout. KdyZ se pacientiliv zdravotni stav zlepsil, nebylo
vyjimecné, Ze se objimali, libali a persondl jim dokazal poskytnout dostatek soukromi.
Jakmile se stav pacienta zlepsil natolik, Ze mohl byt propustén do domaciho prostredi,
zajimali nds odpovédi na nékteré otazky. S pacientem byl proveden dopliiujici rozhovor,

ktery obsahoval tato témata:

e Byl zijem oSetrovatelského tymu o Vasi sexualitu dostate¢ny?

e Existoval dostate¢ny prostor pro vyjadieni VaSich potieb v oblasti sexuality?
e Ktere faktory ovliviiovaly Vasi sexualitu?

e Jak hodné pro Vas byla diilezita ptitomnost partnerky a moznost fyzického

kontaktu?

Rozhovor s informatorem M probéhl po stabilizaci jeho zdravotniho stavu a propusténi
z nemocnice vjeho domdacim prostiedi. Toto misto bylo navrZeno zameérné, aby

informator pocitoval diskrétnost a nemél ostych hovoftit na témata z oblasti sexuality. Na
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zacatku rozhovoru byl informovanym souhlasem poucen o anonymité rozhovoru a dal$ich
podminkach vyzkumu. Samotny rozhovor byl zahajen otazkou, co presné si informator M

predstavuje pod pojmem sexualita.

,No, jd si myslim, Ze to je o tom, jestli to clovéek déld a jak Casto, teda myslim tim ten sex. Jo a

taky jestli je na Zensky. Taky to asi znamend, jestli s tim nemd néjaké problémy.”

Nasledovalo predstaveni strukturovaného prehledu toho, co obsahuje sexualita.
Informator nasledné vyjadril udiv, kdyZ pochopil, Ze sexualita obsahuje naptiklad i touhu
po partnerském vztahu nebo lasku. Dale nas zajimalo, zda byl zajem oSetiovaci jednotky

o jeho sexualitu dostatecny a jak by ho hodnotil.

»Tak Hanicka (partnerka, jejiZ jméno bylo zamérné pozménéno, pozn. autora) za mnou
mohla chodit kdykoliv, to bylo mozné, dokonce i kdyZ jsem byl na té izolaci. A kdyZ mi bylo
hodné spatné, to jak jsem krvdcel a dostdval ty kapacky, tak u mé urcité byla taky, moc si to

nepamatuji. [sem rdd, Ze jste ji to dovolili, aby za mnou chodila.”

LSestricky byly hodné a nechdvali nds spolu na pokoji, kdyZ za mnou byla, ale o Zddnych

erotickych vécech jsme spolu nemluvili.”

,Tenkradt, kdyZ jsem byl u pani doktorky, predtim, neZ jsem dostal chemoterapii, tak se mé

ptala, zda chci zmrazit spermie. Ale vic jsme spolu neresili.”

Rozhovor pokracoval otazkou, zda béhem jeho hospitalizace existoval dostate¢ny

prostor pro vyjadreni jeho potieb v oblasti sexuality.

»~Muyslite, jako jestli jsme spolu s pritelkyni spali na pokoji? (smich) Ne, to jsme nedélali. Mohli
jsme se drZet za ruce, obejmout nebo pohladit, to ndm nikdo nezakazoval. Tak ono, kdyZ vam

je Spatné tak jste rdd, Ze jste rdd.”

V dalsi casti jsme spolu hovorili o faktorech, které ovliviiovaly jeho sexualitu béhem

hospitalizace.

»Jako, to jak mi bylo Spatné po té chemoterapii, to pak nemdte myslenky na nic, jen abyste
v sobé udrzel predchozi jidlo. Hlavné jsem si prdl, abych se ztoho dostal a mohl byt

s Hanickou zase doma ve svém, abychom se spolu mohli mazlit sami.”

»Jd jsem byl na pokoji sam, takZe to nebylo tak strasné, mél jsem myslim dost soukromi. Ale

kdyZ jsem mél ty hrozny prijmy a krvdcel jsem, tak jsem mél ten gramofon u postele, museli
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jste to pak uklizet, to jsem se stydél. Taky, kdyZ za mnou byla pritelkyné, tak jsem to nevydrzZel
a musel na gramofon, to jsem na vds furt zvonil, at’ to vynesete, nechtél jsem, aby u toho

sedéla.”

Rozhovor byl ddle namifen na pocity po orchiektomii.

v v /s

,Jd se bdl, jestli ji to nebude vadit, nebo jestli se nebude bdt na mé §dhnout (smich). Ale nijak

to neresila, chovala se prirozené, ted’ si z toho nékdy déldme i srandu.”

V zavéru naseho rozhovoru jsme hovorili o tom, jak dtlezita pro ného byla piitomnost
partnerky a mozZnost fyzického kontaktu. BEhem pozorovani, bylo totiZ zaznamenadno, Ze
partnerka navs$tévuje pacienta kdykoliv jen mohla, pomahala mu se stravou i s hygienou,

hladila ho, objimala a celkové mu poskytovala psychickou podporu.

,Strasné moc diileZité, jesté jednou dékuju, Ze za mnou mohla chodit a mohli jsme byt spolu.
Myslim, Ze mi to i pomohlo, abych se dal zase do porddku. Tam v nemocnici to nejde, ani na

to ¢lovék nemd myslenky, ale ted’ uz se tésim, Ze se miizeme doma pomilovat.“

Rozhovor - informatorka Z

73leta pacientka ptivodné s inflamatornim karcinomem pravého prsu. Zije sama v
garsonce a nyni jt hodné pomaha sousedka a kamaradky. Od cervna roku 2018 absolvovala
4 neodjuvantni chemoterapeutické série, které zvladala bez vétSich obtiZi. V lednu roku
2019 prodélala totalni pravostrannou mastektomii a exentraci axily. Histologicky
potvrzen invazivni duktalni karcinom. Na oddéleni prichazi v kvétnu 2019 pro adjuvantni
radioterapeutickou sérii hrudni stény a axily.

Béhem pozorovani bylo zaznamendano, Ze pacientku nikdo nenavstévuje. O své rodiné
vliibec nemluvi, ale na jina témata si povida rada. Hospitalizaci zvladala celkem dobfre,
obtiZe ji délala jen zarudla jizva po operaci. Bylo pozorovano, Ze pokud byla pfi vizité
pozadana k odhaleni hrudniku, tak si rukama zakryvala zdravy prs i oblast po
mastektomii. V obdobi pred dokoncenim celé radioterapeutické série byla pozadana o
provedeni rozhovoru, se kterym souhlasila. Rozhovor probihal v soukromi
jednoltizkového pokoje podle podobné struktury jako u predchoziho Informatora M a byl

rovnéz zahajen otazkou, co si predstavuje pod pojmem sexualita.
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»T0 jd moc nevim, je to takové to oddéleni v nemocnici, kde se 1éci lidi s pohlavnimi

nemocema?"”

Vysvétlili jsme si, co tento pojem znamend a jak ho charakterizuji odbornici.
Informatorce byly predstaveny oblasti, které sexualitu charakterizuji a nasledovaly otazky;,

zda byl zajem oSettfovatelského tymu o jeji sexualitu dostatecny.
,Jd jsem uZ stard a Ziju sama, takZe tyhle véci nepotrebuju (smich).”
,KdyZ bych néco potrebovala, tak hlavné to zdravi, vite?”

Rozhovor pokracoval dal dotdzanim na prostor pro vyjadieni potieb v oblasti sexuality,

a predevsim jeji touha po partnerském vztahu.

»Pani doktorka i sestricky se mé ptaly, jestli za mnou chodi néjakd ndvstéva. Tak jsem rikala,

Ze za mnou chtéla prijet kamarddka, ale pak ji to nevyslo, uvidime se, az se vrdtim domii.”
,Jd Zddného dédka nechci, to tak, jesté abych mu prala smradlavé ponoZky (smich).”

Dalsi otazky smétovaly na faktory, které ovlivitovaly jeji sexualitu s dlirazem na vnimani

jejiho vlastniho téla.

»Jd myslim, Ze pro kaZdou Zenu to je hrozné, kdyZ ji vezmou prso. Co pak ty mlady holky, kdyZ

chtéji do plavek. Nebo kdyZ se maji nékde svléknout.”

»A jak se citite vy, kdyZ se mate svléknout pred doktory na vizité?“ (dotaz smérovany na

informatorku)
,BIbé, ale jsou to doktori, pomiiZou mi, abych byla zdravad. A co by vidéli na stary babé?”

Rozhovor jsme zakoncili tim, zda ji bylo vysvétleno, co se bude dit po operaci a jaké

budou estetické moznosti.

»Ano, pani doktorka se mnou o tom, tenkrdt mluvila. Rikala mi, Ze se délaji rekonstrukce prsu,

ale az tak za rok po 1écbé. Ale, to ja nechci, to uZ nepotrebuju.”

Diskuze

Prizkumné Setifeni bylo postaveno na designu pripadové studie prostrednictvim
kombinovaného sbéru dat formou retrospektivni analyzy zdravotnické dokumentace,

pozorovani, dopliikovy dotaznik a rozhovory. Prostirednictvim této kvalitativni vyzkumné
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metody bylo béhem priizkumu nasbirdno mnozstvi rozdilnych dat, ktera byla nasledné
kédovana do struktur.

Zda se, Ze oblast sexuality se stava aktualnim tématem nejen v odbornych publikacich,
ale také predmétem vyzkumu mladych akademikli a jejich kvalifikacnich praci.
Honzirkova (2018) ve své diplomové praci na téma Sexualita a osvéta klientii s mentdInim
postiZzenim v pobytovych sluzbdch v Jihomoravském kraji udava vysledky své prace, kde
respondenti hovofi o tzv. protokolu intimity, sexuality a vztahd. Popisuje ho jako
material/nastroj, kterym miiZe personal zarizeni pobytovych sociadlnich sluzeb upravovat
pravidla pristupu k sexualité klientd. Tento nastroj hodnoti piredevsim jako diileZitou
pravni ochranu Kklientli. Ve vysledcich prace pak uvadi, Ze celkem 39,1 % zarizeni
nevyuzivd zadny podobny nastroj a 60,9 % zarizeni uvedlo, Ze metodicky materidl
zpracovany ma a pouziva ho. Z vysledki této prace je pak zajimavé, Ze pobytova zarizeni
si takové metodické nastroje vytvari samostatné a maji pro né taky rizna vlastni

pojmenovani (napft. Protokol sexuality, Protokol o sexualité a vztazich).

Na zdkladé uvedeného miiZeme konstatovat, Ze v oSetfovatelské doméné sexualita
neexistuje zadny ndstroj, materidl ani metodika, se kterou by oSetrovatelskd jednotka

pracovala.

Absenci tohoto a dalSich nastrojii pak absolutni vétSinou potvrzuje i vnimani
vSeobecnych sester, které uvadi, Ze nemaji pro svou praci dostatek nastroju, které by jim
pomohly identifikovat potreby v oblasti onkologickych pacientli. BEhem prizkumu bylo
zjisténo, zZe existuje mnozstvi nastroji a metod, které se pouzivaji a nabizeji vhodné reseni
takového zavéru. Ovsem velké mnozstvi takovych nastroji obsahuje doménu sexuality
bud’ jen jako oddil rozsahlych dotaznikli nebo je hodné specificky zaméren pro urcité
skupiny pacienti €i jedincl. V prostiedi ¢eského zdravotnictvi je tézké nalézt nastroj,
ktery by funkéné a prakticky pomahal odhalovat potreby a poruchy v oblasti sexuality
onkologicky nemocnych a zaroven byl jednoduchy a vyuzitelny jako pomtcka pro praci
vSeobecné sestry. Navrhujeme pracovni hypotézu pro dalsi budouci vyzkum, kterou by
se ovérila funkcnost relativné mladého a uzivatelsky vstricného dotazniku EORTC SHQ-

C22 Sexual Health.
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Na zdkladé uvedeného miiZeme konstatovat, Ze praktickym pouZitim dotazniku EORTC
SHQ-C22 Sexual Health se zvysuje vyskyt oSetiovatelskych zdznamil z oblasti sexuality

onkologicky nemocnych.

V dalsi oblasti je diskutovana sexualita a jeji vyznam v kvalité Zivota jedince. Data rikaji,
Ze nejen pacienti, ale i personal osSetiovatelské jednotky, vnimaji hodnotu poti'eb v oblasti
sexuality jako vysokou. Sexualita je chdpdna jako diileZitd soucdst integrity jedince.

Honzirkova (2018) prezentuje data svého vyzkumu, kde informator zaméstnance
oSetrovatelské jednotky hodnoti sexualitu jako neopomenutelnou, podstatnou soucast
Zivota a komunikaci na toto téma neodsuzuje ani nepovaZuje za tabu. Haskovcova (2010)
uvadi, Ze erotika nutné nepotiebuje genitalni aktivitu. Zajimavé je, Ze informanti, ktef{
uvadéji, Ze u nich probiha sex, tak hodnoti tento sex jako méné kvalitni neZ drive. Takovy
zaveér je zcela odli$ny od vysledki Spatenkové a Olecké (2018), které uvadéji, Ze vék nema
vliv na charakter sexualni ¢innosti. Moderova (2012) popisuje ve vysledcich své praci
Kvalita zivota u onkologickych pacientd seniort s malignim onemocnénim prostaty, Ze
spokojenost s doménou sexuality skoncila na nejhorSim misté se skore 3,82, tj. dostala se
do oblasti nespokojenosti. Pro sbér dat byl pouzit Dotaznik Zivotni spokojenosti autorti J.
Fahrenberga, M. Myrteka, ]. Schumachera a E. Brahlera, kterym se hodnoti celkova Zivotni
spojenost v nékolika doménach a do hodnoceni bylo zapojeno celkem 89 respondenti.
Z vysledku této prace nedokazeme fict, zda informanti maji méné kvalitni sex ¢i nikoliv.
Hlavnim zjiSténim této prace je zavér, Ze nékteré situace spojené s onkologickym
onemocnénim a jeho lécbou, prinaSeji zmény v hodnoceni spokojenosti s doménou
sexuality.

Polanska (2018) ve vysledcich své prace uvadi, Ze nékteré informatorky o svych
intimnich problémech se svym lékafem nebo odbornikem nehovofrily, nékteré naopak
uvadéji, Ze o takovych vécech mohli se svym onkologem kdykoliv rozmlouvat. Vysledky
tohoto vyzkumu vsSak potvrzuji, Ze na téma potieb v oblasti sexuality je s pacienty
hovoieno spiSe ndhodné. Je mozné, Ze frekvence takovych rozhovort na téma potreb
v oblasti sexuality je stale negativné ovlivnéna historickym vyvojem nas$i populace a
dialog na takové téma je porad vice ¢i méné povaZovan za tabu.

Absence rozhovort na téma potreb a poruch v oblasti sexuality miiZe prinaset pozdéjsi
komplikace. Napriklad zahrani¢ni studie Female Sexual Dysfunction: Physiology,
Epidemiology, Classification, Evaluation and Treatment (Tsai, 2011) uvadi, Ze 72 %

64



pacientek, které se setkaly s rakovinou déloZniho ¢ipku, nebylo poskytnuto odpovidajici
poradenstvi v oblasti sexuality a u 67 % se vyskytla néjaka forma sexualni dysfunkce nebo
jejich souhra. Nejsme presvédceni, Ze ploSné narizeni pouZivat urcité modely nebo
instrumenty jsou vhodnym freSenim. Téma sexuality je hodné citlivé, a proto se
domnivame, Ze vSeobecna sestra pracujici s takovym nastrojem musi byt adekvatné
pripravena na situace, ve kterych je vhodné pouziti takového instrumentu.

Priizkumné Setfeni je zaméfeno zejména na kauzalni vztahy v ptipadové studii.
Vysledky prace nedokaZou s jistotou stanovit, zda existuje pricinna souvislost mezi
dostateCnym zajmem oSetiovatelského tymu o sexualitu jedince a jinym fenoménem
vyskytujicim se na oSetrovatelské jednotce. Takové stanovisko presahuje limity této
studie a je namétem na jiny vyzkum. Z vysledka také nelze s jistotou rici, zda existuje
néjaky kauzalni vztah mezi dostatecnym prostorem a Urovni vyjadieni sexuality jedince.
Urovei sexuality onkologicky nemocnych chapeme jako fenomén, ktery by bylo vhodné
mérit kvantitativnimi technikami sbéru dat a statisticky je interpretovat. Takové méreni
neprovadi ani oSetrovatelska jednotka, protoZe jak bylo zjiSténo, nema k dispozici Zadny
instrument, kterym by tuto rovinu mohla posoudit. OvSem je patrné, Ze personal dokaze
pracovat s nékterymi potiebami v této doméné a poskytuje odpovidajici intervence:

Na zdkladé uvedeného miiZeme konstatovat, Ze oSetrovatelskd jednotka je oteviend
moznostem, kdy je pacientiim umoznéno ziistat se svou partnerkou/partnerem v soukromi i

pres noc, nebo pri hygienické péci.

Vysledky vyzkumu identifikuji, Ze existuji urcité kauzalni vztahy v oblasti
determinantii, které ovliviuji sexualitu informatora béhem pobytu na oSetiovatelské
jednotce. Miizeme uvést, Ze mezi né patii aktualni zdravotni stav pacienta, vliv
prostredi, pristup oSetiujiciho personalu a v nékterych pripadech i uroven a
hodnota partnerského vztahu. Je mozné uvést, ze k oblasti tykajici se reproduk¢éniho
zdravi pristupuje oSetiovatelska jednotka nadpriimérné a téma tzv. onkofertility se stava
urCitym standardem, ktery mutzeme zaradit do potreb zoblasti sexuality. Ztrata
reprodukéniho potencidlu je tak pravdépodobné vniman jako jedno z hlavnich témat.
Stejné tak o dilezitosti této moznosti reprodukce hovori Frithaufova a Hulvert (2017),
ktefi uvadéji soucasné moderni metody a techniky, prinasejici parim Sanci na zalozeni

rodiny i po skonceni onkologické 1éCby.
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Zavér

Zprovedeného prizkumu bylo ziskdno mnoZstvi rozlicnych dat a fenomént
vyskytujicich se na oSetrovaci jednotce, kde probiha onkologicka 1é¢ba pacienti. Existuji
urcité limity a vysledky prace nelze kvantifikovat na vétSinu populace, ziskana data jsou
vSak prozkoumana do hloubky a tvori jedinecny pripad, ktery je pro kvalitativni design
charakteristicky. Zavéry prizkumu ptibliZuji dané fenomény piipadové studie a umoziuji
jim lépe porozumét zreality jejich prirozeného prostredi. Oblast sexuality je velmi
komplexni a obsahuje nékolik poddrovni, které je nutné vlivem postupné globalizovaného
svéta aktualizovat. Téma sexuality se stava v posledni dobé predmétem zajmu
vyzkumniki z riznych védeckych oblasti. BohuzZel i pies tato zjiSténi, stale zde absentuje
jednotnd, srozumitelna a aktualni koncepce.

Sexualita je oblast, kterd zaznamenava v poslednich letech velkou popularitu a rozvoj
teoretické i praktické zakladny predevsim u socidlnich minorit, sexudlnich mensin a qeer
seskupeni. Je proto diilezité neopomijet potieby v této oblasti a patrat po osSetiovatelskych
problémech a na né pak adekvatné reagovat.

Z uvedeného priizkumu plyne, Ze oSetifovaci jednotka pristupuje k sexualité jedince
citlivé a dokaze na nékteré potreby vhodné reagovat. Piiklad je vyskyt zaznam, kdy je
pacientim umoznéno zlistat se svou partnerkou/partnerem v soukromi i pres noc, nebo
pii hygienické péci. Byly také identifikovany kauzalni vztahy v oblasti determinantt, které
ovlivituji aktudlni sexualitu pacienta béhem pobytu na oSetfovaci jednotce ve
zdravotnickam zarizeni. MliZeme uvést, Ze mezi né patii aktualni zdravotni stav pacienta,
vliv prostredi, pristup oSetfujiciho personalu a v nékterych pripadech i tiroveii a hodnota
partnerského vztahu. Pozitivni je, Ze existuje urcity standard v oblasti onkofertility.
Zvysledkl totiz vyplyva, Ze oSetfovaci jednotka neopomind moZnosti zachovani
reprodukce pacienta po skonceni onkologické 1écby a je s nimi diskutovdna moZnost
kryopreservace spermatu.

Celkové je sexualita chapana jako diilezitd soucast integrity jedince. Zda se, Ze
vSeobecné sestry nemaji problém hovorit s pacienty na témata tykajici se poti‘eb v oblasti
sexuality, ale chybi jim schopnosti, jak ziskané informace spravné formulovat
a odpovidajicim zpisobem je zaznamenat do oSetifovatelské dokumentace. Nékteré
uvadéji, Ze nevi, jakym zplsobem takovy rozhovor vést. VSechny dotazované sestry
uvadéji, Ze ke své praci nemaji Zadny hodnotici nastroj, ktery by jim pomohl pracovat
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s potirebami pacientti z této oblasti. Relativné mlady nastroj EORTC SHQ-C22 Sexual Health,
by mohl byt vhodnym feSenim dané situace. (BuZgova, 2013) Proto jsme se rozhodli tyto

dvé struktury zkombinovat a vytvorit nasledujici pracovni hypotézu pro dalsi vyzkum:

Praktickym pouZitim dotazniku EORTC SHQ-C22 Sexual Health se zvysuje vyskyt

osSetrovatelskych zdznamii z oblasti sexuality onkologicky nemocnych.

Potieby v oblasti sexuality mame kazdy po cely Zivot. Existuji riizné determinanty,
které nasi sexualitu ovliviiuji, fadime mezi né napriklad vék, aktualni zdravotni stav nebo
vliv prostiedi. Abychom mohli spravné pochopit potreby druhého jedince, je nutné
nejprve spravné pochopit ty svoje. Domnivame se, Ze neni nutné plo$né narizeni potieby
zaznamenavat, ale je zadouci, by mél personal dostatek nastrojii a védomosti, kdy a jak
jejich zjistovani zahijit. Predevsim je dilezité, aby zdravotnicky tym védél, jak se

zjisSténou informaci pracovat.
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UNIKOVE SEBEZACHRANNE DYCHACI PROSTREDKY A JEJICH
MOZNE VYUZITI VE VYBRANYCH ZARIZENIiCH PRO SENIORY
SELF-ESCAPE BREATHING RESPIRATORS AND THEIR POSSIBLE USE IN

SELECTED FACILITIES FOR SENIORS
Ing. Zdenék Melicharik, prof. Ing. Pavel Otrisal, Ph.D., MBA

Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

Abstrakt

Clanek pojednavd o moznostech vyuziti tnikovych sebezachrannych dychacich
prostiedcich urc¢enych k ochrané dychacich organi pred ucinky zplodin vzniklych pfti
pozarech objektli. V ¢lanku jsou popsany pozadavky na tento typ prostiedki. StéZejni
casti ¢lanku je uvedeni poznatki, které vzesly z cilené provedeného dotaznikového
Setfeni u skupiny respondentli zrad seniorti a dale zhodnoceni oblasti pouzivani

unikovych sebezachrannych prostredki.

Klic¢ova slova
Unikovy prosttedek, evakuace, produkty hoteni, krizové situace, integrovany zachranny

systém.

Abstract

The article deals with the possibilities of self-escape breathing respirators using designed
to protect the respiratory organs from the effects of fumes generated by fires in buildings.
The article describes the requirements for this type of resources. The main part of the
article is the presentation of findings that arose from a targeted questionnaire survey of a
group of respondents from the ranks of seniors and the evaluation of the use of self-escape

breathing respirators.

Key words
self-escape breathing respirator, evacuation, combustion products, crisis situations,

integrated rescue system.
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Uvod

Z historického pohledu lIze konstatovat, Ze otazky spojené s vyuZitim unikovych
sebezachrannych dychacich prostredki jsou prakticky zcela nové. Budovy, které byly
v nedavné dobé velmi vyznamné rekonstruovany nebo postaveny nové, museji spliiovat
celou radu technickych i technologickych parametri. Tyto parametry jsou z hlediska
zabezpeceni osobni bezpecnosti ubytovanych osob zcela zasadni a objekty stavéji do jiné,
nutno Fici kvalitativné daleko lepsi pozice. Z hlediska uUnikovych sebezachrannych
dychacich prostiedkli obecné hovoiime o filtracnich dychacich piistrojich pro tinik osob
pied ptlisobenim Castic, oxidu uhelnatého a jinych toxickych plynt vznikajicich jako
produkty hoteni, tedy pfi rtizné intenzivnim ohni. Predpoklada se, Ze se nebude jednat o
prostiredky opakované vyuzitelné a o prostredky urcené pro pouZziti ptri nedostatku
kysliku, tedy pri jeho koncentrace nizsi neZ 17 objemovych %. V praxi se tedy bude jednat
o prostiedky bud’ pro noSeni osobami a pro stacionarni uloZeni a které budou navrzené
predevsim pro dospélé uzivatele.

V soucasné dobé se zcela automaticky predpoklada, Ze jak zakladni, tak i ostatni slozky
integrovaného zachranného systému (IZS) Ceské republiky (CR) budou plnit svoje tikoly
profesionalné. Nejvétsim nedostatkem pii snizovani nasledkl vzniklych mimoiadnych
udalosti je obyvatelstvo samo. Zde mame zejména na mysli informovanost a pfipravenost
obyvatel CR pro feseni problematiky mimoradnych udalosti a jednotlivych krizovych a
zivot ohroZujicich situaci. Pokud hovorime o nizké informovanosti mezi béZznym
obyvatelstvem, tak mezi seniory je situace stejna a mozna jesté horsi, a to i presto, Ze patii

pravem do velmi ohroZené skupiny [1].

1. VYMEZENIi POJMU A NOREM RESiCi PROBLEMATIKU UNIKOVYCH ZACHRANNYCH
DYCHACICH PROSTREDKU

Sebezachranné dychaci prostredky, které je mozné dobé poridit, jsou zarazeny do
skupiny filtra¢nich dychacich pristroji bez nuceného privodu vzduchu. Na zakladé statni
normy CSN 133 [2] se sebezachranné prostfedky déli na dvé zakladni skupiny. Prvni
skupinou jsou unikové filtracni dychaci pristroje s kuklou proti ohni, o kterych pojednava
CSN EN 403 [3] a na sebezachranné filtra¢ni dychaci piistroje stanovené normou CSN EN

404 [4] jako sebezachranné filtracni dychaci pristroje s istenkou k ochrané proti oxidu

71



uhelnatému. Je nutné vSak uvést, Ze norma, ktera by méla definovat kratkodobou ochranu
pred chemickymi, biologickymi a radiologickymi latkami (CBRN latkam), neni v soucasné
dobé v ramci CR zavedena. Specifikace pozadavki pro dychaci sebezachranné prostiedky

je uvedena v normé ,Title 42 Code of Federal Regulations, part 84, Subpart A“ [5,6].
1.1 PozadavKky na unikové zachranné dychaci prostiredky

V ,Title 42 Code of Federal Regulations, part 84, Subpart A“ je mimo jiné uvedeno, Ze
doporuceni na ochranné atechnické vlastnosti unikovych dychacich ochrannych
prostiedki vychazi z prislusnych jiz existujicich narodnich a mezinarodnich standardi. V
CR norma fesici uvedenou problematiku neni v sou¢asné dobé zavedena. V uvedeném
dokumentu je odvolavano na celou fadu metodik, které popisuji zptlisob méreni konkrétni
technické nebo ochranné charakteristiky prostiedku. Lze tedy konstatovat, Ze tyto
prostiedky mohou splnovat nize uvedené pozadavky na rlzném stupni urovné.
PoZadavky vychazi z platnych norem v konkrétnim geografickém prostoru, popripadé ze

zadanych specifickych podminek konkrétniho uZivatele.

Mezi hlavni poZadavky pro tuto skupinu prostredkii zejména patfi:

e pouzivané materidly musi byt po dobu, ktera je ptedurcena k pouziti prostredku,
odolné proti zachazeni a pouzivani;

e materialy, které prijdou do styku s pokoZkou, nesmi vyvolat podrazdéni nebo
zpusobovat zdravotni potize;

e pii pritoku vzduchu filtrem se nesmi z materialu filtru uvoliovat Zadna latka, ktera
by predstavovala pro uzivatele prostiedku zdravotni zatéz;

e (asti pristroje, se kterymi mize uzivatel prijit do kontaktu, nesméji mit Zadné ostré
hrany nebo otfepy;

e dychaci odpor nesmi presdhnout poZadovanou hodnotu. Naptiklad v 42 CFR, part 84,
je uvedeno, Ze v oblasti vnitini masky nebo naustku prostredku nasazeného na
zkuSebni hlavu a nepretrzitém pritoku vzduchu 85 l.min-1 by nemél odpor na vdechu
prekrocit 70 mm H20 (686 Pa) a na vydechu 20 mm H20 (196 Pa)];

e pokud je pristroj vybaven zornikem, musi byt spojen spolehlivé s pristrojem a musi

odolat v§em ocekdvanym namahanim. Spojeni musi byt ovéieno prisluSnou normou;
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je-li prostredek soucasné urcen i k ochrané proti ohni, pak musi byt kukla testovana
na odolnost proti plameni, pricemZ podminky pro testovani jsou stejné jako v normé
EN 136:1998 (CSN EN 136:1998) [7];

prostiedek musi zajistit spolehlivou ochranu hlavy, o¢i a dychacich organti pred
kontaminanty;

konstrukce musi byt provedena tak, aby nebylo nutné pouZit ruce k zabezpeceni
radné polohy prostredku v pripadé, Ze je nasazen v ochranné poloze;

prostredek musi byt feSen jako kukla, ktera pokryva hlavu a krk, nebo hlavu, krk

a ramena. Prostfedek musi zabezpecit dobry vyhled a pristup vzduchu k dychani;
prostiedek miiZe byt vybaven vnitini maskou nebo naustkem. V piipadé vyuziti
naustku musi byt provedeno technické opatieni k zabranéni moznosti dychani
nosem;

sebezachranné prostredky urcené k iniku musi spliiovat podminky pro minimalni
dobu ochrany (napf. 15, 30, 45 nebo 60 minut). Tato doba musi byt stanovena
vyrobcem a ovéiena zkouskami;

filtr musi spliiovat podminky urcené normou. PoZaduje se testovani pro zakladni
chemické latky, zpravidla pro amoniak, chlorkyan, cyklohexan, formaldehyd,
kyanovodik, sulfan, oxid dusicity, fosgen, fosfin, oxid siricity a chlor. Normou jsou
stanoveny zkusebni latky, jejich zkuSebni koncentrace, prinikova koncentrace

a podminky testovani jako je teplota, relativni vlhkost apod.;

v pripadé, Ze je prostredek urcen i k ochrané proti oxidu uhelnatému, musi byt
testovani prostredku uvedeno i pro tuto latku v souladu se stanovenymi poZadavky
normy;

je pozadovano praktické testovani prostiedku zkuSebnimi osobami. Normou jsou
vymezeny zkousky, které musi byt prakticky uskute¢nény pomoci zkusebnich osob,
podminky testovani, stanovena minimalni hodnota dspésnosti a schvalena testovaci
metoda. Praktické zkouSky mohou byt provadény pro zjiSténi zamlZovani zorniku,
stanoveni koncentrace oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu, pro stanoveni
slySitelnosti, rychlosti nasazeni prostfedku z pohotovostni polohy atd.;

miiZe byt stanovena maximalné pripustna doba pievedeni prostifedku do ochranné
polohy. Napriklad normou NIOSH je urceno, Ze prostredek musi byt z pohotovostni

polohy do polohy ochranné nasazen za dobu ne vétsi jak 30 sekund;
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prostiredek musi byt odolny proti vnéjSim vliviim a musi vyhovét zkouskam na teplo
a chlad, vlhkost, vibrace, prepravu a pad. Normou jsou vymezeny testovaci metody,
podminky testovani a kvantitativni poZadavky na testovani;

prostiedek musi obsahovat navod na pouziti a informace o adrzbé, Zivotnosti,

o omezenich pii pouzivani, o omezenich ve vztahu k velikosti, tvaru obli¢eje uZivatele
a pripadné dalsi informace, které jsou nezbytné pro pouzivani prostiedku a pro
zachovani jeho ochrannych vlastnosti po stanovenou dobu;

normou muze byt stanovena doba pouzitelnosti prostiedku (expiracni doba).

. ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA UNIKOVYCH SEBEZACHRANNYCH DYCHACICH

PROSTREDKU

Unikové sebezachranné dychaci prostfedky jsou obecné urceny kochrané proti

bojovym chemickym, biologickym a radioaktivnim latkam. Zde se vSak zabyvame jejich

vyuzitelnosti z hlediska ochrany dychacich organt po expozici produkty hoteni, které

v ramci pozaru vznikaji. Odborna literatura uvadi, Ze se jedna o cca 200 produktti hotent,

tedy Skodlivin. Pti vybéru prostredku je nutné sledovat tyto parametry a tidaje:

nazev a typ prostiedku;
vyobrazeni;

charakteristika vyrobku;
vyrobce;

uzité technologie a materialy;
typ filtru;

odlucivost (ucinnost filtrace) a rezisten¢ni doba filtru;
doba nutna k nasazeni;

pocet velikosti;

omezeni pro uzivatele;
hmotnost prostredku;

doba skladovani;

rozméry balent;

prisluSenstvi.
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3. POVINNOSTI ZRIZOVATELE V OBLASTI POZARNI OCHRANY VYPLYVAJiCi ZE
ZAKONNYCH NOREM

Ztizovatel se z hlediska zabezpeceni poZarni ochrany ridi zdkonem ¢. 133/1985 Sb., o
pozarni ochrané. V tomto pripadé se nejedna o splnéni poZadavki poZarni ochrany pfi
provadéni kolaudacniho fizeni, ale zejména v pribéhu vyuZzivani zarizeni béhem jeho
provozu. U¢elem zakona je tedy vytvorit podminky pro Gé¢innou ochranu Zivota a zdravi
obcanii a majetku pted pozary a pro poskytovani pomoci pti Zivelnich pohromach a jinych
mimoiadnych udalostech stanovenim povinnosti ministerstev a jinych spravnich dradd,
pravnickych a fyzickych osob, postaveni a plisobnosti organt statni spravy a samospravy
na useku pozarni ochrany, jakoz i postaveni a povinnosti jednotek poZarni ochrany. Kazdy
je povinen pocinat si tak, aby nezavdal pri¢inu ke vzniku pozaru, neohrozil Zivot a zdravi
osob, zvirata a majetek; pri zdolavani pozart, zivelnich pohrom a jinych mimoiadnych
udalosti je povinen poskytovat priméifenou osobni pomoc, nevystavi-li tim vaznému
nebezpeci nebo ohrozeni sebe nebo osoby blizké anebo nebrani-li mu v tom dtlezita
okolnost, a potfebnou vécnou pomoc (§ 1 zakona 133/1985 Sb. o pozarni ochrané). Na
zdkladé § 4 zakona 133/1985 Sb. o poZarni ochrané, se penziony zarazuji do kategorie
bez zvySeného pozarniho nebezpeci.

Na zakladé uvedeného zdkona o pozarni ochrané § 5 ,Povinnosti pravnickych osob a
podnikajicich fyzickych osob“ odstavce 1 b), je povinnost provozovatele vytvaret
podminKky pro haseni pozarii a pro zachranné prace, zejména udrzovat volné prijezdové
komunikace a nastupni plochy pro pozZarni techniku, Unikové cesty a volny pristup
k nouzovym vychodlim, k rozvodnym zarizenim elektrické energie, k uzavértim vody,
plynu, topeni a produktovodiim, k vécnym prostiedkiim pozarni ochrany a k ru¢nimu
ovladani pozarné bezpecnostnich zarizeni.

Provozovatel k zabezpeceni plnéni povinnosti vyplyvajici z uvedeného zakona
o pozarni ochrané ato zejména § 5, 6 a 16 urci odborné zpisobilou osobu (technik pozarni
ochrany). Na zakladé splnéni podminek § 11 uvedeného zakona Ministerstvo vnitra (MV)
CR vyda Osvédéeni o odborné zptisobilosti. Na zdkladé vydaného osvédéeni miiZe uréena
osoba vykonavat funkci technika pozarni ochrany. V pripadé budov s chranénym
bydlenim nebo penzionu pro seniory je v jednom piipadé je provozovatelem magistrat
meésta Olomouce a v druhém pripadé Olomoucky kraj. V obou pripadech je tato podminka

splnéna. Zde je ovSem nutno podotknout, Ze k vykonu funkce technika poZarni ochrany je
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Vyhlaskou MV CR ¢&. 246/2001 Sb., o stanoveni podminek pozarni bezpe¢nosti a vykonu
statniho pozarniho dozoru, § 2 ,zakladni poZadavky*, dana vétSi moznost v oblasti pozarni
prevence. Pro priklad miizeme uvést zejména seniory se snizenou pohybovou schopnosti
nebo zhorSenou kvalitou sluchu a zraku. Pro oba domy navic plati, Ze ve vecernich a
nocnich hodinach neni pritomna Zadna osoba, ktera by uvedenou situaci pomahala
ubytovanym senioriim fesit. Navic v pribéhu evakuace zcela jisté dojde ke zhorseni
podminek z diivodu piitomnosti osob se sniZenou schopnosti pohybu, orientace, ale také
osob vyuzivajicich ke svému pohybu invalidni voziky, které zapticini omezeni pohybu
dalsich osob v takovych mistech, které jsou urceny jako unikové cesty. V téchto pripadech
1ze zcela jisté vyuzit u zminéného § 2 odstavce 2 a to: ,Mnozstvi, druhy a zplisob vybaveni
prostor a zarizeni pravnickych osob a podnikajicich fyzickych osob vécnymi prostiedky
pozarni ochrany a pozarné bezpecnostnimi zafizenimi stanovené podle odstavce 1 miize

byt rozsifeno (napfr. na zakladé schvaleného posouzeni pozarniho nebezpeci nebo

stanoveni podminek pozarni bezpecnosti“.

Na tomto misté je vhodné uvést zejména u odstavce 3 pismeno b) osobni ochranné

prostiedky, a u odstavce 4 zejména:

e zafizeni pro poZarni signalizaci (napf. elektricka poZarni signalizace, zatizeni
dalkového prenosu, zatizeni pro detekci hotlavych plynt a par, autonomni pozarni
signalizace, ru¢ni pozarné poplachové zarizeni),

e zarizeni pro potlaceni pozaru nebo vybuchu (napf. stabilni nebo polostabilni hasici
zatizeni, automatické protivybuchové zatizeni, samocinné hasici systémy),

e zafizeni pro usmérnovani pohybu koute pti pozaru (napft. zarizeni pro odvod kouie
a tepla, zarizeni pretlakové ventilace, kourova klapka vcetné ovladaciho mechanismu,
kourotésné dvere, zarizeni prirozeného odvétrani koute),

e zarizeni pro unik osob pfi poZaru (napf. poZarni nebo evakuacni vytah, nouzové
osvétleni, nouzové sdélovaci zarizeni, funk¢ni vybaveni dvefi, bezpecnostni

a vystrazné zarizeni).
4. SOUCASNY STAV VYBRANYCH UBYTOVACICH ZARIZENI PRO SENIORY
Na zakladé zakona ¢. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané byla pozornost zamérena na

zjisSténi soucasného stavu zabezpeceni ubytovacich zatizeni v oblasti poZarni ochrany ve
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tfech budovach (chranéném bydleni a dvou penzioni pro seniory). Chranéné bydlenti je
vybaveno ohlaSovnou poZaru v prizemi budovy s prisluSnym zodpovédnym pracovnikem.
Tito pracovnici jsou pravidelné poucovani v ramci Skoleni v oblasti pozarni ochrany a
také jsou seznameni s Vnitfnimi pravidly organizace pro poskytovani chranéného
bydleni, které obsahuji konkrétni bod ¢islo VII, ktery reSi nouzové a havarijni situace.
Na kazdém patre je pristroj pro haseni s informaci o nouzovych telefonnich cislech a
hlavnich uzavérech vody, plynu a elektrického proudu. V pripadé nenadalé situace jsou ke
kazdé bytové jednotce nahradni kli¢e uloZeny v trezoru organizace. Vnitini pravidla pro
poskytovani chranéného bydleni taktéz obdrzi i obyvatelé pii nastéhovani do zatizeni.

Jiny stav je u Penzionl pro seniory. Zde se nenachazi ohlasovny poZzarl, pokud
nehovoiime o kancelarich poskytovatelii pecujicich sluZeb, kde neni Zadny stale pritomny
zameéstnanec ani pecujici persondl. Hasici ptistroj je na kazdém patie s informacemi
o nouzovych telefonnich cislech.

Situace je vsak jina po skonceni pracovni doby pecujiciho personalu. Na Chranéném
bydleni jsou zaméstnanci pritomni v dobé od 07.00 do 19.30 hodin. Po této dobé jsou
obyvatelé odkazani na vlastni pomoc. Na Penzionu pro seniory mohou obyvatelé
telefonem privolat pecujici pracovniky, pokud se pravé nachazi v budové. V dobé od 15.30
do 07.00 hodin se v budové ale vétSinou uz nikdo nenachazi a obyvatelé jsou odkazani na

vlastni pomoc.

5. VYSLEDKY A DISKUZE

Autofi si stanovili nasledujici hypotézy:

H1 Uvédomuji si obyvatelé vybranych domi pro seniory mozné riziko pozaru, popf.
pritomnost skodlivin v zatizenich, ve kterych aktualné Ziji.

H2 Jsou dostatecné obeznameni a znaji, jakym zpiisobem se maji chovat pii evakuaci
budovy v dobé po vzniku poZaru a v dobé nepritomnosti pecujiciho personalu.

H3 Maji dostatecné vybudovanou predstavu o sebezachrannych dychacich prostredcich

a o moznosti jejich vyuziti.
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5.1 Pouzité metody

Pro vlastni vyhodnoceni vramci praktické cCasti byly zvoleny metody dotazovani
formou dotazniku. Pro vyplnéni dotazniku byla pozadana cilova skupina respondentd,
ktefi bydli ve vybranych domech pro seniory. Vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné a bylo
jich vyhodnoceno celkem 19. Dotaznik se skladal z celkem 16 otdzek. Smyslem a cilem
dotazniku bylo zjistit jaky je stav znalosti a informovanosti oslovenych respondentii
v oblasti Cinnosti pri fizené i nerizené evakuaci pri vzniku pozaru, popr. pritomnosti
Skodlivin v ovzdusi. Dale jakym zpiisobem by provadéli ochranu dychacich organt

v rdmci uvedené evakuace.

Vék a pohlavi respondentt

B muzi HZeny

61-70 let 71-80 let 81-90 let 91 a vice let

Graf ¢. 1 Vék a pohlavi respondentii [vlastni zpracovdni]

Z grafu 1 je patrné, Ze nejvice respondentli bylo ve véku v rozsahu 81-90 let, kde
prevazuji Zeny, a to v poméru 14:5. Prvni oblast otazek byla zaméfena na zjisténi stavu
jakou znalost, nebo alespon predstavu maji respondenti o problematice ochrany
obyvatelstva a pozarni ochrany (otazky Cislo 3 az 11). Druha oblast byla zamérena na
problematiku inikovych sebezachrannych dychacich prostiedki (otazky Cislo 12 az 13).
Cilem treti oblasti bylo zjistit, zda respondenti maji obavu z moZného vzniku poZaru
v jejich zarizeni a zda maji predstavu, za jaky Casovy tsek jsou schopni budovu v ptipadé

poZaru opustit (otazky cislo 14 a 15).
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Kladné odpovédi respondentt

B muzi ®Zeny

pocet zodpovézenych otazek

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Graf ¢. 2 Kladné odpovédi respondentii [vlastni zpracovani]

Zaporné odpovédi respondentu

B muzi = Zeny

Pocet zodpovézenych otazek

Graf ¢. 3 Zaporné odpovédi respondentti [vlastni zpracovdni]

V uvedenych grafech jsou znazornény odpovédi respondentli na jednotlivé otazky
predlozeného dotazniku. (kladné odpovédi - graf ¢. 2) a (zdporné odpovédi - graf ¢. 3).
Z uvedenych grafii je patrna absence otazky €. 1 a 2, které jsou vyhodnoceny v grafu ¢. 1.

Z uvedenych grafti 2 a 3 1ze konstatovat nasledujici stav:
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Otazka ¢. 3 ,Mate predstavu, co je ochrana obyvatelstva a pozarni ochrana?”

Pfevazna vétsina respondenti odpovédéla kladné. Ve trech pripadech byla odpovéd
zaporna a ve vSech tiech pripadech se jednalo o nejstarsi respondenty.
Otazka ¢. 4, PovaZujete informace o rizicich v oblasti poZdri za diileZité?"
Otazka ¢. 5 ,Myslite si, Ze by mély byt tyto informace preddvdny vsem kategoriim

obyvatelstva, tedy i Vdm?

U obou otazek byly vSechny odpovédi respondentli kladné. Z uvedeného stavu lze
konstatovat, Ze respondenti berou problematiku pozZarni ochrany vazné a maji zcela jisté

zajem byt v uvedené problematice informovani.

Otazka ¢. 6 ,Setkal/la jste se nékdy s tim, Ze jste byli primo ohroZeni poZdrem nebo byli

svédkem vzniku poZdru v blizkém okoli?“

Z uvedenych odpovédi je zrejmé, Ze priblizné kazdy ctvrty respondent ma piimou
zkuSenost s pozarem (5 respondentl z 19 dotazovanych). Z vysledku lze usuzovat, Ze
vznik poZaru neni pouze vyjimec¢na a okrajova zaleZitost a moznost vzniku pozaru nelze
brat na lehkou vahu. Vysoké ¢islo kladnych odpovédi u dotazovanych lze prisuzovati véku

respondentti v souvislosti s jejich Zivotnimi zkuSenostmi.

Otazka ¢. 7 ,Vite, jak se zachovat v pripadé vzniku poZdru, jak se ochrdnit nebo zachrdnit?”

Na tuto otazku zaporné odpovédélo 7 respondentt, coz je vysoké Cislo a svédci o tom,
Ze vic jak tretina dotazovanych nevi, co v pripadé pozaru délat a jakym zpiisobem se
zachovat.
Otazka €. 8 ,Mdte v budové/byté protipoZdrni zarizeni? (napr. ohlasovna poZdru, hldsi¢
poZdru, detektor uniku plynu, hasici pristroj apod.) ANO/NE * V pripadé ANO, uvedte,

prosim, jaké zarizeni.”

Z uvedenych odpovédi lze wusuzovat, Ze respondenti vétSinou maji piehled
o pritomnosti protipoZarnich zarizeni. Respondenti odpovédéli zaporné ve 4 pripadech
ajeden sice odpovédél kladné, ale odpovéd’ byla Spatné. Jedna se o respondenta ve véku

91 let, ktery odpovédél, Ze ma poZarni hlasic¢ v Sachté na WC.
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Otazka €. 9, Jste informovdni v oblasti poZdrni ochrany a ochrané ¢lovéka za mimorddnych
uddlosti? ANO/NE * V pripadé ANO uvedte, jakym zpiisobem, pripadné kdo vzdéldvdni
zajistuje. V pripadé NE prosim uved'te, kdo by to mél podle Vds zajistovat:“

U 8 respondent byla odpovéd zapornd. Zde bych chtéla uvést, Ze vysoké Ccislo
zapornych odpovédi je podporovano i skutecnosti, Ze jednotlivi respondenti vzhledem
kjejich véku a snizené mobilité nemaji moznost se jednotlivych Skoleni zucastnit.
S prihlédnutim na vysledky odpovédi na otazky ¢. 3, 4, 5 a 10 lze jednoznacné usuzovat,

Ze zajem o tato Skolenti je zcela prokazatelny.

Otazka ¢. 10 ,Mate zajem o pravidelné vzdélavani v oblasti poZzarni ochrany
a ochrany c¢lovéka za mimoradnych udalosti? ANO/NE * V pripadé ANO, oznacte,
jakou formu vzdélavani uprednostiiujete: ,Internet ,Beseda“ ,Tisk“ ,Radio“

,Televize®“.

Pouze dvé zaporné odpovédi opét svédci o kladném zajmu se v problematice pozarni
ochrany a ochrany obyvatelstva vzdélavat. Nejcastéjsi formy byly uvedeny ,beseda

a televize“.
Otazka ¢. 11, Zndte tisriové ¢islo voldni na hasi¢e?”

Z uvedenych odpovédi je zcela patrné, Ze kromé jednoho respondenta, ktery patii do

vékové kategorie 91 a vice, znaji telefonni ¢islo na tisiové volani.

Otazka ¢. 12 ,Slysel/la jste nékdy o sebezdchrannych dychacich prostiedcich?“

Z vysledkli odpovédi na tuto otazku, kde 15 respondentii odpovédélo zaporné, je
patrné a lze usuzovat, Ze problematika sebezachrannych unikovych dychacich prostredki
je pro vétsinu respondenti nezndma. Neznalost uvedené problematiky nelze prisuzovat
jen véku respondentd, ale vCR neni této oblasti vénovdna patiicna pozornost.
Problematika improvizované ochrany zejména dychacich organti je dlouhodobé

podcenovana.

Otazka ¢. 13 ,Povazujete za diileZité, aby byl vds objekt vybaven sebezdchrannymi
dychacimi prostredky?“
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Zde je nutno brat v uvahu, Ze 4 respondenti odpovédéli ,nevim“, nebot uvedenou
problematiku neznaji a nikdy o ni neslyseli. Celkem 10 respondenti odpovédélo kladné,
coz svédci opét o aktivnim pristupu k moZnému zabezpeceni jejich ochrany pred

Skodlivymi zplodinami horenti.

Otazka ¢. 14 ,Madte predstavu, jak Vdm bude dlouho trvat, neZ opustite budovu v pripadé

vzniku poZdru?“

Na zakladé poctu 11 zapornych odpovédi, 1ze zcela jisté konstatovat nepripravenost
respondentt pro provedeni evakuace v pripadé pozaru, pripadné jinych krizovych situaci.
Lze se jen domnivat, z ¢eho zaporné odpovédi vychazeji a ¢im jsou podloZeny. Nabizi se

uvaha, Ze si nedokazi predstavit, jak by uvedena situace v jejich prostiedi mohla vypadat,

a to vzhledem k jejich véku z jejich fyzickych a duSevnich dispozic.

Otazka ¢. 15 ,Mdte obavu, Ze by mohl ve vasem prostiedi vzniknout poZdr?“

Zaporné odpovédi uvedlo 5 respondentt, coz svédci o skutecnosti, Ze prevazuje nazor,

Ze maji obavu ze vzniku poZaru v jejich bezprostrednim okoli.

5.2 Vyhodnoceni hypotéz

H1 Uvédomuji si obyvatelé vybranych domii pro seniory mozné riziko pozaru,

popr. pritomnost Skodlivin v zarizenich, ve kterych aktualné Ziji.

Vyhodnoceni: Vramci vyhodnoceni dotazniku lze zcela jisté konstatovat zdjem
respondentl o informace, které se tykaji problematiky ochrany obyvatelstva a Ze maji
potfebnou znalost o pfitomnosti protipoZarnich zarizeni. Maji znalost o telefonnim c¢isle
na tisiovou linku IZS CR. V ptipadé odpovédi na otazku ¢&. 15, kde 14 respondentt uvedlo,
Ze ma obavu ze vzniku poZaru, lze zcela jisté usuzovat zajem o problematiku pozarni
ochrany a ochrany obyvatelstva. Dale z uvedeného vyplyva, Ze si respondenti riziko

poZzaru plné uvédomuji a hypotéza €. 1 je potvrzena.
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H2 Jsou dostatecné obeznameni a znaji, jakym zptusobem se maji chovat pii
evakuaci budovy v dobé po vzniku poZaru a v dobé nepritomnosti pecujiciho
personalu.

Vyhodnoceni: Vuvodu je nutno uvést, Ze ve vecCernich a noc¢nich hodinach neni
pritomna Zadna osoba z fad pecujictho personalu. Situace, ktera by pri vzniku pozaru
v této inkriminované dobé vznikla, by byla jisté problematicka. Celkem 7 respondentt
z 19 dotazanych v otazce ¢. 7 uvedlo zapornou odpovéd, coZ svédci o skutecnosti, Ze vice
jak jedna tietina dotazovanych nevi, jak se v uvedené situaci chovat. K nasemu hodnocenti,
zda je hypotéza potvrzena, ¢i vyvracena jesté nutno uvést, Ze pro reSeni uvedené situace
maji respondenti handicap v podobé jejich véku. Zde je nutno brat v avahu, Ze jejich
orientace v prostoru, zplsob a rychlost feSeni dané situace a schopnost pohybu je
zasadnim zpilisobem sniZena. Z uvedeného zcela jednoznacné usuzuji, Ze hypotéza ¢. 2 je

na zakladé zjisténi stavajici stavu vyvracena.

H3 Maji dostatecné vybudovanou piedstavu o sebezachrannych dychacich

prostredcich a o moZnosti jejich vyuZiti.

Vyhodnoceni: Na zakladé odpovédi respondentli na otazku €. 12, kde 15 respondenti
z 19 dotazovanych odpovédélo zapornég, lze zcela jednoznacné konstatovat, Ze nemaji
predstavu o uvedenych prostiedcich. Celkem 14 respondenti uvedlo v otazce ¢. 13, Ze si
preji, aby objekty, kde jsou ubytovani, byly témito prostredky vybaveny. Nutno
podoktnout do jaké miry lze vyhodnotit vysledné odpovédi na otazku ¢. 13, kdyz o
uvedenych prostiedcich v prevazné vétSiné nemaji predstavu. Na zikladé odpovédi

respondentd, a to zejména u otazky C. 12 lze konstatovat, Ze hypotéza €. 3 je vyvracena.

ZAVER

Formou dotazniku bylo zjiSténo, Ze pripravenost ubytovanych seniord na feseni
situace spojené se vznikem poZaru je na nizké urovni. Navic v pripadé, kdyz k pozaru
dojde v Case vecernich anocnich hodin, je situace jesSté horsSi, nebot neni nikdo
z peCujiciho personalu pritomen, kdo by jim mohl byt za vzniklé situace napomocen.
Moznym fteSenim miize byt naptiklad vybér s naslednym sSkolenim jedinc zrad
ubytovanych, ktefi jsou fyzicky i duSevné na takové Urovni, Ze budou schopni alespon
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castecné vzniklou situaci resit. Vyhodou je i skutecnost, Ze konkrétni prostiedi i vétSinu
ubytovanych sjejich zvyklostmi do jisté miry znaji. Pokud by se doty¢na osoba
v zakoureném prostfedi méla pohybovat scilem pomoci ubytovanym s opusSténim
budovy, je zcela na misté zabezpeceni ochrany dychacich cest. Z hlediska finan¢ni
dostupnosti uvedenych prostiedkli a zcela jisté iomezenych finan¢nich prostredki
zlizovatele, nelze situaci feSit nadkupem vétSiho mnozstvi téchto prostiedkd i pro
ubytované, coZ je zcela pochopitelné. Nakup omezeného mnoZstvi téchto ochrannych
prostifedkli pro osoby, které by mély mit na starosti co nejefektivnéjsi opusténi
ubytovanych v rdmci evakuace z hotici budovy, by byl legitimni a opodstatnény.

Z vysledkl provedeného Setreni zcela jisté vyplyva, Ze u drtivé vétSiny respondentl
prevlada zadost o provadéni pouceni v oblasti pozarni ochrany i ochrany obyvatelstva.
Nejcastéjsi formu pozadovanych Skoleni, by uvitali besedu. Pro zvysSeni turovné
pripravenosti seniort k feSeni situace v ramci vzniku pozaru miize ziizovatel fesit cestou
pozarniho technika. Lze konstatovat, Ze na zakladé vysledkii dotazniku a vyhodnoceni
stanovenych hypotéz je tieba brat v ivahu nizkou tiroven a zkuSenosti ubytovanych osob
ve vztahu ke schopnosti reSit tyto vzniklé situace. Dale je nutno brat i v ivahu jejich
fyzické i duSevni dispozice. SniZit iroven pocitu nebezpeci z moZného vzniku poZaru v
ubytovacich prostorach seniorii se zrejmé nepodaii, ale snaha zvySit droven jejich
pripravenosti a podminek k rychlému opusténi uvedenych prostorti je v moznostech
ziizovatele zcela jisteé.

Uplnym zavérem si dovolime Kkonstatovat, Ze ¢esky trh neni dostate¢né zasoben
unikovymi sebezachrannymi dychacimi prostredky, coZz bylo zjiSténo jako sekundarni
poznatek. Na trhu jsou vSak k dispozici jednoduché a relativné laciné prostiedky typl
raznych druht ustenek, které k zachytu Skodlivin vyuzivaji nanomenbrany. S védomim
znacné problematického zachytu produktd hoteni, které jsou tvoreny malymi molekulami
toxickych latek a ¢asticemi prachového ¢i uhlikového typu (saze), je mozné uvést, Ze
ustenky s aktivni sorpcni vrstvou na bazi katalyzovaného aktivniho uhli, by byly zcela
dostatecné pro zachyt vyznamného mnoZstvi Skodlivin vznikajicich pfi hoteni, a to jednak
na bazi Castic, taki toxickych latek. Je ale nutné konstatovat, Ze na zakladé soucasné platné
legislativy je oblast pozarni ochrany u domi s pecovatelskou sluzbou nebo chranénym
bydlenim zfizovatelem feSena plné v souladu s legislativnimi normami platnymi v rdmci

CR.
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DOSTUPNOST FENTANYLU A JEHO ANALOG PRO KRIMINALNI
UCELY NA DARKNET MARKETS
AVAILABILITY OF FENTANYL AND ITS ANALOGUES FOR CRIMINAL
PURPOSES ON THE DARKNET MARKETS

kpt. Ing. Tomas Kratina'? Ing. Jan Tisancin, Dis.2
1Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

2N4rodni protidrogova centrala sluzby kriminalni policie a vy3etfovani Policie CR

Abstrakt

Syntetické opioidy ze skupiny fentanyli a jejich analog se vyznacuji mocnymi
analgetickymi ucinky, které se po priniku do organismu silné vazi k prisluSnym
opioidovym receptortim a pii neodborné aplikovanych davkach mohou zptisobit rapidni
utlum ¢innosti centralni nervové soustavy spojeny s respiracni depresi. Fentanyly nasly
své nezastupitelné misto v humanni mediciné pri ulevé od bolesti. Vzhledem k velmi
nizkym davkam, které jsou schopné privodit imobiliza¢ni ucinky, vyvstava otazka jejich
zneuziti ke kriminalnim (teroristickym) dceltim. Jednim ze zvaZovanych potencionalnich
zdrojli, kde Ize fentanyl nebo jeho mocnéjsi analoga nezdkonné opatfit, jsou virtualni
trziSté v darknetu. Jedna se o hlubsi vrstvy internetu, charakterizované zejména snahou o
zajiSténi anonymity uzivatelli pri protipravnim jedndni a ztiZenou vystopovatelnosti
bezpecnostnimi slozkami. Cilem prispévku je jednak poukazat na nebezpeci fentanyld
v pripadé jejich bojového zneuziti proti neptripravenému civilnimu obyvatelstvu, a jednak

ovérit darknetova trzisté jako jedny ze zdroji uvedenych substanci.

Klicova slova
Fentanyl a jeho analoga; chemicky terorismus; bojova chemicka latka; ochrana

obyvatelstva; Darknet markets; TOR;

Abstract

Synthetic opioids from the group of fentanyls and its analogues are characterized by
powerful analgesic effects, which, after entering the body strongly bind to the relevant
opioid receptors and rapidly cause attenuation of the activities of the central nervous

system. Fentanyls have found their irreplaceable place in human medicine for pain relief.
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However, due to the very low doses that are able to produce immobilizing effects, the
question of their misuse for criminal (terrorist) purposes arises. One of the potential
sourceswhere fentanyl or its more potent analogues can be illegally obtained are darknet
markets. These can be found in deeper layers of the internet, characterized in particular
by an effort to ensure the anonymity of users in the event of an infringement and making
it more difficult for security forces to trace them. The aim of the lecture is to point out the
danger of fentanyls in the case of their misuse for combat purposes against unprepared

civilians, and to verify darknet markets as one of the sources of these substances.

Keywords
Fentanyl and its analogues; chemical terrorism; chemical warfare agent; population

protection; Darknet markets; TOR
Uvod

Soucasny rozvoj védy a techniky umoziuje lidstvu vyuZzivat snad ve vSech oblastech
novych technologii a poznatki, které mohou zjednodusit Zivot kazdému jedinci. Piesto
vsak kazdy dobte mysleny po¢in mize byt zneuzit ne tak, aby lidstvu a ¢lovéku prospival,
ale naopak, aby zptisobil Skody ¢i ztraty na Zivotech nebo lidském zdravi. Z historie zndme
takovych prikladii bezpocet. Nejinak je tomu i v pripadé fentanylu a jeho analog. Historie
fentanyld, tedy syntetickych opioid{i, se zacala vyvijet jiZ od 50. let 20. stoleti, a to pro
jejich pozitivni Gcinky tzv. ,short-acting analgetics.” Jeho vyznamny analgeticky potencidl,
umoziujici v kratké chvili efektivné ulevit od bolesti, ma své nezastupitelné misto
v moderni mediciné. Avsak, vzhledem k jeho vysokému analgetickému ucinku, ktery je
mnohondsobné vyssi nez u makového alkaloidu morfinu, se jiz neziidka objevuji pripady
jeho zneuZiti. V prvnim pripadé hovorime o toxikomanském zneuZivani fentanylu, jehoz
omamné ucinky jsou srovnatelné s morfinem a heroinem, avSak pfi aplikaci vyrazné
niz§tho mnoZzstvi. V.druhém pak o jeho moZném nasazeni pro bojové nebo teroristické
ucely. Predkladany prispévek se zabyva fentanylem a jeho vybranymi analogy se
zamérenim na jeho analgetickou ucinnost, toxicitu a zneuZiti pro jiné nez lékarské ucely.
Autori v ¢lanku dokazuji svym praktickym vyzkumem provedenym ve skrytych castech
internetu, tzv. ,darknet,“ Ze i pres svoji nebezpecnost je fentanyl relativné snadno
dostupny pro Sirokou skupinu osob s vyraznym potencialem nelegalniho vyuziti, tedy i
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chemického teroristického ttoku.

Chemicky terorismus

Vymezeni, ktera shrnuji a vystihuji terorismus, existuje nepieberné mnoZstvi.
V zavislosti na dobé a tomu, kdo podava popis, se charakteristika mize s mirnymi
odchylkami ménit. Definice terorismu se méni i v ¢ase, jelikoZ on sdm se také progresivné
méni a pouziva jiné prostiedky a metody boje. Miizeme vsak vytycit zakladni rysy, které

jsou prakticky neménné bez zasadnéjsiho ohledu na zmény?1.23:

a) Zpravidla se jedna o boj slabSiho proti silnéjSimu, protoze slabSi (teroristicka
organizace) si je védoma, Ze se nemuze postavit silnéjSimu (stat, vlada, politicka strana)
v otevireném boji, aniz by riskoval vlastni zniceni.

b) Teroristicky utok proti civilnimu obyvatelstvu neni cilen proti konkrétnim jedinciim,
zabijeni je slepé a nerozliSované. Obéti maji tu smilu, Ze se objevili ve Spatny cas na
Spatném misté.

c) Zabijeni je motivované politicky, ndboZensky ¢i ideologicky s cilem dosaZeni vlastnich
stanovenych cilii prostrednictvim rozpoutani strachu mezi obyvatelstvem a vyvolanim
tlaku na odpovédné autority.

d) Znacna brutalita a vysoky pocet obéti zesiluji nasledné vyvolany strach mezi

obyvatelstvem.

Autor Jan Eichler spatfuje v teroristickém utoku zplisob komunikaéni strategie
vyjadrenych poselstvim do Ctyt slozek?:
1. Odesilatel poselstvi je vZdy terorista nebo teroristicka organizace.
2. Terc¢ udert jsou mrtvi nebo zranéni lidé.
3. Poselstvi (prostrednictvim ttoku) je mifeno tém, ktefi maji politickou rozhodovaci moc
v daném stateé.

4. Reakce zastraSovaného, které je vysledkem politického vyhodnocovani.

Podle forem a prostredkd vedenych k vykonani teroristického ¢inu dale rozliSujeme
jeho poddruhy, kterymi mohou byt chemicky terorismus, superterorismus,

kyberterorismus, narkoterorismus, ekoterorismus a dalsi.
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Chemicky terorismus se vyznacuje pouzitim toxickych latek nebo jejich smési se
zranujicim, pripadné imobilizacnim u¢inkem proti civilnimu obyvatelstvu. Pritom se
nutné nemusi jednat o nasazeni standardnich vojenskych bojovych chemickych latek
(latka VX, yperit, chlorkyan apod.) K uvedenému ucelu mohou postacovat i priimyslové
vyrabéné ¢i vznikajici latky (kyanovodik, sirovodik, chlor).*

DalSi vysoce potentni chemické latky, které maji schopnost vazné ohrozit Zivot a zdravi
lidi jsou rostlinné nebo Zivocisné toxiny a jedy, zpravidla alkaloidy, které vykazuji vysoce
letalni nebo imobiliza¢ni ucinky. MlZe se jednat o ricin, koniin, akonitin, tetrodotoxin,
saxitoxin a mnoho dalSich. Samostatnou Kkapitolu zneuzitelnych latek na pomezi
chemickych a biologickych agens tvori skupina bakteridlnich toxinG s vysokou
patogenitou, které vznikaji pfirozené béhem Zivota mikroorganism.>

Déli se na endotoxiny (vznikaji po zaniku bunécné stény bakterie) a exotoxiny (uvoliiuji
se z zivych bakterialnich bunék).6 Prikladem uvedenych toxini mohou byt botulotoxin,
stafylokokové enterotoxiny, toxiny tetanu a dalsi, jejichZ toxicita je srovnatelnd, nebo vyssi
nez je toxicita nervoveé paralytickych latek - inhibitora acetylcholinesterazy.

Teroristicky utok s pouzitim bojovych chemickych latek, konkrétné prostrednictvim
nervové paralytické latky sarin, proti civilnimu obyvatelstvu je zndmy v souvislosti
s organizaci Om Sinrikjé6. Byl spachan v pondéli dne 25. biezna 1995 v rannich hodinach
okolo 07.55 hod na linkach tokijského metra Cijoda, Marunou¢i a Hibija, pri¢emz
postiZeno bylo celkem 15 stanic a 5 vlakovych souprav.”

[ pres to, Ze od utoku uplynulo jiZ 25 let, neztratila hrozba nic na své zavazZnosti.

V souvislosti s globalnimi aktivitami teroristickych skupin a novymi mozZnostmi dosaZeni

a ziskani zbrani hromadného niceni je nutno pocitat se vSemi variantami.

Strucna historie fentanylu a jeho analog

Fentanyl a jeho derivaty tvori skupinu vysoce potentnich syntetickych opioid{i, z nichz
pouze nékolik naslo vyuziti v humanni mediciné. Zbytek neni vhodny bud’ kvili vysoké
toxicité (napf. carfentanil) nebo nema Zadné legalni vyuziti, a proto jsou znamé pouze
v souvislosti s toxikomanii. Vznikajici nové derivaty fentanylu v radé stati svéta obchazi
zakonnou Upravu, protoze tyto nové vzniklé substance dosud nejsou zarazeny na seznamy
zakazanych latek a tudiz, dle prava, nemohou byt povaZovany za nelegalni. Teoreticky

modelovy vypocet hovori o tom, Ze mize byt syntetizovano az 1000 rlznych modifikaci.
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Fentanyl byl vyvinut roku 19598 spolecnosti Janssen Pharmaceutica jako nahrada za
morfin. Jeho vyuZiti smérovalo v prvni fadé do humanni mediciny, jelikoZ jeho analgetické
ucinky az mnohonasobné presahovaly moZnosti morfinu. Tato léc¢iva jsou vysoce
potentnimi agonisty s vysokou afinitou p-opioidnich receptori. Podanim vyrazné nizsich
terapeutickych davek oproti béznym opiatim bylo mozno dosdhnout diky rychlému
nastupu analgetickych ucinki Zadouciho efektu. Po fentanylu byla v kratkém obdobi
syntetizovana jeho dal$i analoga, ktera dosahovala jesté vys$Si ucinnosti (sufentanil,
remifentanil, carfentanil). Vyhodou fentanylu je mimo jiné moZnost jeho aplikace inhalaci

aerosolq, tedy neinvazivni metodou bez zbytecné zatéZe pro pacienta.
Fentanyl a jeho vybrana analoga

Fentanyl, sumarni chemicky vzorec C22H28N20, je bily krystalicky prasek bez zapachu,
slabé rozpustny ve vodé - 200 mg/l pri teploté vody 25°C.° Spole¢né sjeho dalSimi
derivaty patii do skupiny syntetickych opioidd. I presto, Ze je jejich molekularni struktura
zcela odliSna od makovych alkaloid(i, maji mnohonasobné vyssi potencial. Oproti morfinu
ma 50 - 100krat vyssi analgetickou ucinnost. Jeho toxicita je vysoka: literatura uvadi
odhadovanou letalni davku pro ¢lovéka 2 mg. Vyvolani analgetickych uc¢inkt 1-2 ng/ml a
pro anestezii 10-20 ng/ml.1011 Relativné nizkd molekularni hmotnost (336,479) a
lipofilita umoZnuji transdermalni prenos do organismul?. Legalni 1ékarské vyuZiti se
uplatiiuje v predoperacnich stavech, béhem operace i v pooperacnich stavech pro
utlumeni akutni bolesti. MiZe byt aplikovan pii méné invazivnich kratsich operacich nebo
pii diagnoze stavu pacienta, kdy je pottreba jeho spoluprace.13

Dale muize byt pouZivan pri chronickych bolestech nebo pro tlumeni bolesti pfi
termindlnich stadiich nékterych onemocnéni. Pro 1ékarské podani formou intravenézni se
uzivad jeho forma hydrochloridu, kterd zvysSuje rozpustnost ve vodé. Farmaceutické
pripravky s fentanylem maji ndzev napiiklad Sublimaze®, Actiq®, Durogesic®,
Effentora®.10 Metoda podani fentanylu je zndma formou intravendzni, inhalaci aerosolt
Ci oralné. Akutni intoxikace se nelisSi od intoxikace makovymi alkaloidy, coz je zapricinéno
plisobenim na stejné receptory. Pozorujeme zpomalené dychani az jeho celkovy utlum,

ospalost, netecnost a zuZeni zornicek.
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Remifentanil

Remifentanil, chemicky sumarni vzorec C20H28N20s, molekularni hmotnost 376,4
g/mol, rozpustnost ve vodé 250 mg/L pri teploté 25 °C. Ma podobu bilé krystalické latky,
bez zapachu.* Analgeticka ti¢innost oproti morfinu je 220 - 300krat vétsi.1>

Dalsi ze skupiny derivati fentanylu s legdlnim vyuZitim v mediciné. Patfi do skupiny
syntetickych opioidi s kratkym plisobenim. Podavan je pacientim béhem operaci
k potlaceni bolesti, plisobi na p-opioidni receptory, vedlejSim ucinkem je respiracni
deprese a dalsi uc¢inky popsané u fentanylu.

Farmaceutické pripravky s fentanylem maji nazev napriklad Ultiva®19, tento piipravek
je podavan intraven6zné. Pripravek Ultiva, jinak legalné predepisovany (viz USA Fentanyl
Deaths) je znam také jako toxikomansky zenuzivany.l¢ Stejné jako u ostatnich derivati
fentanylu se nebezpeci fatalnich otrav zvySuje v kombinaci s dalSimi depresanty centralni

nervové soustavy (dalsi opiaty, alkohol, benzodiazepiny).
Carfentanil

Carfentanil, chemicky sumarni vzorec C24H30N203, ma vzhled bilé krystalické latky, je
Spatné rozpustny ve vodé - 4,21 mg/1 pri teploté 25°C.17 Z hlediska autory zpracovavané
prace ma tento derivat velky vyznam. Jednad se pravdépodobné dosud o nejmocnéjsi
ultrapotentni opioid, jehoZ analgeticka ucinnost oproti morfinu je uvadéna odbornou
literaturou az 10 000krat.1> Syntetizovdn byl roku 1974 spolecnosti Janssen
Pharmaceutica. Rovnéz se jedna o agonistu p-opiodnich receptori s rychlym nastupem
ucinkd a zejména se silnym sedativnim negativnim vedlejSim projevem, ktery i pfri
mikrogramovych hmotnostech muze vést k umrti. Toxicita, respektive letalni davka, je na
srovnatelné Urovni s nejucinnéjSimi modernimi nervové paralytickymi latkami. Letalni
davka carfentanilu pro ¢lovéka neni znama, autor Hess vSak uvadi, Ze prahova davka u
Clovéka je 1-2 pg, ucinna davka je 0,1 - 0,2 pg/kg podana intramuskuldrné, stavy vazné
ohroZzujici Zivot vyjadifené téZkou dechovou represi a bezvédomim jsou spojené s davkou
mezi 0,7 - 1,4 pg/kg.18 Jinou variantu nabizi teoreticky vypocet vychazejici ze znalosti, Ze
carfentanil je cca 100krat u€innéjsi neZ fentanyl. Vydélenim letalni davky 2 mg uvedenym
pomérem jedno sto, dostavame hodnotu podobnou autoru Hessovi. Je vSak treba si
uvédomit o jak nizké davky k imobilizaci ¢lovéka nebo umrti ¢clovéka se jedna a jak vaznou

hrozbu by substance predstavovala v pripadé jejiho zneuZiti. V humanni mediciné nema
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kviili vysoké toxicité, respektive nizkému terapeutickému indexu vyuziti, proto nalezl své
uplatnéni ve veterinai'ské praxi pti imobilizaci velkych savcti jako jsou sloni, medvédi c¢i
nosorozci.l° Farmaceuticky nazev pripravku zni Wildnil®.19 Projevy intoxikace jsou
srovnatelné s ostatnimi derivaty fentanylu popsanymi vySe. Shora popsani zastupci
fentanylu nebyli vybrani nahodile. Dlivodi jejich blizsiho popisu je vice:

ad 1) Jsou legélné vyrabény farmaceutickym primyslem. Jejich dostupnost na nelegalnich
trzich pro kriminalni ucely je vy$Si nez u nové vznikajicich analog bez dalSiho vyuziti.

ad 2) Jsou legalné skladovany, predevsim ve zdravotnickych zatizenich, odkud také mohou
byt odcizeny.

ad 3) Smés remifentanilu a carfentanilu byla s vysokou pravdépodobnosti jiZz jako
chemicka zbran pouzita ruskymi bezpe¢nostnimi slozkami proti ceCenskym separatistim
pti obléhani divadla na Dubrovce v Moskvé roku 2002.20.21

ad 4) Pokud by byly zneuzity, napriklad pro chemicky teroristicky tutok, jejich letalni

ucinky by byly srovnatelné s nervoveé paralytickymi latkami.

Tab. 1 - Relativni analgetickd uicinnost vybranych opioidi, vztaZeno na morfins

Nazev opiatu Potencial nékterych opiatii vii¢i morfinu (nasobek)
Kodein 0,10
Meperidin 0,10
Tramadol 0,5

Morfin 1
Hydrocodon 1,2
Oxycodon 1,3

Heroin 2
Methadon 3
Alfentanil 6
Hydromorfon 7
Buprenorfin 25-40
Fentanyl 50-100
Remifentanil 220-300
Sufentanil 500-1000
Carfentanil 10 000
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Zvazieni moZnosti zneuziti fentanylu a jeho analog Kk protipravnim

ucelum

Se vzristajici ucinnosti derivatli fentanylu, se presouvalo jejich vyuziti i do jinych
oblasti, neZ je zdravotnictvi. V soucCasné dobé vznikd velké mnoZstvi strukturné
podobnych syntetickych analog, jejichZz uziti je vyhradné pro toxikomanské ucely.
Napriklad cis(+) 3-methylfentanil je vice jak 6 500krat i¢innéjsi neZ morfin a nema zadné
legalni vyuziti.10

Vlady jednotlivych statii svéta nedokazi dostatecné rychle a pruzné reagovat na vzniklé
derivaty a umistovat je na seznamy zakazanych latek. JelikoZ v soucasné dobé spiSe mensi
podil statl vyuziva taxativniho systému pro zakaz celych skupin latek, jsou nova analoga
tvorena rychleji, nez jsou zarazovana na seznam. Do doby, neZ se tak stane, jsou latky
povaZovany za legalni a mohou se pomérné snadno dostat do obéhu. Néktera analoga,
napt. para-fluoro-fentanyl, thiofentanyl, beta-hydroxy-3methylfentanil, furanylfentanyl a
dal$i, nemaji Zadné legalni vyuZiti a jsou jen cestou, jak se vyhnout statni kontrole.10

Pokud zvazime jejich vysokou toxicitu, respektive schopnost silné respiracni deprese
v miligramovych (u carfentanilu dokonce v mikrogramovych) davkach, nabizi se logicka
otazka, zda nemiiZe byt fentanyl zneuzit kriminalnimi skupinami jako chemicka zbran
proti civilnimu obyvatelstvu. Fentanyl ma schopnost proniknout do organismu i jinou
cestou neZ intramuskularni nebo intravenézni, coz ho ¢ini nebezpecnym v pripadé
zneuziti.

V mediciné se ¢asto vyuziva transdermalniho prenosu fentanylu pomoci naplasti, které
po prilozeni na kizi davkuji mikrogramova mnozstvi po nékolik hodin. V souvislosti
s tématem prispévku je vSak nejvyznamnéjsi inhala¢ni vstup, nebot’ zvaZujeme zneuZiti
fentanylu formou vytvoreni aerosolu do ovzdusi v uzavienych prostorech svysokym
vyskytem lidi (napf. podzemni drahy, obchodni centra, divadla, kina). Pokud budeme
zvazovat provedeni teroristického utoku prostrednictvim fentanylu proti civilnimu
obyvatelstvu, je tieba zvaZzit varianty, jakymi by mohl byt Gtok niciveé proveden. Na zakladé
analyzy informaci je nutné navrhnout komplexni reSeni zahrnujici celou fadu opatreni k
efektivni ochrané obyvatelstva.

V prvni fadeé je tfeba polozit si otazku, v jakych variantach miize byt fentanyl vyrabén,

pripadné prechovavan az do doby rozptyleni pri teroristickém utoku. V soucasné dobé
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jsou znamé formy fentanylu v prasSku, kapalném roztoku, tabletach ¢i kapslich. Dale
zvazime cestu brany vstupu do lidského organismu, podle kritéria nasledné nejsnazsi
distribuce noxy, pricemz kromé intravenézni aplikace (tu z pochopitelnych divodi u
teroristického utoku nezvaZujeme), se jevi nejpravdépodobnéjsi inhalace nebo
transdermalni prostup. Obé formy aplikace, respektive vstupu, jsou védecky popsany
v odborné literature2223, a proto je akceptujeme jako mozZné. V neposledni radé je
zvazovanym Kkritériem misto provedeni utoku. Pro rozptyleni fentanylu budou vhodnéjsi
uzavirené prostory s vlastnim ventilacnim systémem bez vlivu vnéjsich povétrnostnich
podminek (zejména dést a silny vitr, které by mohly dc¢innost substance sniZit). Z dosud
jediného znamého pripadu, kdy byla smés fentanyl{i, patrné remifentanilu a carfentanilu,
pouzita, byl k rozsifeni aerosolizované smeési pii teroristickém tutoku pouzit ventilacni
systém uvnitf divadla Dubrovka v roce 2002 v Moskvé. Uvedenou cestou doslo k vehnani
aerosolu fentanylu a nasledné imobilizaci narusiteld, ale i civilniho obyvatelstva.20.21
Predpoklddejme tedy, Ze nejefektivnéjsi formou. Otrava fentanylem ma priznaky
podobné otravé jakymikoliv jinymi opiaty (morfin, heroin) z divodu silné vazby na savci
u-opioidni receptory. AvSak, v pripadé jeho masového zneuZiti v souvislosti se
zvazovanym krimindlnim cinem proti civilnimu obyvatelstvu by priznaky otravy
nemusely vést k jednoznacné identifikaci. Hlavnim rysem intoxikovaného ¢lovéka, pokud
je pri védomi, zlistava ospalost, zmatenost, zpomaleny dech a nizky krevni tlak, miize se
objevit nauzea az zvraceni, celkovy utlum organismu. Pri neletalnich davkach se mize u
intoxikovanych osob objevit euforie, uvolnéni a neciténi bolestivych podnétl. StéZejnim
priznakem vsak zlistava zuZeni oCnich zornicek. Pri celkovém zvazeni vSech piiznaki
intoxikace osob a pripadné ziskanych informaci z mista, kde doslo ke krimindlnimu ¢inu,
by tak mohl byt jednou ze zvazovanych variant pouzité chemické latky pravé fentanyl.
Laickd prvni pomoc na misté spocivd zejména v observaci postizenych, podpory
vitalnich funkci a zamezeni vdechnuti cizich téles nebo Zalude¢niho obsahu do dychacich
cest. Vpripadé zastavy dechu poskytovat neprimou srdecni masaz, rozhodné se
nedoporucuje dychani zust do ust kvili kontaminaci fentanylem postizené osoby.
Kontaminanty by mohly ohrozit na Zivoté ¢i zdravi i zachrance. PostiZeného dle moZnosti
uloZit do Rautekovy zotavovaci polohy k zamezeni respirace Zalude¢niho obsahu se stalou
pfimou kontrolou Zivotnich funkci do pfijezdu zachrannych sloZek. Nemocni¢ni péce

spociva jednak v podavani presnych davek antagonisty naloxonu pisobiciho jako
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antidotum a jednak v dal$i pokrocilé podpore Zivotnich funkci. Naloxon ma schopnost
vazat se na prisluSné opiodni receptory pevnéji nez fentanyl, ale nespousti odezvu
organismu.24

Naloxon je tfeba podavat do té doby, neZ je fentanyl z organismu zcela eliminovan, jinak
by doslo k opétovnému ohrozeni Zivota postiZenych. Antagonisticky ucinek naloxonu je
relativné kratky oproti (agonistickému) ucinku fentanylu, a to 1-2 hodiny, z toho dtivodu
musi byt hladina fentanylu u postiZeného sledovdna a naloxon odpovidajicim zplisobem
davkovan.2s Umrti letalni davkou fentanylu se projevi bezvédomym, respiraéni depresi,
utlumem centralni nervové soustavy, ochabnutim dychaciho svalstva a naslednym
selhdnim dechu a krevniho obéhu.

StéZejni zdroje fentanylu, které mohou byt nasledné zneuzity pro kriminalni ucely, je
potieba vnimat z pohledu legality. Zdroje jsou rozdéleny do legalni a nelegalni sféry, neni
vSak vyloucen pohyb fentanylu napti¢ obéma sférami.

Do legalni sféry zahrneme oblasti, odvétvi, nebo cinnosti, pti kterych je fentanyl
vyrabén, skladovan nebo je s nim jinak naklddano v souladu s prisluSnymi zakony. Jeho
dalsi vyuziti je vyhradné pro legalni ucely.

Do nelegalni sféry pripadaji ¢innosti, které jsou v rozporu se zakony, a jeho vyuZiti je
pro kriminalni cely. Je pfitom velmi pravdépodobné, Ze podstatna ¢ast fentanylu prechazi
do nelegalni sféry z té legalni, a to naptiklad kradeZemi zdravotnickych zasob. Omezeni
dostupnosti takto ziskaného fentanylu se striktné vztahuje na aplikaci a dodrZovani
kontrolnich mechanismii a bezpecnostnich opatteni, jejichZ cilem je minimalizovat tiniky
do nelegalniho prostredi. Zajistovani fentanylu z nelegélniho prostredi je pak doménou
zejména bezpecnostnich sbori a sloZek vymahajicich pravo, véetné kvalitni mezinarodni

policejni a justicni spoluprace a pripadné Cinnosti zpravodajskych sluzeb (zvlasté v

~

piipadé podezieni pfi moZzném zneuZiti pro chemicky teroristicky utok).

Legalni sféra

- prumyslova vyroba ve farmaceutickych zavodech

- skladovani fentanylu ve zdravotnickych zarizenich a l1ékarnach

- skladovani fentanylu ve Skolskych, vyzkumnych a jinych obdobnych zarizenich

- skladovani fentanylu v policejnich nebo armadnich skladech (napf. zajiSténého
z protipravni ¢innosti)

-jiné

\_ /
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ﬁerlegélni sféra: \

- opatreni fentanylu prostrednictvim darknet markets

- vyroba analog fentanylu, které dosud nebyly zarazeny na seznamy zakazanych latek
v priimyslovych zavodech (typicky Cina a Indie)

- shromazdovani prekurzori fentanylu a jeho nasledna nelegalni vyroba

- vyroba fentanylu v nelegalnich laboratorich (domaci, komunitni, velkokapacitni)

- kraddeZe, neopravnéné nakladani nebo jind obdobna protipravni ¢innost, kterou pachatel

ziska legalné vyrabény nebo skladovany fentanyl

& J

Ceské a mezinarodni pravo v oblasti nakladani s fentanylem

ProtoZe musime fentanyl chapat primarné jako celosvétové zneuzivanou navykovou
latku a teprve sekundarné jako potencionalné zneuzitelnou chemickou zbran, je treba
uvést na pravou miru pravni problematiku spojenou s navykovymi latkami a jejich
zarazovanim na seznamy zakazanych latek. Obecné situace s jakymikoliv navykovymi
latkami, vCetné fentanylu, ale i jejich prekursory a pre-prekursory napfti¢ svétem
v soucasné dobé zaZivd mnoho dynamickych zmén. V prvni fadé s rostoucimi moznostmi
globalniho obchodu a globalniho propojeni zemi zejména diky ndmorini a letecké dopravé,
je velmi snadné nechat dorucit prakticky jakoukoliv ndvykovou latku kamkoliv po svéte.
V druhé tadé rozvoj chemického primyslu a navazujicich odvétvi umoZiiuje syntézu
velkého mnozZstvi novych chemickych smési, mezi néz se radi i vznik novych
psychoaktivnich substanci. I zcela jednoduchy zasah do chemické struktury konkrétni
navykové latky a jeji pozménéni ma z naSeho hlediska dva zdsadni nasledky. Vznikne
,nova“ substance, jejiZz ucinky na lidsky organismus jsou téZko predvidatelné, neni znamé
jeji chovani v organismu (zvlasté synergické reakce s jinymi legalnimi ¢i nelegalnimi
navykovymi latkami), neni znamé antidotum ani prvni pomoc atd.

Za druhé, pokud chemicky zménime strukturu (napf. odebranim nebo piridanim
jednotlivych atomd, ¢i molekul) konkrétni navykové latky, nebude se de iure jednat o tu
samou navykovou latku, i kdyz genericky patii do jedné skupiny. V tomto ptipadé se tudiz
nebude jednat o nelegalni navykovou latku a nakladani s ni je velmi téZko postizitelné dle
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platnych pravnich uprav. Cely legislativni proces uznani a zarazeni nové psychoaktivni
substance na seznam zakazanych latek je relativné dlouhy a nez dojde k zakazu, tou samou
cestou se objevi desitky novych latek.

Cesk4 republika ma v oblasti potirani drogové trestné ¢innosti, potazmo zahéajeni
trestntho stihani pro nelegalni nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami tzv.
ytaxativni systém“ Ten se vyznaCuje jasnym deklaratornim vyjadfenim jednotlivé
specifické navykové latky a jeho nezaménitelnou identifikaci (IUPAC nazev, CAS,
mezinarodni i lokalni ndzev, sumarni vzorec). Jinou variantou je genericky systém, kdy se
automaticky na seznamy zakdzanych latek zatazuji celé skupiny, napiiklad syntetické
opioidy. Oba dva systémy maji své klady a své zapory.26 Seznam zakazanych omamnych a
psychotropnich latek je v podminkich Ceské republiky upraven Naiizenim vlady ¢
463/2013 Sh., které je pravidelné aktualizovano zpravidla o nové psychoaktivni substance
z fad syntetickych opioidd, cannabinoidd, cathinont a dalSich. Nejvice navykovych latek
bylo pridano roku 2016, bylo jich vice jak Sest desitek. Na mezinarodni trovni je fentanyl
zarazen od roku 1964 do kontrolovanych substanci v ,Schedule I podle Jednotné amluvy
o omamnych latkach Spojenych narodi zroku 1961. Dalsi derivaty fentanylu byly
pridavany od roku 1980.10 Spojené staty americké maji fentanyl a jeho derivaty zarazeny
do rovnéz v ,Schedule [, pricemZ do uvedené skupiny jsou zatazovany latky s dosud
nevyznamnym medicindlnim vyuZitim a svysokou pravdépodobnosti vyvolani

zavislosti.2?

»~FENTANYL DEATHS“ V USA

Toxicitu fentanylu lze také demonstrovat na vinach umrti ve Spojenych statech
datovana od roku 1990 do soucasnosti, s nejvétsim poctem umrti béhem roku 2016.
Paradoxni na celé situaci je skute¢nost, Ze podstatna ¢ast umrti byla zplisobena legalné
predepsanymi opidty (nejednalo se pouze o fentanyl, ale také o dalsi 1é¢iva na bazi opiati
OxyCodon, HydroCodon a OxyContin). Situace dosahla takové vaznosti, Ze byla reSena jako
krizova situace na centralni irovni prezidentem Donaldem Trumpem a zainteresovanymi
federalnimi urady, z nichZ jmenujme alespon Centers for Disease Control and Prevention
a Drug Enforcement Administration. Vznik celé situace mél svoji genezi v ¢etné mire

legalné predepisovanych syntetickych a polosyntetickych opiatf, které vsak do budoucna
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u mnoha osob vyvolaly na téchto substancich zavislost. Mnoho nové zavislych pak hledalo
zdroj opiatl na Cerném trhu, ¢imz se dostali do nekonecné spirdly zavislosti, poruseni
prava, lé¢eni a véznéni. Dostupnost navykovych latek a zdroj fentanylu jen vedly k imrtim
mnoha tisic obyvatel. Kuvedenému problému se pridaval dalSi fenomén spocivajici
v kombinaci navykovych latek zpravidla podobného ucinku, ¢imz se synergicky efekt jen
prohluboval. Tedy lidé uZivajici opiaty je kombinovali s benzodiazepiny, alkoholickymi
napoji, ¢i dalSimi opiaty (morfin, heroin, opidtova 1éciva) a dals$i imrti strmé nartstala.
NiZe priloZena tabulka dokumentuje pribéh imrti za jednotlivé roky, pricemz dominuji
legdlné predepsané opiaty, které predcily i dumrti zplisobené vlivem predavkovani
heroinem.28 Je vSak treba zdlraznit, v zavislosti na zdrojich, Ze pocty imrti se mohou, ne

vSak zasadné, lisit.

Tabulka 2 - Prehled umrti vlivem opioidii v USA za roky 2010-201628

rok rok rok rok rok rok rok
Druh opioidu | 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
umrti umrti umrti umrti umrti umrti umrti
celkem |celkem |celkem |celkem |[celkem |celkem |celkem
Syntetické
opioidy 3007 2666 2628 3105 5544 9580 19413
Piredepsané
opioidy 14583 |15140 |14240 |14145 |14838 |15281 |17087
heroin 3036 4397 5925 8257 10574 12989 |5781

Charakteristika darknetu

Pod pojmem darknet rozumime sit v ramci sité internet, kterd je pristupna pouze
omezenému okruhu uZzivateli. Pristup k darknetu miZe byt podminén autorizaci
(heslem), nebo jen prostym pouZitim potrebné konfigurace (proxy) popt. jiz
prednastaveného prohlizece (napt. Tor browser). Po vstupu do sité pak uzivatel muize
ziskat obsah, ktery neni pro béZzné uzivatele sité internet viditelny, nebo sit' vyuzit pro
pseudonymizaci svého pripojeni. V praxi ¢asto dochazi k zaménovani pojmt darknet, deep
web, dark web. Darknetem se rozumi sit' jako takova. Obsah sité pak mohou tvorit mj. dark

weby - tedy podobné jako na siti internet webové prezentace, které jsou vsak pristupné
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jen s pouzitim daného nastroje pro pristup (darknetu). Deep web je termin obecnéjsi a
zahrnuje veSkeré weby (dark web i weby v siti internet), které vSak nejsou bézné
pristupné. Jde o neindexovanou ¢ast webt, tedy tu ¢ast, ktera neni dohledatelnd béznymi
prostredky (,Googlem®).

Konkrétné se miize jednat napt. o webové archivy, diskuzni féra, k nimz je pristup
podminén heslem apod. Vyuziti darknetu byva casto spojovano s anonymitou.
Dekonspirace uzivatele je sice naroc¢na, neni vSak nemozna.2® Ackoli je spojeni jistym
zplsobem ,chranéno” a uZivatele nelze na prvni pohled odhalit, anonymitu mize ohrozit
samotny uzivatel jeho chovanim. Pouziti darknetu navic miiZe vykazovat charakteristicky
datovy provoz (pripojeni na adresy uvedené v blacklistech), ktery systémy pro monitoring
sité umi oznacit a koncovy bod tak Ize technickymi prostredky vystopovat (napf. korelaci

provozné lokaliza¢nich adaj(i). Nas vyzkum bude zaméren jen na nejrozsirené;jsi darknet

Tor.
TOR

Tor (z angl. The Onion Router) vznikl v roce 2002 jako vysledek vyzkumu nadmornictva
USA pro zabezpeceni zpravodajskych komunikaci. V roce 2004 byly zveiejnény zdrojové
kddy a nastroj v pritbéhu dalsich let zac¢inaji ho uzivat novinati a aktivisté pro anonymizaci
svého pripojeni. Zpocatku bylo uzivani pro technicky neznalé uzivatele naro¢néjsi, od roku
2008 je vsak k dispozici Tor browser, ktery je nejsnazsi cestou k pristupu do sité Tor
dodnes.30

Tor lze zjednodusSené popsat jako sit' pocitacl, do které se uzivatel piipoji pomoci
specidlni konfigurace internetového prohliZece, resp. pouZitim predem nastaveného
prohliZze¢e Tor browser. V této siti je uzivatel nékolikrat presmeérovan, ¢imz dojde k
szakryti“ IP adresy, ze které se piivodné pripojil. Pfi komunikaci je kazdému nodu, jak jsou
servery pro komunikaci v siti Tor oznacovany, zndm pouze piedchozi a nasledujici bod
spojeni. Data v packetu jsou kaskadoveé Sifrovana a node ma kli¢ pouze k jejich ¢asti, po

desSifrovani data oddéli a posila dal pouze data, ktera neodsifroval.
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Router A Key

Router B Key
Router C Key

Message

Destination
>
Obrazek 2 - zndzornéni Sifrovdni zprdvy (zdroj: https://en.wikipedia.org/wiki/File:Onion_diagram.svg)

Nody se déli na vstupni, prostiedniky a vystupni. Vstupni node (na obrazku 1 by se
jednalo o Router A), tzv. guard, zna IP adresu uZivatele a data odesila prostiednikovi
(Router B), ale koncovy node (Router C) neznd. Prostiednik (pokud je jeden) vi pouze to,
odkud zprava prisla a kam ji zaslat, ale uz nezna ptivodni IP adresu uzivatele (lze urcit, ze
poZadavek priSel ze vstupniho nodu a je urcen pro vystupni node dle databaze téchto
nodli, nicméné nody toto vbézném provozu neprozrazuji). Vystupni node pak
pochopitelné nezna server, pomoci kterého uzivatel vstoupil do sité a ani uZivatelovu
ptivodni IP adresu, ale za to vi, kam uZzivatel nasledné ptistoupil.

Pocitac uZivatele sité Tor v siti internet po ustanoveni spojeni dale vystupuje IP adresou
vystupniho nodu a jak z predchoziho odstavce vyplyva, identitu by zde mél znat node ve
Velké Britanii, zatimco na duckduckgo.com bylo pristoupeno z Moldavie.

@® & nttps://duckduckgo.com

Site Information for duckduckgo.com

@ Connection
Secure Connection
@ Tor Circuit

This browser

United Kingdom Guard
Sweden

Moldova

duckduckgo.com

New Circuit for this Site

Your Guard node may not change. Learn more

Obrdzek 3 - ukdzka presmérovdni v siti Tor a vystoupeni z koncového nodu (zdroj: archiv autorti)
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Pokud tedy bude chtit nékdo zjistit identitu uZivatele, musi se ptat nejprve v Moldavii,

odtud bude odkazan do Svédska, odtud do Velké Britanie a teoreticky aZ zde mftiZe byt

z 7

zjistitelna identita uZivatele. VSe se navic ridi zakony o politice data retention jednotlivych
zemi (uchovavani udajl o telekomunika¢nim provozu), které mohou situaci vyznamné
ovlivnit.

Uzivatel po vstupu do Tor nemusi sit opustit, ale mliZe zlistat uvnitt. V ramci sité Tor
existuji sluzby, které mohou fungovat na doméné .onion, podobné jako v béZném internetu

.com nebo .cz. Spojeni na takovou sluzbu pak mize vypadat nasledovné:

® @ hiddenwiki7wiyzr.onion

Site Information for hiddenwiki7wiyzr.onion

i @ Connection

Secure Connection

© Tor Circuit

This browser

o
«JJ United Kingdom Guard

{ Netherlands |
kr Switzerland

\f Relay

if‘ Relay

©Q Relay

6

hiddenwiki7wiyzr.onion

New Circuit for this Site |

Your Guard node may not change. Learn more

Obrdzek 4 - ukdzka spojeni a pristupu k sluzbé v rdmci Tor (zdroj: archiv autorti)

Spojeni na obrazku 3 bylo navazano o nékolik sekund pozdéji neZz v prvnim pripadé,
presto doSlo ke zméné nodd. Spojeni se totiz sestavuje ndhodné. V pripojeni se navic
objevuji dalsi tfi servery ,relay”, které nejsou oznaceny IP adresou. V protokolu Tor se IP
adresy nepouzivaji (ackoli je servery maji, jsou skryté a z hlediska Tor nevyznamné), ale

ve skutecnosti jsou relay i sluzba dark webu .onion pripojeny do sité internet. Bézni

uZzivatelé internetu vsak tyto sluzby nevidi.

O o 9@
e 98

Obrdzek 4 a 5 - Vlevo: pristup na server béZnym uZivatelem sité internet - sluzba/datové uloZisté neni viditelné.
Vpravo: Pristup na server a zde béZici sluzbu (napr. datové uloZisté) uZivatelem sité Tor; cervené vyznacena
komunikace v siti internet, modre v siti Tor. (zdroj: archiv autorii)

&
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Charakteristika, vyznam a druhy Darknet markets

V siti se pro ucely hledani nachazi vlastni vyhledavace, které indexuji obsah sité Tor
podobné jako Google nebo Seznam (indexy vSak zdaleka nejsou kvalitou na trovni téch,
na které jsme zvykli z internetu - jsou nekompletni, neaktualni) a rozcestniky zvané
y2hiddenwiki“. Rozcestniky pripominaji staré katalogové vyhledavace z konce 90. let.
Neobsahuji zdaleka vSechny stranky, které v siti jsou, ale jakysi vybér toho
lze najit i na siti internet, pristup na odkazy je vSak pochopitelné mozny jen
prostiednictvim Toru. Nékteré alternativy k hiddenwiki dostupné i na bézném internetu
jsou napt. thehiddenwiki.org a deepdotweb.com. Obsah katalogi se kromé nékolika malo
odkazli na diskuzni féra a e-mailové nebo hostovaci sluzby tyka vesmés nezakonnych
oblasti, zejména pak ¢erného trhu. Trh se sklada ze dvou kategorii webti - bud’ se jedna o
samostatné weby provozované jednim subjektem (¢asto podvodné), nebo trzisté (dark
markety) podobné portallim jako napt. Aukro.cz. Sortiment tvoii zbrané, hacknuté ucty,
skimmované platebni karty, padélané doklady, kreditni karty a bankovky, pornograficky
material. Nejvétsi zastoupeni vSak maji drogy a nové psychoaktivni substance.

TrZisté oproti jednotlivym strankam nabizejicim zboZi nebo sluZzby, poskytuje jistou
garanci, Ze obchod probéhne. K tomuto ucelu se zpravidla vyuZiva jiZ renomovaného
prostiednika (tzv. escrow), ktery ruci svym dobrym jménem a pomtze obchod uskutecnit,
popt. tuto sluZzbu poskytuje samo trzisté. TrziSté se snazi odradit podvodniky
zpoplatnénou registraci a recenzemi prodavajicich a pochopitelné za zprostredkovani
prodeje inkasuje ¢ast platby (napft. formou zminéného escrow). Specifikem darknetovych
trzist je vyuzivani kryptomén, které poskytuji vys$s$i miru anonymity transakce nez bézny
bankovni ptevod. Prvnim zndmym trzistém v Toru vyuzivajicim kryptomény bylo Silk
Road, které fungovalo v rtiznych podobach od roku 2011 do roku 2014. V roce 2014 doslo
v ramci mezinarodné koordinované operace Onymous k zavieni nékolik darknet marketi
vC. Silk Road. Znamym trziStém bylo v této dobé také Evolution, zamérené na platebni
prostredky. Ackoli uniklo pozornosti této rozsahlé operace, jeji administratori v roce 2015
pozastavili platby jejich escrow uctu a server vypnuli, ¢imz ziskali 12 miliont USD.
Podobné praktiky jsou v tomto prostredi pomérné bézné. Postupné se objevilo a zaniklo

za ruznych okolnosti nékolik dal$ich trzist, mezi které pattily napt. Agora, AlphaBay a
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Dream Market.

V minulosti byl v Toru dobfe znamy vyhledava¢ s nazvem Grams, ktery indexoval
nabidky z jednotlivych market(i, aby se nakupujici nemusel prili§ namahat s hledanim.
Vyhledavac lze svym principem srovnat napf. s portalem Heureka.cz. Logo Grams napadné

pripomina znamy vyhledavac:

Grams

Search Multiple Dark Net Markets

Grams Search I'm Feeling Lucky

Obrdzek 6 — Uvodni strdnka vyhleddvace Grams (zdroj: https://www.forbes.com/sites/zarastone/

2017 /12/16 /grams-the-google-of-the-dark-web-has-shuttered-operations/)

Sluzba Grams byla ukoncena na konci roku 2017 a dle ¢lanku mél byt tehdejsi
administrator sluzby v inoru letosniho roku zadrzen FBI, mj. kviili spojitosti s AlphaBay.31

Sluzbu Grams nahradila v listopadu roku 2019 nova sluzba Kilos:

se42das =

Currently indexing 769,061 forum posts, 100,689 listings, 4,335 vendors, and 1,393,833 reviews from 10 markets and 6 forums.
We have served 337,960 ies since 10 Now, 2018.
Tnere are 106 users o right now.

Check out our new carding guide!

(Maximum price (Display currency ~

(Search sorting ~| [Market <

(Snipping origin ~| (shipping destination ~
(Product class - any ~ Accepts BTC Accepts BCH Accepts LTC Accepts XMR

Search the darknet markecs

Recent news

ToRReZ scraper finished

ToRReZ listings have been added to Kilos. They are a new market but their technology is good and I think they will be around
for the long haul. Best of luck to the ToRReZ admin team!

Dark Market scraper finished

I have finished the Dark Market scraper and it is currently running. EXpect To see more Dark Market listings in the search
results soon. The Dark Bay scraper will be finished very soon as well.

Obrazek 7 - ivodni stranka vyhleddvace Kilos (zdroj: archiv autorti)
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Vyhodnoceni relevance a pravdépodobnosti ziskani fentanylu na

Darknet markets

Uvedena sluzba Kilos byla spolu s vyhledavac¢em Ahmia.fi pouZita pro hledani nabidek
fentanylu. Vysledky v odkazech The Hidden Wiki neobsahovaly Zadné nabidky.
Prostrednictvim vyhledavace Ahmia.fi byly dohledany pouze odkazy na ¢lanky (viz. niZe).
Nabidky fentanylu a carfentanilu vSak nalezl vyhledavac Kilos a to na trzisti Dark Market.
Konkrétné se jednalo o nabidky:

1) fentanylovych naplasti s koncentraci 5 - 100 mcg/h

2) fentanylového prasku (1-2 g)

3) fentanylovych naplasti (1-2 mg)

Z tohoto dlivodu byla provedena registrace na trzisté Dark Market, kde byly dale nalezeny
nabidky:

4) carfentanilu (12 g)

5) China White (alfa-methylfentanyl, zpétné nalezen i na Kilos, 28 g)

Pii hledani China White bylo nalezeno velké mnozstvi vysledkl. Historicky bylo
oznaceni China White pouli¢nim nazvem pro heroin, v dneSni dobé se vSak jedna spiSe o
oznaceni pro latku furanylfentanyl. Pti zkoumani prostredi byly nalezeny nabidky prodeje
dalSich novych psychoaktivnich substanci a drog jako OxyCodone, Clonazolam, Endone,
heroin. U nékterych bylo vyslovné uvedeno, Ze fentanyl neobsahuji, coz miize nasvédcovat
dvéma skute¢nostem:

1) Fentanyl byva v prostfedi ¢erného trhu pouZzivan jako substitu¢ni nahrazka jinych
opioidt.

2) Pri vyzkumu bylo zjisténo, Ze na trziStich plati rliznad pravidla a zdkazy nékterych
produkti a sluzeb. Vedle nabidek najemnych vrazd, zbrani, zbrani hromadného niceni a
détské pornografie se na seznamu vyskytl také fentanyl - prodejci se tedy distancuji od
jeho prodeje, coz vSak miize byt pouze cestou jak obejit zakaz.32

Dle webu News Mississippi byl v roce 2018 nalezen mrtvy muz, u kterého byl nalezen
Oxycodone hydrochloride. Laboratorni analyzou 1éku bylo zjiSténo, Ze se jedna
o carfentanil.33

V ramci hledani byl nalezen v dark netu ¢lanek o zadrZeni dvou osob v USA, které mély
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importovat fale$ny oxycodone s fentanylem z Ciny.34

1av

Historicky byl zjistén mozny prodej fentanylu na trzisti Silk Road 3.0,3> Silk Road 2.0 a

Pandora.36
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"¥ou cannot reform your society or institution without opening your mind." - Bashar al Assad

Fentanyl Patches

For sale by forthefallen on Dark Markets
Click here to purchase
Have you mixed your coins yet?

This is a physical product.
shipping is 180.0 USD.
Shipping origin: United States
Shipping destination(s): Worldwide

The base price is 170.0 USD. The minimum price, including|

priority shipping - 1-4 working days - 10 § (5 - 100 mcg/h ) | 10.0 USD

Vendor is on vacation

mm 42434
mmagu4TSSEE2434.
wd755642
n4755642
wd753642
n4733642 na7s5€42434. 5542434 ons
w475564: mugud7s 434, gue75568 omion=
nd753642 34 dnmagud? al ngueTss on=
n4755642424 —— a mue7ss on=
=4755642 24 drmagud a wgueTEseda
n4755642 —— a ngui755E42438 on
wd753642 dnmagud 5 44755642434, onion
n4733642 e armagnd a 432 onion=t
ud755642 dnmaga nmagud 5
nd755622 drgad? drmagnd a ng
n4755642 755 on: i 2a e p
mmiged755642424 0 nmaged755642434. Cemi mugud755642424 . wgue7E 434 cmicn

755642434,
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UOorder your Fentanyl Powder

For sale by mauricel992 on Dark Markets
Click here to purchase
Have you mixed your coins yet?

This is a physical product.
shipping is 40.0 USD.
Shipping origin: United States
Snipping destination(s): Worldwide

The base price is 20.0 USD. The minimum price, including

Standard Delivery - 10 - 25 § (1 - 2 gram ) | 25.0 USD

Vendor is on vacation
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Oorder Your Fentanil Patch

For sale by mauricel992 on Dark Market
Click here to purchase
Have you mixed your coins yet?

Listing information

This is a physical product. The base price is 15.0 USD. The minimum price, including

shipping is 30.0 USD.

Shipping origin: United States
Shipping destination(s): Worldwide

Shipping prices

Standard Delwvery — 10 — 25 £ (1 - 2 mg ) | 25.0 USD

Listing description

Vendor is on vacation

Refund policy [7]

quick search.....

Browse Categories

¥ Drugs
Benzos
Cannabis
Dissociatives
Ecstasy
Harm Reduction
Opiates
Prescription
Psychedelics
RCs
Steroids
Stimulants

Digital Goods

Services

Security & Hesting
Miscellaneous
Jewellery
Identification
Guides & Tutorials
Fraud

Counterfeit
Software & Malware

CARFENTANIL POWDER(12 grams)

Rating

lonatic

Level 1
| 5 Left/Sold 20 grams / 0 grams |
|

J
Vendor is on vacation &

Normal Escrow ~
BTC w
message
o Shipping products (12)

usps with tracking - 3 days - 20 § (20 |+

B wishlist
Purchase Price  $650 per grams
Quantity |1 =
* 650 $ per grams, for at least 20
products
8 add ]
Details Payment rules Feedback Delivery

The drug carfentanil (4-carbomethoxyfentanyl) is an analogue of the synthetic opioid fentanyl. ...
Although known to resemble powdered cecaine or heroin, this drug has also been seized as a
pale yellow, pink, or brown powder. Common street names of carfentanil include "drop dead”, “C.
wickr me at(lonatic)
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% 1gx SUPER STRONG Synthetic China White % Bulk Discounts
Available %

quick search.....

Rating 5.00

‘ Sd1218

Browse Categories

Left/Sold 9977 grams / 11 grams

v Drugs 11 minutes ago
Benzos E
Cannabis Normal Escrow v = 4 %0 o

Dissociatives B message
Ecstasy BTC &

Harm Reduction < S products (7)
Opiates

hipoi
Prescription 099 el I -

. USPS Priority - 3-4 after dropping - 1 | w1 wishlist
Psychedelics

RCs
Steroids Purchase Price $95 per gram
Stimulants Quantity |1 S
® 95 § per gram, for at least 28
Digital Goods 2806 products
Drugs 21997 ® 100 $ per gram, for at least 14
Services 998 products
Security & Hosting ‘98 ® 110 $ per gram, for at least 7
Miscellaneous (141 products
Jewellery 242 ® 120 $ per gram, for at least 3
Identification 371 products
Guides & Tutorials 925 ® 135 $ per gram, for at least 1 product
Fraud 2585
Counterfeit 270 5 add
‘348

Qnftware & Malware

"I don't do drugs, I am drugs” - Salvador Dali

‘“#4 China white 28g

For sale by PanConQueso on Apollone
Click here to purchase
Have you mixed your coins yet?

Listing information

This listing is archived for
historical purposes. The site that
this listing is on is no longer
operating. Do not attempt to purchase it.

This is a physical product. The base price is 2300.0 USD. The minimum price, including
shipping i=s 2320.0 USD.

Shipping origin: United States

Shipping destination(s): United States

Shipping prices

Priority USPS | 20.0 USD
Overnight | 80.0 USD
Priority Express USPS | 40.0 USD

Listing description

China white #4, Very strong clean and cehuphoric... Its got the long legs
your looking for and not a bad come down at all!
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% 1gx SUPER STRONG Synthetic China White ¥ Bulk Discounts

quick search..... i
Available
Browse Categories tEEEE sd1218
Left/Sold 9977 grams / 11 grams
¥ Drugs 20 minutes ago
Benzos
Cannabis Normal Escrow ~
Dissociatives message
Ecstasy BTC v
Harm Reduction < 5 products (7)
Opiates P
Shipping
Prescription o oo [ B wishist

USPS Priority - 3-4 after dropping - 1 |~

Psychedelics

RCs
Steroids Purchase Price $95 per gram

Stimulants Quantity

* 95 § per gram, for at least 28

Digital Goods products
Drugs * 100 $ per gram, for at least 14
Services products

Security & Hosting * 110 $ per gram, for at least 7

Miscellaneous products
Jewellery * 120 $ per gram, for at least 3
Identification products
Guides & Tutorials
Fraud

Counterfeit

* 135 $ per gram, for at least 1 product

8 add

Software & Malware

[F.A.Q]

% What are the ingredients?

We cant disclose that but the active ingredient is a really strong opioid.
Obrdzek 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 - pozitivni vysledky hleddni pro ndkup fentanylu a jeho analog

(zdroj: archiv autorti)

Posledni snimek pak naleZi k predchazejicimu snimku. Prodavajici zde odpovida na
»Casto kladeny dotaz“ ohledné slozeni produktu China White slovy: ,NemtiZeme sdélit, ale

jedna se o opravdu silny opioid“:

Zavér

PredloZena studie se v teoretické ¢asti zabyvala syntetickymi opioidy z fad fentanylt se
zaméfenim na jejich toxicitu a Skodlivé ucinky vici lidskému zdravi. Ziskané védecké
poznatky z odborné literatury slouzily k hypotetické uvaze, ktera je jiZ napriklad ve
Spojenych statech americkych velmi seri6zné zvazovana. Fentanyl, anebo jeho mocnéjsi
analoga mohou byt zneuzity jako chemicka zbran zejména proti nepripravenému
civilnimu obyvatelstvu. Pokud by se podarilo béhem kriminalniho ¢inu, naptiklad

teroristického utoku, rozptylit aerosolizovanou formu fentanylu ve vnitfnich prostorach
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vhodného objektu, pravdépodobné by byly dopady na civilni obyvatelstvo velmi nicivé.
Hlavnim cilem studie bylo potvrdit nebo vyvratit hypotézu o dostupnosti fentanylu a jeho
analog na skrytych castech internetu, na konkrétnich trziStich, jejichZ nejrozsirené;jsi
funkci je prodej nelegalniho materialu (zbrané, navykové latky, padélané doklady, détska
pornografie apod.). Autoriim se podarilo zmapovat a graficky, pomoci uloZenych obrazkd,
zadokumentovat moZnost nakupu fentanylu nebo na té bazi vyrabénych léciv. Podarilo se
zachytit moznost nakupu fentanylu, carfentanilu, ale i komerc¢nich 1é¢iv. MizZe vyvstat
opravnéna otazka, na kolik jsou darknetové weby seriézni a s jakou pravdépodobnosti se
opravdu nabizi deklarované substance. Autori jsou si uvedené otazky védomi. Avsak,
vzhledem k situaci, kdy oba dva jsou piislusnici bezpe¢nostnich sbort Ceské republiky,
neni mozné pravost nabizenych substanci ovérit uskutecnénim nakupu, nebot by doslo
k poruseni narodnich i mezinarodnich zakoni.

Pro urcité zaruceni pravosti vSak prispivaji dvé obecné znamé skutecnosti. Tou prvni je
fakt, Ze virtualni trzisté maji jen velmi malo moznosti, nazvéme ho konkurenc¢nim bojem,
jak ziskavat divéru svych ,zakaznikd.“ Pokud by byli zdkaznici okradani nebo by
nakupovaly faleSné zboZi, coZ by se mnoho z nich dozvédélo, jednoduse by prestoupil na
trzisté jiné. Druhou skutecnosti je narfistajici pocCet zadrzenych zasilek putujicich pres
béznou postu, jeZ maji sviij pocatek v ndkupu prostrednictvim virtualnich trzist. Nejedna
se pouze o zadrZeni fentanylu, ale i dalSich syntetickych drog. Znamé jsou i pripady,
zejména z USA, kdy doslo k fatalnim otravam celnikd, kteri neopatrné poskodili obalovy
material sfentanylem, nasledkem cehoZ doslo k umrtim. Autofi jsou tedy toho
odtivodnéného nazoru, Ze se podartilo splnit stanovené hypotézy studie a jeji cile, které
jsou podrobné popsany. Existuje redlnd moZnost ndkupu fentanylu a jeho analog ke
kriminalnim ucelim a to nejen toxikomanskym, ale také mozZnost ndkupu a nasledné

upravy pro zneuZiti proti civilnimu obyvatelstvu ve formé chemické zbrané.
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PROBLEMATIKA POSKYTOVANI PRVNi POMOCI DETEM
VYZADUJiCiM ZVLASTNI PECI
THE ISSUE OF PROVIDING FIRST AID TO CHILDREN IN NEED OF
SPECIAL CARE

Bc. Babeta Dlouha, Mgr. Monika Donevova

Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Abstrakt

Tato prace popisuje odlisnosti v prvni pomoci détem se specidlnimi potiebami, predevsim
tém s mentalnim postiZenim. ProtoZe zdravotnické postupy jsou viceméné stejné, jako u
déti bez mentadlniho postiZeni, vénuje se prace predevSim problémim v komunikaci.
Teoreticka ¢ast se zabyva zaklady prvni pomoci a postupem pri vySetieni pacientl. Na
zavér jsou navrhovana opati'eni k eliminaci vzniku rizik a zlepSeni zdravotnické péce pii
vyjezdech posadek zdravotnické zachranné sluzby k détem se specidlnimi potirebami. Byla
navrzena mozna opatieni, kterd by mohla vést k eliminaci rizik a k celkovému zlepsSeni
zdravotnické péce o mentalné postiZzené lidi, stejné jako ke zlepSeni komunikacnich

schopnosti zdravotnickych zachranar.

Klicova slova
Dité s mentalnim postiZzenim; komunikace; prvni pomoc; specialni potteby; zdravotnicky

zachranar

Abstract

This document describes the differences in providing first aid to children in need of special
care, especially to those with mental illness. Because medical procedures are more or less
the same as for children without mental illness, the thesis focuses mainly on
communication problems. The theoretical part is about the basics of first aid and the
process of examining patients. In the end measures are proposed to eliminate the risks
and improve health care whilst providing emergency medical service to children in need
of special care. After evaluating the practical part, possible measures were proposed that
could lead to the elimination of risks and to an overall improvement of health care for the

mentally ill, as well as to the improvement of communication skills of paramedics.
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Uvod

Déti s mentalnim postizenim tvori velmi specifickou skupinu lidi, ktera se odlisuje
nejen svymi zvyky, zplisobem komunikace a chovanim, ale také maji zcela jiné potreby
béhem poskytovani zdravotnické péce. Piestoze diky neustdlému dohledu nedochazi u
téchto déti k tolika draziim, méli by mit zdravotnicti zachranari alespon néjakou predstavu
o tom, jak s nimi jednat, v ¢em se takovy vyjezd muze liSit a jaka jsou uskali oSetiovani

mentalné postiZeného ditéte.
Déti se specialnimi potrebami

Mentalni retardace, nebo také mentalni postiZeni je trvalé poskozeni mozkové ¢innosti.
Do této skupiny jsou fazeni lidé se sniZenou schopnosti adaptace a zaostalym vyvojem
schopnosti a vlastnosti, a to jak rozumovych, tak psychickych. Pokud ma ¢lovék sniZenou
adaptacni schopnost, znamena to, Ze jeho schopnost samostatného jednani a komunikace
neodpovida jeho véku. K této poruse dochazi zejména z dlivodu Spatného vyvoje mozku,
nebo poSkozeni mozkové tkané. Mezi nejCastéjsi priciny tedy patii napriklad infekce,
urazy, hladovéni, hypoxie a samoziejmé zde hraji velkou roli i genetické faktory. Ke vzniku
tohoto stavu dochazi jak prenatalné, tak i postnatalné, a dokonce i béhem samotného
porodu, kdy miiZe dojit k nedostate¢nému okysliceni mozku ditéte [1].

Autismus se v dneSni dobé tadi mezi tzv. neurovyvojovd onemocnéni.
Je charakterizovan predevsim problémy v socialni interakci, a tim i v komunikaci, ale také
malym spektrem zajmi a opakujicimi se vzorci chovani [2]. Dité s touto diagn6zou byva
vétSinou samotarské a osamélé. NedokaZe s lidmi navazat vhodny kontakt a casto
nechape, pro¢ mu lidi nerozumi. Velmi zvlastnim zptisobem pak vyjadruje své potieby a
touhy, trva velmi dlouho, neZ okoli porozumi jeho chovani a ¢asto se to povede pouze velmi
blizkym osobam. Projevuji se zde vyrazné nedostatky v pouzivani mimiky, gest a celkové
neverbalni komunikace, kterou neovlada témeér Zadny autista. Chybi empaticka schopnost
sdilet s nékym radost, strach a dalsi diilezité emoce, proto je pro vétsinu autistickych déti
témeér nemozné navazat jakykoliv hlubsi citovy vztah s jinou osobou [3].

Pomérné zavaznou komplikaci je jiz zminéné kvalitativni poSkozeni komunikace, kdy
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zde dochazi k opozdéni mluvené reci. Déti s autismem Casto ani nejevi zajem o verbalni
komunikaci, nepokousSeji se o opakovani slov a vétSinou za¢nou mluvit aZ o nékolik let
pozdéji nez zdravé déti, v nékterych pripadech nezacne jedinec pouZivat mluvenou rec
nikdy. To tvori v kombinaci s neschopnosti komunikovat neverbalné pomérné veliky
problém jak pro rodice, tak pozdéji pro pedagogy [3].

Downtiv syndrom je onemocnéni zptisobené tzv. trizomii 21, kdy kazda burika obsahuje
tfi chromozomy 21 misto dvou. VSechny bunky takového jedince tedy obsahuji 47
chromozomi, na rozdil od téch zdravych, které jich maji pouze 46. Pricina tohoto jevu neni
stale znama3, a ackoliv se vyskytuje mnoho spekulaci o vzniku onemocnéni, bylo dokazano,
Ze na vznik nema zadny vliv chovani rodic¢l v pribéhu téhotenstvi ani pired nim. Jedinym
potvrzenym faktorem podporujicim narozeni jedince s Downovym syndromem je vysoky
vék matky [4; 5].

Spravna komunikace s ditétem je pri prvni pomoci a celém priibéhu jeho oSetfovani
velmi dilezita. Specifika komunikace se odviji pfedevsim od véku ditéte, jeho schopnosti
vnimat a reagovat, jeho charakteru, ale také od situace, ve které se momentalné nachazi.
Jeho zranéni ¢i onemocnéni mize komunikaci velmi komplikovat, nebo zptlisobovat az
takové rozptyleni, Ze k Zddnému predani informaci ze strany ditéte ani nedojde.

Pfi komunikaci s ditétem musi byt zdravotnicky pracovnik velmi trpélivy, protoze
ackoliv mu rodi¢ miiZe popsat vzniklou situaci, informace primo od zranéného jsou vzdy
nejdilezitéjsi [3]. Klicem ke spravné komunikace je trpélivost, vlidnost a predevsim klid.
Prestoze mulZe mit zdravotnik pocit, Ze mu dité nerozumi, je dtlezité vzdy nahlas a
srozumitelné rici, co se bude dit, a pozadat malého pacienta o svoleni. Pfistup musi byt
vZdy pozitivni, aby v ditéti nevyvolaval strach, ale naopak nabadal ke spolupraci. Ve vozech
rychlé zachranné sluzby je jako soucast vybavy plySova hracka, tzv. Krystifek, kterého je
mozné vyuzit pro lepsi komunikaci a pripadné i pro demonstrovani 1écby. S ditétem
kazdého véku je dililezité navazat kontakt, at’ uz verbalni, ¢i alespon neverbalni. Prace
zachranaia pri spravném piistupu pak probiha rychleji, efektivnéji a détsky pacient je tak
vystaven krat$imu stresu [3].

Komunikace s ditétem, které ma mentalni onemocnéni, neni viibec lehka. Vse se odviji
od toho, jakym onemocnénim dité trpi, a jak téZké jeho postiZeni je. Kazdé dité je jiné, at’
uz zdravé ¢i nemocné, a proto je potreba individudlné volit zpisob komunikace,

predevSim podle jeho mentalni drovné. Samoziejmé ne kazdé takové dité je schopno

116



komunikace, v tom piipadé je diilezitd pifitomnost doprovazejici osoby, ale presto je
dtilezité dité upozornit na vse, co se s nim bude délat. Nékdy miize dité odmitat mluvit se
zdravotnikem, proto je mozné predat veSkeré informace osobé jemu blizké a ta mu vSe

povi a vysvétli.

m Krece/zachvaty

H Aspirace

® Pady (urazy hlavy)
# Dusnost

u Zlomeniny

m Bolesti bricha

Febrilie

Zastava obéhu

Obrazek 1 Nejéastéjsi urazy dle ZZ [vlastni zpracovdni]

Obrazek 1 znazornuje nejcastéjsi divody vyjezdi ZZS k mentalné postiZzenym détem.
Nejvice se objevuji rtizné druhy kieci a zachvati, a to z toho diivodu, Ze mentalni postiZzeni
s sebou Casto nese rtzna dalsi pridruzena onemocnéni. Jako napi. pravé epilepsie, ta
zpusobuje zachvaty a kiece, které mohou vést k padlim a uraztim hlavy, coz jak vyplyva z
grafu, je tfetim nejcastéjSim divodem pro privolani ZZS. Na druhém misté je aspirace,
kterd opét souvisi s postizenim, protoZe soucasny vyskyt problémii s polykanim u néj neni

vyjimkou. Z grafu plyne, Ze vétSina vyjezdi ZZS k této skupiné souvisi s jejich postizenim.

= komunikace
® zajisténi i.v.
= neklid

spazmy, deformity

Obrdzek 2 Nejéastéjsi komplikace béhem vyjezdu [vlastni zpracovdni]

117



Na obrazku 2 jsou znazornény nejcastéjsi komplikace, ke kterym podle zdravotnickych
zachranart dochazi béhem vysSetreni a oSetfeni déti s MP. Nejvétsi problém vidi pravé v
komunikaci, na kterou je tato prace zamérena. VétSina téchto déti nemluvi s cizimi lidmi,
nebo dokonce viibec s nikym, takze je tézké zjistit, jaky presné maji problém a jak ho
vyresit. Byvaji samozrejmé ¢asto neklidné, coZ vySetifeni neulehcuje, brani se jakémukoliv
dotyku, krici.

Problém na 2. a 4. misté spolu velmi uzce souvisi. K mentalnimu onemocnéni maji déti
Casto i fyzické, které velmi komplikuje zajisténi Zilniho vstupu a podani vhodnych léciv.
Mohou mit vrozené deformity kloubii i Kosti, svaly v kieci atd. coz znemoZiiuje nékteré
druhy vyseti‘eni, napt. méteni krevniho tlaku. Zadné jiné komplikace zachranafi neuvedl,
jak miizeme vidét, dva ze ¢ty problémi souvisi se samotnym MP, zatimco druhé dva opét

souvisi s pifidruzenymi onemocnénimi.

Nejcastéjsi problémy dle pedagogti
m NaraZeni, podvrknuti
B Drobna fiznuti, odfeniny
® Nevolnost
Epilepticky zachvat
® Bodnuti hmyzem
m Pad ze schodt
Zlomenina
Kolaps
Popaleniny

Uraz hlavy

ling

Obrdzek 3 Nejéastéjsi problémy dle pedagogti [vlastni zpracovdni]

Na obrazku 3 jsou opét nejcastéjsSi poranéni, ale tentokrat jsou sepsana z pohledu
specialnich pedagogi a jejich asistentli. Z obrazku je jasné, Ze nejCastéjsi urazy, které se
stavaji ve Skole, jsou odlisné od téch, které nejvice vidaji zdravotnicti zachranari. Nejcastéji
byla zminovana narazeni prsti a celkové koncetin, nebo podvrknuti kotniku. To jsou
pomérné bézna zranéni pri télesné vychové. Dale Casto oSetruji riizné drobné odieniny a
riznuti, ke kterym dochazi béhem vychazek, na htistich i pfi hodinach v kuchyni. Také
nevolnost nebo bodnuti hmyzem nejsou vyjimecnou udalosti. To vSe jsou naprosto bézné
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urazy a problémy, které se stavaji vSem détem i na béznych zakladnich Skolach, a podle
ucitelek se jich u déti s MP, kviili stdlému dohledu, stava dokonce méné. Pak jsou zde jiz v
mensim zastoupeni epileptické zachvaty, nebo napiiklad pady ze schodti, které byly
zminény jiZz zdravotnickymi zachranari. Z obrazku jasné vyplyva, Ze nejvice se stavaji
béZné drobné urazy a problémy spojené s mentalnim onemocnénim se stavaji o dost
méneé, azZ vzacne,

Nékteri pedagogové v rozhovoru uvedli, Ze déti na jejich Skole vétSinou panikari, kdyz
se stane néjaky uraz, bud’ mlci, nebo se utikaji nékam schovat, ale Zadné z nich neni
schopné pomoci. Porovnavali mentdlné postizené déti s témi, které navstévuji bézné
zakladni Skoly, kde se uci postup pri poranéni a prvni pomoc. Existuji ale i kurzy prvni
pomoci pro mentalné postizené, kde je uci alespon zaklady toho, co je v pripadé nouze
tieba udélat. Ui je zavolat na Cislo 155, dobéhnout pro pomoc, a dokonce i zaklady zastavy
krvaceni a resuscitace. Proto si myslim, Ze by alespon c¢ast déti, které jsou toho mentalné
schopné, mohly absolvovat ve $kole kurz prvni pomoci. Pro déti by to mohlo byt zajimavé,
a predevsim uZite¢né v pripadé nouze. Pacient s MP by mél mit po celou dobu doprovod,

ktery ho zn4, a ktery ho umi uklidnit.
Navrhovana opatreni

Ze vsech rozhovori i kazuistik vyplyva, Ze nejvétsim problémem u vyjezdi k mentalné
nemocnym détem je komunikace s nimi. OdliSnymi rozumovymi schopnostmi déti je vSe
jesté komplikovanéjsi, protoze kazdé, nehledé na sviij skutec¢ny vék, ma ten mentalni tplné
jiny, v zavislosti na nemoci, kterou trpi. Téchto vyjezdii neni mnoho, nékteri zachranari
jich za cely profesni Zivot nezaZiji ani deset. Pfresto se domnivam, Ze je tfeba, aby byli na
podobné situace pripraveni, protoZe pti Spatné komunikaci nemtiZe byt nikdy péce 100%.
Hrozi prehlédnuti nebo podcenéni zavaznych problémd, psychickym nasledkiim ditéte,
nebo dokonce trvalym zdravotnim nasledkim. Pokud zdravotnik neni schopen spravné
komunikovat s pacientem, je velmi snadné néco zanedbat.

Nejsnadnéjsim oparenim, které by mohlo vyrazné eliminovat mozna rizika, jsou Skoleni
a kurzy komunikace. PredevSim pak tedy komunikace s lidmi se specialnimi potrebami.
Specialni pedagogové takovych kurzi absolvuji desitky, ale zachranari zadné, prestoze se
s takovymi lidmi také setkavaji. Alespon jeden takovy kurz pti nastupu do zaméstnani by
mohl vyrazné pomoci zichranarim komunikovat s postizenymi détmi i dospélymi.
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Informovanost je také klicovou slozkou pro celkové zlepseni vyjezdd k détem s MP. Ve
Skole se zachranati samozi'ejmé uci o riznych postiZenich, ale vyuka byva spiSe zamétena
na jejich ptivod, neZ na zptlisobené problémy v priibéhu péce a v komunikaci. Proto by po
nastupu na misto zdravotnického zachranare mohlo probéhnout opét par kurzi a $kolen,
ktera by byla zamérena na postiZzené pacienty, na podstatu jejich onemocnéni a
komplikace, které mohou pusobit. Na vyjezdové stanice mize byt zakoupena prislusna
literatura s popisem onemocnéni a alternativnim pristupem k détem s témito problémy.
Bylo by také dobré se naucit vyuzivat obrazkovych komunikacnich karet. Pokud se stane
hromadné nestésti nebo jina tragédie, existuje u nas tzv. intervencni sluzba, ktera spociva
v tom, Ze specidlné Skoleny clovék, vétSinou psycholog, prijede na misto a poskytuje
psychickou pomoc jak obétem, tak ¢lentim integrovaného zachranného systému (IZS).
Bylo by podle mne vhodné, kdyby byl jeden odborné zaméreny clovék pro urcitou oblast
vzdy k dispozici i pro vyjezdy k mentalné postizenym détem. Pokud by to situace
vyzZadovala, napriklad pokud by dité bylo velmi neklidné, nemélo u sebe nikoho blizkého
a nenechalo by se oSetrit, mohl by pomoci vyskoleny profesional. Samozrejmé aby byl na

misto povolan vcas, byly by potieba uvést presné informace od volajicich na ¢islo 155.
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ANALYZA PROJEVU AGRESIVITY PRI ZASAHU SLOZEK 1ZS
ANALYSIS OF SHOWS OF AGGRESSIONS DURING THE INTERVENTION

OF THE ORGANS OF THE INTEGRATED RESCUE SYSTEM
Bc. David Chval, PhDr. Mgr. Dana Rebeka Ralbovska,Ph.D.

Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Abstrakt

Obsahem prispévku je analyza projevi agrese pri zasahu sloZek IZS. Prace je rozdélena
na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické casti je rozpracovano téma agrese, jeji druhy
a priciny. Jsou definovany dalsi pojmy - agresivita, pri¢iny agrese na misté mimoradné
udalosti, profil agresora, prevence agrese, vzdélavani ¢lend IZS a nasledna pomoc po
agresi. V praktické c¢asti jsme jako vyzkumny nastroj zvolili anonymni dotaznikové Setieni
a provedli statistickou analyzu dat. Zjistili jsme, Ze ¢lenové IZS se nejcastéji setkavaji s
verbalni agresi. V praktické ¢asti jsme uvedli i vysledky ziskané prostrednictvim rizenych
rozhovort. Jejich vypovédi potvrdily zavéry dotaznikového Setieni. Navrhli jsme, ktera
dalsi témata mohou byt predmétem Setieni v oblasti agrese proti slozZkam IZS. V zavéru

jsou shrnuty vysledky a cile prace.

Klicova slova

Integrovany zachranny systém; agrese; agresivita; prevence; vzdélavani.

Abstract

The article is the analysis of the marks of the aggression during the interventions of the
components of the integrated rescue system. The work is divided into a theoretical part
and a practical part. In the theoretical parts there is worked up the subject of the
aggression, its kinds and its causes. The other defined terms are: aggressiveness, the
causes of the aggression on the place of an extraordinary event, the aggressor’s profile,
the aggression prevention, the education of the members of the integrated rescue system
and the subsequent help after the aggression. In the practical part we used the anonymous
questionnaire to make a research and we statistically analysed the data. We found out that
the members of the integrated rescue system most often meet the verbal aggression. In

the practical part we also mentioned the results acquired by means of controlled
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dialogues. Their statements confirmed the conclusions of the questionnaire research. We
suggested the other topics which can be the subject of an enquiry in the field of the
aggression towards the components of the integrated rescue system. In conclusion we

summed up the results and the aims of the work.

Key words: The integrated rescue system; aggression; aggressiveness; prevention;

education.

Uvod

»~Nebudu nikdy dobrym teologem, pokud budu jen studovat ndzory jinych, psat
vybrousené reserse, a nikdy nepocitim Zizer Zivé bytosti po Bohu. Pokud budu svét zkoumat
jen z vnéjsku, jako nezdvisly a nezaujaty novindr, nikdy jej nepostihnu.“

(Marek Orko Vacha, biolog, teolog a profesor etiky)

Prirozenou soucasti socidlniho chovani je agrese. V déjindch lidstva se pouze
proménovaly jeji formy a typy. Ménil se postoj spolecnosti k agresivité. Odborna literatura
obsahuje desitky jejich definic. Najdeme tadu teorii, které téma detailné zpracovavaji, ale
zarovei nabizeji variabilitu v pristupech ke klicovym pojmtm agrese a agresivita. Pojem
agrese je predmétem zajmu psychologie, zejména socialni, presahuje do sociologie, ale
vyklad je doplnén o pohled jinych obort, jako napt. 1ékai'stvi, zejména psychiatrie.

S agresi a agresivitou se setkdvame bézné, nebot soucasna doba prinasi nadmérné
mnozstvi stresovych situaci a agrese je typicka reakce na zatéZovou situaci. Ze zkusenosti
profesi Integrovaného zachranného systému (dale jen IZS) vime, Ze jeji clenové se s agresi
setkavaji. Analyza této skutecnosti bude predmétem této bakalarské prace, kterd je
rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Do teoretické Casti jsou zarazeny Kklicové
pojmy agrese, agresivita, IZS, prevence agrese na misté zasahu, vzdélavani ¢lent IZS pro

pripady setkavani s agresi.

Agrese a agresivita

Agrese a souvisejici pojmy. Velmi Casto se v odborné literature pojmy agrese a agresivita
prekryvaji, hranice mezi nimi je velice tenka. Setkavame se s velkym mnozstvim studii, ve
kterych se nékteré teorie lisi a je obtiZné vymezit jednotnou klasifikaci. Nakonecny (2009)

uvadi, Ze ,agrese jako vrozend reakce na frustraci byla pricinou socidlni revoluce. Adaptivni
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chovdni md sice selekcni vyhodu, ale miiZze byt také zavddeéjici a agrese miiZe selhdni
adaptace kompenzovat” (Nakonecny 2009, s. 97). Uvedeny autor dale uvadi, Ze agrese
zahrnuje mnoho rtiznych aktivit, které vyjadiuji tendenci utocit, napadat, poskozovat,
nicit. Zautocit 1ze na nékoho fyzicky (zranit, zabit), ale i slovy. Druhého lze znicit socialné,
napf jeho povést pomluvami, intrikami apod. Uto¢it Ize na nékoho s imyslem poskodit ho
¢i znicit, agrese nemusi byt vZdy provazena pocity nepratelstvi.

Autorka Latalova (2013) vychazi rovnéz z Moyerovy definice: ,Agrese je zjevné chovdni,
jehoZ tumyslem je ptisobit skodlivé nebo destruktivné viici jinému organismu” (Latalova
2013, s. 16). Pozdéji byla definice rozsifena také o agresi proti predmétiim. Pribuznym
pojmem je i hostilita, nepratelsky postoj k lidem. Nemusi se projevit fyzickou agresi, ale i
verbalni. ,Hostilita je vvmezena méné piesné, jako pojem odkazujici na agresivitu, sklon k
podrdzdénosti, podeziravost, nespoluprdci i Zdrlivost” (Latalova 2013, s. 1).

Pod pojmem agresivita urcuje autor Burda (2014) utocné jedndni. Autori Vyrost a
Slaménik (2008) popisuji agresivitu jako urcitou charakteristiku, kterd je pomérné trvala.
Agrese vyjadiuje celou skdlu pripadii zamérného poskozovani a ublizovani, odpovéd
organismu na néjaké nebezpeci. V prirodé sméruje k preziti organismu. Agresivitu
povaZzujeme za sklon k agresi, vyjadfovani, projevovani urcité tendence chovat se
agresivné. Tim se vyhneme pro ucely této prace zaméné pojmu. Dalsi autor Vymétal
(2003) uvadi: ,Agresivita md vrozeny zdklad, ale jeji intenzita a forma jsou do znacné miry
osvojené béhem Zivota clovéka, a proto ovlivnitelné prostredim a psychologickymi
prostredky. SlouZi k formovdni a rozvoji osobnosti a plni ochrannou a adaptivni funkci”

(Vymétal 2003, s. 260).

Priciny agrese na misté zasahu jednotek IZS

Lze predpokladat riziko agrese u vyjezdu k ,rizikovym skupindm’, mezi néZ se budou
radit alkoholici, psychotici, psychicky alterovani a drogové zavisli. Podle Szkanderové a
JaroSové (2008) se za rizikova pracovisté povaZzuji vSechny typy pohotovostnich sluzeb,
cekarny vSech zdravotnickych pracovist, geriatrické kliniky. Jak uvadi AndrSova (2012),
situace na misté zasahu je mnohdy napjata, zvlasté pak, jde-li o ohrozZeni Zivota. To mlze
byt pricinou agresivity pacienta. Z vyctu vySe uvedené autorky dale uvadime:

e frustrace (pozor napriklad na ,kurtovdni“ pacienta - automaticky vyvoldva

agresivitu);
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e bolest (nejen jako dopad ndsledkii zranéni ¢i nemoci, ale také bolest pri zdravotnickych
vykonech - priprava!);

e strach, nejistota, bezmocnost;

e pocit ohroZeni;

e zklamand ocekdvdni:

e velikd zdtez (opakovdni otdzek, mnoho procedur);

e osobnost pacienta - psychopatologie;

e psychiatrickd anamnéza;

e vliv alkoholu a drog, intoxikace” (AndrSova 2012, s. 78).

Agresivnimu chovani predchazi témér vzdy urcité signaly (97 % pripadi), které je
nutné rozpoznat a umét snizit (Seblova a kol., 2018).

Prijezd clent IZS, zejména pak posadky ZZS, predstavuje pro nemocného a zranéného
klienta urc¢itou miru obav a nejistoty z né¢eho neznamého. Uzkost pacientt jako jedna z
obrannych reakci a adaptacnich mechanismi je velmi Casta. Pokud se vyskytuje v
prijatelné mezi, pomaha organismu vyrovnat se s naroc¢nou situaci (Croos-Miiller, 2012).
Pti zasahu se objevuje jak izkost (pacient ¢i klient nevi, co ho ¢eka), tak i strach (konkrétni
obava, napt. z bolesti, 1ékarskych zakroki a jejich rozsahu, ztraty rodinného prislusnika,
odlouceni od blizkych, hospitalizace v nezndmém misté po autonehodé aj.)

Z mnoha diivodli uzkost a strach provazi jesté bezmocnost, bezvyhradni spoléhani se
na pomoc druhych a nejistota z nasledki zranéni. Oslabuji se dale kognitivni funkce jako
mysleni, fec, ve fyziologické oblasti se projevi ties rukou, poceni, kozni projevy, buseni
srdce, ztizené dychani, nékdy nehybnost, ale ptirozené nastupuji emoce a nékdy agrese
jako vyusténi pociti bezmocnosti a zoufalstvi. Podle kognitivni neoasociacni teorie jsou
agresivni myslenky, emoce a tendence chovat se néjakym zptisobem uchovavané v paméti.
Pozdéji vyvolany podnét aktivuje toto uchované. Vyzkumy dospély k zavérim, podle
kterych tendence k agresi se spojuje se zlosti a tendence k uniku se strachem (Vyrost,
Slaménik 2008).

JiZ pti rychlé pripravé na vyjezdovou situaci by mély zasahujici posadky (zejména
Policie CR a zdravotnicka zachranna sluzba) zvaZovat fe$eni piipadné agrese na misté
mimoradné udalosti. Jedou-li k nahlasenému zasahu k jedinci pod vlivem navykové latky

¢i alkoholu, nebo k osobé vykazujici dle popisu znamky psychiatrické diagnédzy, je
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predpoklad, Ze k agresi dojde. Jejich vhled do situaci vychazi z opakujicich se pripadovych
studii i popsanych charakteristik profilu klienta z mista hlaSeni. Signald muize byt vice.
Zelman, Holy a Brakocova (2006) detailné uvadéji nasledujici varovné signaly:

e signaly fyzické - zvySend motoricka aktivita, svalové napéti, vihruzna gesta, agrese

vici predmétim;

e signaly z nalady - slovni vyhrizky, odmitani komunikovat, stéZovani;

e signaly z mysleni a vnimani - neschopnost koncentrace a vinimani informaci, zmateny

mySlenkovy projev, akutni halucinace, atd.;

e signaly z vnimani hranic - pocit naruseni svého ¢i ciziho osobniho prostoru;

e signdly z kontextu a minulosti pacienta - diive znama agrese, uZivani psychoaktivnich

latek, atd.;

e signdly z terapeutického procesu - naruseni terapeutického vztahu, zhorsujici se

psychicky stav, odmitani spoluprace, atd.
Postup zvladani agrese pri zasahu sloZek I1ZS

Na zakladé analyzy vyjezdl zasahujicich posadek lze vymezit zdkladni pravidla
prevence vzniku agrese na misté mimotradné udalosti. Vychodiskem je tzv. deeskalace
napéti. ,Deeskalace je takovy zpiisob chovdni a komunikace, ktery vede ke sniZeni napéti
pacienta a také oSetiujiciho persondlu. Sklddd se ze tri sloZzek - vyhodnoceni situace,
komunikace (verbdlni a neverbdlni) a taktiky vyjedndvani” (Vevera a kol. 2018, s. 213).

Za prvé, vyhodnocenim situace se rozumi zakladni sbér informaci o mistu, kde se
pacient nachazi (eventudlni cesty uniku aj.) a o klientovi samotném (znamky poukazujici
na uzivani omamnych ¢i psychotropnich latek, a dalsi). Vevera a kol. (2018) vysvétluji, Ze
se jedna o schopnost posoudit, co se déje, proc se to déje a co se bude dit dal.

Pokud je podle Burdy (2014) jedinec agresivni, musi ¢lenové zasahujici posadky 1ZS
zachovat klid a nesméji jednat intuitivné (vratit ider, zapojit se do hadky aj.). Naopak musi
zjistit dlivody eskalace napéti a spusténi agresivniho chovani (naptf. silnd bolest,
dyskomfort, Sok aj.), preruSit eskalaci napéti v neverbalni oblasti (psychomotoricky
neklid, gestika, mimika).

Pokud nedojde k deeskalaci napéti, pacient prechazi do faze poSkozovani véci (hazeni
predméti, niceni dokumentt, trhani 1ékatskych zprav, bouchani a kopani do dveri, aj.).

Stupniovanim agrese muzZe dojit a Z k fyzickému napadeni. To se mlZe projevit bez
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varovnych signal(i, typictéjsi je, Ze se agresivni projevy stupnuji a eskaluji. Prvni faze je
spoustéc, chovani se nahle odklani od spole¢enského normalu a tento signal by méli
zachranari vnimat. Druha faze je eskalace, kdy pacient nereaguje racionalné, je impulzivni.
Treti faze zklidnéni, lze pozorovat racionalni projevy. Zvlastni pozornost je treba vénovat
staviim klientim s rozpoznatelnou duSevni poruchou, ktefi nedokazou ovladat své
chovani. Mezinarodni klasifikace nemoci charakterizuje duSevni poruchu jako ,klinicky
rozpoznatelny soubor priznakii nebo chovdni, ktery je ve vétsiné pripadii spojeny s pocitem
tisné a narusenim funkce” (Pavlovsky a kol., 2012, s. 18).

Za druhé, k ziskani ¢asu jim pomiize spravna komunikace. Zelman, Holy a Brakocova
(2006) hovori o deeskalaci nasili - verbalni intervenci. Oproti béZnym zasadam
komunikace ve zdravotnictvi ma toto sdélovani svoje specifika. Doporucuje se ve vSech
piripadech partnersky pristup, kdy je pacient ¢i klient respektovan, je aktivnim
ucastnikem. Pokud to neni mozno uplatnit, zvoli se zpisob paternalisticky (kompetence
do rukou zachranare, i pies viili pacienta). VySe uvedeny autor doporucuje pouzit klidny
a jasny ton reci. ,V pocdtecnich fdzich uklidnéni vyddvame jednoduché prikazy v jasné
formulovanych vyjddrenich, napr. Pojdme se posadit, promluvime si o tom, co potrebujete.
Osobni konfrontaci se vyhybdme prehlizenim slovnich ttokii a urdzZek nasi osoby, vénujeme
se vecnym tématiim“ (Zelman, Holy, Brakcova, 2006, s. 186).

Autorky Knezovi¢ a Ralbovskd (2010) doporucuji pri deeskalaci nasili vyuZit
nejznaméjsi taktiku vyjednavani tzv. ,techniku pokaZené gramofonové desky” Jedna se o
vyuziti nenasilného zplisobu k dosazeni opravnénych pozadavkd, tim, Ze prichazi k
trvalému opakovani toho, ¢eho chci v pristupu dosahnout.

Obecné zakladem pro zvladani krizové situace je deeskalace napéti a dobie vedena
komunikace, o které jsme hovorili v predchozi kapitole. Ne vzdy ale staci intervenovat
slovy a neverbdlné. Vedle psychologickych a taktickych metod se nékdy uplatiuji i
technické, mnohdy je to kombinace vSech moZnosti - psychologické, taktické i technické.
U agresivniho klienta pod vlivem drog, alkoholu ¢i psychotického onemocnéni se moznost
napadeni posadky zvySuje, proto se u téchto a podobnych pripadii netspésné piredchozi
deeskalace pristupuje k dalsim krokiim - fyzické omezeni klienta, nékdy nedobrovolna
hospitalizace a moZnou variantou je tedy vyuZiti sebeobrany.

V pripadé nastupu agrese patfi k zdsadam profesionalnost, rychlost a pritom je tfeba

neomezit osobni svobodu agresora (¢asta stiZznost agresivnich osob). HZS nema k
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dispozici Zadné prostredky, aby zamezila v pohybu agresivni osobé, ZZS pouziva
farmakoterapii a Policie CR se ¥idi zdkonem ¢&. 273/2008 Sb. o moZnosti omezit volny
pohyb osob, které fyzicky napadnou policistu. ,Policista je oprdvnén omezit moznost
volného pohybu osoby, kterd fyzicky napada policistu nebo jinou osobu, ohroZuje viastni

Zivot, poskozuje majetek nebo se pokusi o tuték” (zakon ¢. 273/2008 Sb., hlava V, § 25).
Metodika

Pro nas vyzkum jsme zvolili nestandardizovany anonymni dotaznik o poctu 17 otazek,
ktery byl elektronicky rozeslan ¢lentim a prislusniklim IZS. Informace o prehlednosti,
srozumitelnosti a jasné orientaci v dotazniku jsme ziskali z pilotniho Setieni. Skupinka
deseti testovacich respondenti ndm poskytla zpétnou vazbu a odpovédéla na pripravené
otazky. Na zakladé jejich sdéleni jsme pouze zménili dil¢i obtiznéji srozumitelna slova
sdélovaného obsahu a provedli typografickou ipravu. Jejich odpovédi nejsou zahrnuty do
vlastniho vyzkumného vzorku. Dilezité bylo zjisténi, Ze téma agrese bylo posouzeno jako
aktualni vzhledem k praci respondentd.

Casovy rozvrh $etfeni: samotné vyzkumné $etfeni probihalo od 8. 1. 2020 do 5. 4. 2020.

Ve vysledcich jsou vyhradné zpracovavana data clent IZS (¢lenti Hasi¢ského
zachranného sboru Ceské republiky, poskytovatelt zdravotnické zachranné sluzby a ¢élent
Policie CR). Respondenti dotazniku nebyli limitovani délkou praxe, ani slozkou IZS, u které
pracuji. Celkem se do vyzkumu zapojilo 102 respondentti, z toho 20 ¢lend HZS CR, 48
poskytovateld ZZS a 34 odpovédi jsme ziskali od ¢lent PCR, a to z Plzefiského,
Stiedoceského a JihoCeského kraje.

Co se tyce pohlavi, ucastnilo se vyzkumu 30 Zen a 72 muZz.
Stanovené cile a hypotézy

Stanovili jsme si nasledujici cile:
e zjistit Cetnost a formy agrese na misté mimoradné udalosti;
e 7zjistit ptipadné obtiZe Clent IZS po setkani s agresi;
e 7zjistit, zda maji v zaméstnani moznost resit agresi s odborniky a jestli tuto moZnost

vyuzili a jaké moZnosti psychosocidlni podpory respondenti znaji;
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e 7zjistit, zda respondenti absolvovali vzdélavaci kurzy s tématem zvladani agresivniho
jedince;
e prozkoumat Cetnost agrese a vyuzivané techniky k deeskalaci napéti u rizenych

rozhovoruy;

Stanovili jsme si tyto hypotézy:

HYPOTEZA 1: Predpokldddme, Ze vice jak 50 % respondentii se setkalo p¥i vykonu svého
povoldni s projevy verbdlni agrese.

HYPOTEZA 2: Predpokldddme, Ze vice jak 50 % respondentii vyuZivd jako prevenci pti
zvladdni agrese faktor psychologicky, sprdvnou komunikaci a zajisténi psychické stability
klienta.

HYPOTEZA 3: Predpokldddme, Ze vice jak 50 % respondentii vyuZivd ke zmirnéni stresu

a napéti oporu zejména v pracovnim prostiedi a pomoc od kolegti.

Vyhodnoceni cilii a hyppotéz

Prvnim cilem bylo zjistit Cetnost a formy agrese na misté mimoradné udalosti.
Ziskana data poukazuji na to, Ze 52 respondentti se opakované setkalo s agresi na misté
mimoiadné udalosti, 44 dotazovanych se setkalo spiSe vyjimecné, 5 se nesetkalo a pouze
1 respondent neuvedl odpovéd.

Odpovédi jsme nasledné rozdélily dle jednotlivych slozek IZS a konstatujeme, Ze
opakované se setkava s agresi 26 respondentti z fad poskytovateld ZZS, 20 z Policie CR a
6 z HZS CR, vyjime¢né 21 respondentti ze ZZS, 13 z PCR a 10 z HZS CR. Odpovéd ne uvedli
3 respondenti z HZS CR, 1 z Policie CR a 1 ze ZZS. Posledni respondent z HZS CR nechtél

uvést odpovéd’ (viz nasledujici graf).
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Obrdzek 1 - Cetnost setkdni se s projevy agrese [vlastni zpracovdni]

Nejcastéjsi forma agrese je verbalni (napt. skdkani do reci, nadavky, vulgarismy, ironie,)

jedna se o 86 odpovédi. Na druhém misté neverbalni projevy, uvadi 56 dotazovanych a

treti hodnotou je fyzické napadeni, se kterym se setkalo 36 dotazovanych. Z celkového

poctu uvadi 16 respondentii jako projev agresivity zamérné niceni véci slozek IZS. Jako

jiné uvadi 3 respondenti strelbu, vyhriazky tykajici se fyzické likvidace ¢lena IZS nebo jeho

piibuznych a rovnéz i smés vSech vySe uvedenych verbalnich i fyzickych jevi (viz

nasledujici graf).
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Obrdzek 2 - konkrétni forma agrese [vlastni zpracovdni]



Druhym cilem bylo zjistit pripadné obtiZe ¢lenii IZS po setkani s agresi. Zajimalo nas,
zda byl ¢len IZS fyzicky napaden tak, Ze doSlo ke zranéni. Z celkového poctu odpovédélo
77 respondentl ano, dale 23 ne a jen 2 dotazovani nechtéli uvést odpovéd. Pouhych 18
respondentd uvedlo, Ze méli obtiZe, naopak celych 79 uvedlo ne. Dale 5 nechtélo uvést
odpovéd. Ohledné konkrétni podoby obtizi odpovidalo pouze 18 respondenti, ktefi tyto
obtiZe uvadéli. ObtiZe v oblasti kognitivnich projevii (oblast mysleni, vtiravych myslenek)
mélo 7 respondentli a druhou nejvyssi polozku tvoii fyzickd zranéni, kterd uvadi 4
dotazovani. Télesné obtiZze uvedli 3 respondenti a emociondlni obtiZe uvedli 2 tazani.
Zadny respondent neodpovida kladné v ptipadé behavioralnich projevii. V odpovédi jiné
uvedli 2 dotazovani, Ze jsou schopni branit se nejvyssi moZznou razanci a silou, jaké jsou
schopni. Ddle jsme zjiStovali, zda ¢lenové IZS premysleli v souvislosti s agresi o zméné
zameéstnani. Zjistili jsme, Ze 78 dotazovanych o této skutecnosti nepremyslelo. Zménu
zvazovalo 24 tazanych.

Tretim cilem bylo zjistit, zda maji respondenti v zaméstnani mozZnost resit
pripady agrese s odborniky a jestli tuto mozZnost vyuzivaji, dale jaké moZnosti
psychosocialni podpory (posttraumaticka péce) znaji. Z celkového poctu respondenti
uvadi 70 z nich, Ze maji moZnost agresi resSit s odborniky, 27 dotazovanych odpovid3, Ze
tuto moznost nemaji a pouhych 5 respondentti nechce uvést odpovéd. Analyzou vysledki
odpovedi, zda respondenti po zasahu s agresorem vyhledali odbornou pomoc (psycholog,
peer, krizovy intervent), vyplyva, Ze kladnou odpovéd uvedlo 11 dotazovanych, velky
pocet — 75 respondentti uvedlo, Ze nevyhledali pomoc a 60 dotazovanych uvedlo, Ze jim
mohou pomoc poskytnout kolegové. Dalsich 7 respondentii uvedlo variantu odpovédi ne,
protoZe nevéri v pomoc odbornika a ¢lovék si musi pomoci sdm. Zbylych 9 dotazovanych
nechtélo uvést odpovéd.

Z analyzy odpovedi na otazku jakou formu psychosocialni podpory respondenti znaji,
vyplyva, Ze nejvice z nich znd Systém psychosocidlni intervencni podpory, Systém
kolegialni podpory Policie CR a Tymy posttraumatické péce pro HZS CR - 46 respondentd.
Pomérné velky pocet respondentti zvolil pomoc psychologa (40 osob), 15 dotazovanych
zna linku pomoci v krizi a 5 dotazovanych Critical Incident Stress Managment. Dale 8
respondentd uvadi copingové strategie, 3 uvadi jiné (rodina, humor, kamaradstvi,

kolegialita), 17 respondentti uvadi zadné (viz nasledujici graf).
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Obrdzek 3 - konkrétni formy psychosocidlni podpory [vlastni zpracovdni]

Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda respondenti absolvovali Kurzy s tématem zvladani
agresivniho jedince. VySe zminovany kurz absolvovalo béhem své profese 54
respondentd a 38 uvadi, Ze neabsolvovali kurz, protoZe jim nebyl nikdy zprostredkovan v
ramci zameéstnani. Z analyzy odpovédi dale zjisStujeme, Ze 5 respondentii se nezicastnilo
kurzu na zakladé vlastniho rozhodnuti, Ze tento kurz nepottebuji. Zbylych 5 dotazovanych
neuvedlo odpoveéd.

Paty cil je spojen s vysledky rizenych rozhovori. Cilem bylo prozkoumat cetnost
agrese a vyuZzivané techniky k deeskalaci napéti. K prvni casti cile respondenti (6 osob)
uvadéji nasledujici: jeden zaméstnanec ZZS uvadi, Ze se setkava s agresi 3x aZ 4x za rok,
druhy respondent 1x za mésic. Respondenti z Policie CR odpovidaji nasledovné:
respondentka z Jihoceského kraje uvadi agresi u osob pod vlivem navykové latky a
respondent z Plzeniského kraje uvadi 61 agresivitu jako kaZzdodenni zaleZitost. Zastupci z
HZS CR uvadéji: 1x za 3 mésice a druhy respondent 5x do roka, pievazné na misté dopravni
nehody. K deeskalaci napéti na misté MU vyuZivaji zejména verbalni komunikaci (2
respondenti absolvovali kurzy asertivity), 2 respondenti rovnéz dopliiuji, Ze je nutné dbat
i na neverbalni komunikaci (1x ZZS, 1x Policie CR). Také 1 respondent z Policie CR uvadi,
Ze vyuziva znalosti z psychologie a védomosti o rozvoji konfliktni situace. Tento

respondent zminuje jako nastroj jednani s rizikovou skupinou antikonfliktni tym.
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Dotazovana respondentka z Policie CR uvedla, Ze u klientii pod vlivem navykové latky jiz
nejde o prevenci, ale o represi, a musi se postupovat podle Zakona ¢. 273/2008 Sb., o
Policii CR. Respondent z HZS CR uvadi, Ze hasi¢i mohou vyuZit krizovou intervenci po

zasahu.

Vyhodnoceni hypotéz

HYPOTEZA 1: Predpokldddme, Ze vice jak 50 % respondentii se setkalo pri vykonu svého
povoldni s projevy verbdlni agrese.

S hypotézou ¢. 1 souvisela otdzka €. 5. V otazce ¢islo 5 jsme zjiStovali formy agrese.
Respondenti mohli volit neverbalni projevy agrese, verbalni agresi, fyzické napadeni,
zameérné niceni véci sloZek IZS a mohli uvést jiné. Z této posledni moznosti uvedli stielbu,
vyhrizky a fyzickou likvidaci osoby respondenta ¢i jeho pribuznych, nebo smés vsech vyse
uvedenych verbalnich ¢i fyzickych jevii. Respondenti se nejcastéji setkali s verbalni
formou agrese (86 z celkového poctu). Ta zahrnuje nadavky, vulgarismy, ironii a skakani
do teci. Dale respondenti uvadéli ¢asto neverbalni projevy, jako napt. mimika a gesta, z
naseho poctu se jednalo o 56 osob. Fyzické napadeni uvedlo 36 dotazovanych, dalSich 16
respondentd zamérné niceni véci slozek I1ZS. Pri sbéru dat se objevili 3 respondenti, kteri
uvedli strelbu, vyhriizky fyzickou likvidaci osoby respondenta nebo jeho ptibuznych a
smés vSeho vyse uvedeného.

Na zakladé vyhodnoceni vysledkii 1ze konstatovat, Ze hypotéza 1 byla verifikovana.

HYPOTEZA 2: Predpokldddme, Ze vice jak 50 % respondentii vyuZivd jako prevenci pri
zvladani agrese faktor psychologicky, spravnou komunikaci a zajisténi psychické stability
klienta.

S hypotézou 2 souvisela otazka ¢. 14. V otazce ¢. 14 jsme zjistovali, kterd preventivni
opatrenti jsou efektivni v praxi pti zvladani agresivniho jednani klienta. Dali jsme na vybér
5 moZnosti. Nejvice respondenti uvedli jako odpovéd kombinaci vSech faktort (49 osob)
- psychologického, taktického a technického. V psychologické prevenci jsme uvadéli
psychickou stabilitu v krizové situaci, v taktické jsme nabidli spravnou vzdalenost od
utocnika a v technické vybér prostredkii pro sebeobranu. Psychologickou prevenci jako

moznost na misté mimoiadné udalosti uvedlo 33 respondentd. Jedna se o respondenty,
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kteri k deeskalaci napéti pri setkani s agresivnim jedincem vyuzivaji spravnou
komunikaci, psychickou stabilitu. Takticky faktor jako zvoleni spravné taktiky pro obranu,
napt. spravna vzdalenost od tutocnika, uvedlo 16 dotazovanych. Ze vSech respondentti 2
odpovédéli ano na technicky faktor, 2 dotazovani se nesetkali s agresi (viz nasledujici

graf).

nesetkal se s agresi " 2

kombinace vSech 49 l
faktort

faktor technicky ‘l 2

faktor takticky 16 l

faktor psychologicky 33 l

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Obrdzek 4 - vyuZivané preventivni opatieni ke zvldddni projevii agrese [vlastni zpracovdni]

Na zakladé vyhodnoceni vysledkii 1ze konstatovat, Ze hypotéza 2 byla falzifikovana.

HYPOTEZA 3: Predpokldddme, Ze vice jak 50 % respondentii vyuZivd ke zmirnéni stresu
a napéti oporu zejména v pracovnim prostiedi a pomoc od kolegti.

S hypotézou 3 souvisela otazka ¢. 17. V této hypotéze jsme predpokladali, Ze v
zameéstnani vyuzivaji ¢lenové IZS pomoc kolegt, kteti sdileji podobné zkuSenosti a vice
rozumi sdélovanym prozitklim. ZjiStovali jsme, jaka opatreni vyuzivaji respondenti ke
zmirnéni stresu a napéti. Nejdiive mohli zvolit moZnost ano (oporou je zejména mij
osobni Zivota socidlni zazemi, odpoclinek, sport, relax). Tuto odpovéd uvedlo 84
dotazovanych. V dalsi kladné odpovédi, kde byla uvedena moznost pomoci od kolegi a v
pracovnim prostiedi, zvolili 4 dotazovani tuto variantu. Z celkového poc¢tu 12 respondentti

odpovédélo, Ze nezaziva vyrazny stres, 1 dotazovany uvedl jiné (alkohol) a 1 nechtél uvést

odpovéd’ (viz nasledujici graf).
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Obrdzek 5 - vyuZivané podptirné faktory [vlastni zpracovdni]

Na zakladé vyhodnoceni vysledkii 1ze konstatovat, Ze hypotéza 3 byla falzifikovana.

Zavér

Na zdkladé naseho vyzkumu se postupné odkryvala dalsi témata, ktera by mohla byt
predmétem zkoumdani a zpracovani. VétSi pozornost by si zaslouzila medializace
problému. V tivodu jsme uvedli, Ze pozornost médii se upina k agresi na socialnich sitich
(viz dokument,,V siti“). Vyzkum by mohl sledovat cetnost medializace agrese viici slozkam
IZS ve srovnani s jinymi druhy agrese ¢asto uvadénymi v médiich.

V neposledni radé doporucujeme v oblasti psychohygieny vénovat pozornost
pretizenosti sluzbami u slozek 1ZS, ktera miize vést u ¢lenti k nespravné deeskalaci napéti
na misté MU, a tuto oblast zajmu prozkoumat. V kazdém pripadé chceme zdiiraznit, ze
dany vyzkum bereme jako inspirativni pro dalS$i rozpracovani.

PovaZujeme za potiebné v zavéru zdlraznit, Ze po zhodnoceni vyzkumu jsme v diskusi
stanovili navrhy a doporuceni. Zejména poukazujeme na duleZitost vzdélavani a kurzi u
¢lent IZS a doporucujeme analyzovat oblast kolegialni a psychologické podpory pro ¢leny

IZS ve smyslu jeji vyuzitelnosti.
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Abstrakt

LetiSté Vaclava Havla se stejné jako mnoho dalSich podniki muselo vyrovnat s nasledky
pandemie COVID-19, ktera zasahla cely svét. Z vysokého poctu cestujicich se letisté
dostalo nahle na minimum. KdyZ krize pokracovala, stalo se prazské letiSté hlavnim
vstupem do Ceské republiky a musela se zavést specidlni opatfeni, zvla§té ve vztahu
k cestujicim. Probéhlo vice neZ 50 repatriacnich leti a obdobny pocet prileti s osobnimi
ochrannymi pomtckami. Nasledujici ¢lanek obsahuje popis nékterych opatreni, ktera
letiSté piijalo na zacatku a v priibéhu pandemie k zajiSténi bezpecnosti nejen cestujicich,
ale i zaméstnancl. Obsahuje rovnéz hierarchii rozhodovani, problematiku ,kritického
zameéstnance“ a vneposledni tadé také vysvétluje pouZiti osobnich ochrannych
prostiedkl v podminkach letisté. V zavéru clanek shrnuje aktualni predpoklady navratu

do stavu pred pandemii.

Klicova slova
LetiSté Vaclava Havla, prazské letiSté, kritickd infrastruktura, pandemie v letectvi,
COVID 19, kriticky zaméstnanec, proxy skupiny, repatriacni lety, osobni ochranné

prostredky

Abstract

Vaclav Havel Airport, like many other companies, had to deal with the consequences of the
COVID-19 pandemic, which affected the whole world. From the high amount of
passengers, the airport suddenly dropped to a minimum. As the crisis continued, Prague
Airport became the main entrance to the Czech Republic and special measures had to be
introduced, especially in relation to passengers. There were more than 50 repatriation
flights and a similar number of arrivals with personal protective equipment. The following

article describes some of the measures that the airport took at the beginning and during
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the pandemic to ensure the safety not only of the passengers but also of the employees. It
also contains the decision-making hierarchy, the "critical employee" subject, and last but
not least, explains the use of personal protective equipment in the airport conditions.
Finally, the article summarizes the current assumptions of returning to the pre-pandemic

state.

Keywords
Vaclav Havel Airport, Prague Airport, critical infrastructure, aviation pandemic, COVID 19,

critical employee, proxy groups, repatriation flights, personal protective equipment

Uvod

Letisté Vaclava Havla (dale jen ,LP“) predstavuje vyznamné logistické centrum,
mezinarodni letisté, prvek kritické infrastruktury a aZ do nedavné doby také subjekt, ktery
byl schopny za rok 2019 odbavit rekordni pocet 17 804 900 cestujicichl. V této dobé
dlouholetého riistu bylo tézké si predstavit, Ze by nastala situace, ktera by skokové
utlumila jeho provoz na tak nizké pocty, které vyvolaji uzavieni nejen jednotlivych

odletovych gatij, ale vyznamna omezeni celych terminald.

Obrdzek 1 - parkujici letadla na plose pfi titlumu provozu (foto vlastni)

1 Oficialni vyjadfeni LP ze dne 22. 1. 2020
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Opatreni v souvislosti s pandemii Covid 19

V nasledujicim ¢lanku jsou shrnuta néktera opatreni, ktera byla v ramci tzv. Covid krize
zavedena na LP, v€etné nezbytného specifického procesu nakupu a vydavani osobnich
ochrannych pomiicek (dale jen ,00P“) pro zaméstnance.

Zavadéni, méné vyznamnych opatreni, vCetné zrychlenych ndkupi OOP byla
v plisobnosti zvlast vytvorené pracovni skupiny krizového $tabu LP, jakoZto mezniku mezi
operacni skupinou (zajisStujici procesni zaleZitosti) a samotnym krizovym Stabem, ktery
rozhodoval o strategickych otadzkach dal$iho smérovani. Hierarchie rozhodovani ukazala
dilezitou skutecnost - zjistilo se, Ze pti béZném fungovani vedoucich predstaviteli LP,
mohou byt také shodou okolnosti vSichni ve stejny ¢as uzaviceni do karantény, ktera se
z néceho naprosto vyjimecného stala béznou prekazkou v zaméstnani. Na zakladé tohoto
zjisténi byl na LP vytvoren a aplikovan systém oficidlniho stridani, kdy se skupina tzwv.
proxy 1 nesméla setkat s proxy 2, ktera piredstavovala jejich zastupce. Do tohoto systému
nebyli zahrnuti pouze nejvysSi predstavitelé, ale rovnéz i zaméstnanci nezbytni pro
zachovani provozu, kdy nékteri z nich byli nasledné nazvani, v souladu s narizenim vlady;,
jakozZto ,kriticti“

Ve chvili, kdy zacal provoz, byt v malych ¢islech, stoupat nahoru, zdsadni otazkou se stal
nedostatek zejména specializovaného personalu - spousta z nich byla na OCR (o$etiovani
¢lena rodiny) s détmi, dal$i byli v karanténé, nékteri byli zahrnuti do proxy skupin. Zajistit
opét potiebnou kapacitu v dobé téchto omezeni bylo pomérné obtiZné. Pravé v této doby
byla v navaznosti na usneseni vlady resortnim ministerstvem adresovana vyzva, aby byly
vytvoreny seznamy Kritickych zaméstnancli - u takto definovanych zaméstnanci
k zachovani nezbytnych cinnosti subjektu kritické infrastruktury bylo moZno za
specifickych hygienickych opatfeni umoZnit vykon povolanii v ptripadé, kdy by za béZnych
okolnosti museli nastoupit karanténu.

Podminkou aplikace tohoto rezimu je skutecCnost, Ze je nelze v daném okamZziku
nahradit a omezi se tim zakladni fungovani LP. Byly vytvoreny seznamy, které z Casti
korespondovaly s interné aplikovanym reZimem proxy, ale primarné reSily specializovany
provozni personal specificky pro letiStni provoz a bezpe¢nost. Zaméstnavatel by v pripadé
nezbytnosti mohl urcit misto Vaseho pobytu, zakazat cerpani dovolené a Uprava rozlozZeni

smén by pak byla reSena jednostranné bez ohledu na podminky dané kolektivni smlouvou
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dle potreb zaméstnavatele. Tento nestandardni rezim na LP nemusel byt doposud pouZit,
i presto, Ze se s nim i nadale pocita jako s jakousi ,pojistkou®.

Postupem casu se jiz také védeélo, Ze prijde uzavieni hranic a LP se stalo hlavnim
zachytnym bodem pro repatriacni lety do i ze zemé. Probéhlo jich vice nez 50 a i dnes
stale pokracuji. P¥i repatriacich z CR v zakladu nastalo jen par problémovych situaci,
zejména v roviné naplnéni vSech formalit pro odlet/prilet souvisejicich s prekrocenim
statnich hranic v dobé obav ze Sifeni COVID-19 (prikladem sloZité situace byl napriklad
repatriacni let do jedné ze zemi byvalého Sovétského svazu, kdy pro nevyreSené povoleni
k letu a navratu obc¢ani do zemé 120 cestujicich uvizlo na vice nez 24 hodin v tranzitnim
prostoru LP, zatimco PCR priijimala kroky viéi agresivnimu jednani, LP zajistovalo
nezbytnou péci a rovnéz se aktivovala standardné nasmlouvana ltizkova kapacita cestou
Ceského ¢erveného kiiZe.

Repatria¢ni lety do CR byly zna¢né naro¢néjsi na organizaci, zpravidla u nich asistovali
pracovnici hygieny Prahy 6 a pti rychlosti zavadénych opatteni ze strany vlady bylo i nutné
nejen realizovat nezbytna vySetreni a formality pfimo na letiSti, ale v ramci urcité doby
zajistiti odvoz obcant do jejich domovti piimo z LP, nebot se nesméli pohybovat méstskou
hromadnou dopravou, taxi ani jinymi prostredky verejné dopravy. Na odvozech se
podilelo Policejni prezidium, Inspektorat cizinecké policie a Asociace Samaritand, ktera

na LP zajiStuje smluvni zdravotni péci.

Obrazek 2 - pracovnici hygieny Prahy 6 (foto vlastni)
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Soucasné probéhlo i 52 priletti s OOP, které prakticky denné (vCetné vikendi a svatki)
prilétaly na LP ve stejny Cas, v brzkych rannich hodinach, a to bud ve formé velkého
nakladniho letadla, nebo klasicky transportniho letadla (krabice byly vzdy dimyslné
usporiadané na sedackach pro bézné cestujici). Hlavni slovo pri vykladce téchto letadel mél
zachranny utvar HZS Zbiroh, za pomoci policistii Inspektoratu cizinecké policie a
pracovniki HZS LP.

Vramci 1.1 2. viny byla vyznamna ¢ast zaméstnanci LP nucena ptlisobit z domova, at
uz z hlediska potieby starat se o déti, které nemohly chodit do $koly nebo i ze strachu,
k tomu byla nasledné v co nejvétsi miie vyuzivana forma prace z domova - home office.
Negativnim dopadem byla nutnost pristoupit kformé cerpani tzv. Castecné
nezaméstnanosti, nebot’ s itlumem provozu se primo Umérné snizila pracovni napln
nékterych zaméstnanci (ti, u kterych bylo patrné, Ze dopad poklesu provozu bude
dlouhodoby, se pak zpravidla stali i témi, ktefi byli v priibéhu kvétna/cervna propusténi
pro nadbytecnost.

KdyZ se situace stabilizovala a zaméstnanci se zacali vracet, bylo nutné vymyslet
seznam opatreni, kterym se LP snaZilo eliminovat $ifeni choroby. Pokud z danych opatreni
jedno vyzvednu, urcité se bude jednat o opatifeni pod nazvem - Oznamujte kontakt
s nakaZenym. Za timto Ucelem totiZ posléze vznikla i specialni telefonni linka, ktera vice
neZ jednou pomohla, za pouziti kamerového systému, dohledat okruh osob, ve kterém se
nakaZena osoba pohybovala a ktery se okamzité poslal do karanténnich opatreni ze strany
zaméstnavatele. Ke konci listopadu se timto zptisobem jiZ vytrasovalo pires 500 osob a
vzhledem k tomu, Ze déti se k 30.11.2020 navraceji do $kol, o¢ekava se, Ze se tento pocet
v pribéhu prosince jesté navysi.

DalSim, v poslednim pilroce vice neZ jen diskutovanym tématem, se staly osobni
ochranné prostredky. Vzhledem k ndkaze COVID-19 si kazdy z nds mohl vyzkouset, jak se
s takovymi prostiedky zachazi a jak sloZzité je nékdy nalézt rozumny kompromis mezi
cenou a kvalitou, o mizejicich zasobach vSeho, v zacatcich pandemie, ani nemluvé.

Na LP se prvni objednavka respiratorti prevzala jiz 26. 1. 2020, tedy zhruba vice nez
mésic pred ohla$enim prvnich pozitivné testovanych osob na COVID-19 v Ceské republice.
Vzapéti prichazely dalsi objednavky, ale prozatim pouze v poctu stovek kusti, skutecnost,
Ze béhem nékolika tydni se bude jednat o nedostatkové zbozi a poptavka pouze za LP

stoupne na tisice kust, v té dobé jesté nebyla ziejma.
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Zkupovaly se i latexové rukavice, kde zaméstnanci LP ale brzy zjistili, Ze se jedna o
vysoce nepohodlny OOP a jsou tedy vyuZzivany primarné v kontaktu s cestujicimi.
Obdobny osud mély i polomasky s nahradnimi filtry, které se na zacatku jevily jakoZto
idedlni prostredek pri nedostatku respiratorti, které se na jeden cas staly silné
nedostatkovym zboZim, ale to uZz prisla doba, kdy si lidé zacali $it po domacku vyrobené
bavinéné rousky a vysoka mira ochrany, kterou jim polomaska zajiStovala, pro né jiz
prestala byti argumentem.

Obleky v ramci provozu na LP nemély vyznam. LP by nebylo schopno pokryt vSechny
zameéstnance na vSech sméndch, zvlast vlivem skutecnosti, Ze oblek byl pouze na urcitou
dobu a pfii jeho svlékani museli vypomahat letiStni hasici, véetné nutné dekontaminace.
To by LP nebylo schopno logisticky zvlddnout, nemluvé o nepfrimérenosti takového
opati'eni pro bézny provoz letiStnich sluzeb - opatieni zpravidla uplatiiovaly slozky HZS
LP, popi. zdravotni sluzba pouze v piipadech, kdy bylo nutné ftesit konkrétni
identifikované osoby, u kterych bylo zvySené podezreni na jejich infekcnost (tito lidé byli
ve vétSiné pripadl po uvodnim vySetieni prepravovani v infekénim rezimu na k tomu
urcena pracovisté nemocnic).

Nutno podotknout, Ze tzv. 2. vinu jiz LP tolik nepocitilo, samoziejmé opét klesl pocet
K dneSnimu dni (30.11.2020) proSlo za tento rok letiStém 3,5 mil. cestujicich, coZ
nedosahuje ani ptivodné uvazovaného odhadu 5 mil. I pfesto, Ze LP ziskalo uznavanou
mezinarodni certifikaci Airport Health Accreditation od ACI, kterd nezavisle potvrzuje, Ze
LP nastavilo protiepidemické opatieni na vysoké drovni a respektuje svétové standardy,
je patrné, Ze nejen na LP, ale v celo-evropském métitku bude navrat k ptivodnimu objemu
provozu pomalejsi, neZ byly prvotni odhady:.

Tato, na pocatku neredlna hrozba, stala jen LP ztratu v rozmezi nékolika miliard korun
a kvili ni priSlo o praci vice nez pét stovek lidi (pouze Letisté Praha, a.s.), nepocitaje
minimalné dalSich nékolik stovek propusténych zaméstnancl u sesterskych spole¢nosti

Czech Airlines Handling a Czech Airlines Technics.

Zavér
Aktudlni svétové predpoklady se pohybuji v rozmezi let 2024-2025, kdy se odhaduje,
Ze by se LP mohlo realné dostat zpatky na pocet odbavenych cestujicich, ktery byl pred
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svétovou pandemii. Krizové rizeni na LP si vdobé krize proSlo nejvétSi zatézkavaci
zkouskou, a i pres veSkerou snahu a celkové dobrou schopnost pohotovostniho systému
LP se s vzniklou situaci vyrovnat jsou i tak patrné casti stavajicich postupti, které bude
vhodné prehodnotit a zohlednit v nich realné zkuSenosti z reSeni realné situace. Jiz nyni
probiha formalizované vyhodnoceni chovani v dobé této krize a vznikaji novelizované
verze predmétné pohotovostni dokumentace tak, aby LP bylo na pripadné dalSi viny
COVID-19, popt. obdobnych infekci (doufejme, Ze tato situace jiZ nenastane) v maximalni

moZné mire piipraveno.
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MOZNE KOMPLIKACE PRI EVAKUACI AKUTNICH LUZEK NEMOCNICE
POSSIBLE COMPLICATIONS WHEN EVACUATION OF ACUTE HOSPITAL

BEDS
Mgr. Pavel Bohm, MBA, doc. RNDr. Josef Pozar, CSc., dr. h. c.

Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Abstrakt

Ceska republika patii k zemim, kde je zdravotnictvi na vysoké trovni a ma hustotou sit
jednotlivych zdravotnickych zarizeni. Samotnd zdravotnickd zarizeni jsou sloZité
komplexy a v pripadé mimoradné udalosti, ktera vede k jejich evakuaci, mohou nastat jisté
komplikace. K evakuaci zdravotnického zarizeni, nemocnice se pristupuje pouze ve
vyjimecnych pripadech, tedy v situaci, kdy jiZ neni moZné odvraceni mimoradné udalosti,
ktera by mohla vést ke ztratdm na zivoté pacientli i zdravotnického personalu. Cilem
¢lanku je porovnat tuzemské teoretické postupy evakuace s témi zahrani¢nimi, definovat
redlné hrozby, které vedou k evakuaci a identifikovat slabé stranky v stavajicich

predpisech a doporucenich.

Klicova slova

evakuace, nemocnice, anesteziologicko-resuscitatni oddéleni, komplikace, management

Abstract

The Czech Republic belongs to countries where healthcare is at a high level and has a
density of network of individual healthcare facilities. The medical facilities themselves are
complex complexes, and in the event of an emergency leading to their evacuation,
considerable complications may occur. The evacuation of a medical facility, a hospital, is
approached only in exceptional cases, i.e. in a situation where it is no longer possible to
avert an emergency that could lead to the loss of life of patients and medical staff. The aim
of the article is to compare local theoretical evacuation methods with foreign ones, to
define real threats that lead to evacuation and to identify weaknesses in regulations and

recommendations which already exist.
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Uvod

V soucasné dobé anticovidovych opatreni se setkavame ze situaci, kdy je pandemie
(epidemie) reSena primarné tak, jako kdyby Zadné dalsi hrozby snad ani neexistovaly.
Nemocnice bojuji s nedostatkem akutnich 1GZzek a nemocni¢niho persondlu. V priibéhu
druhé viny onemocnéni virem SARS Covid-19 Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo ptikaz
k navySeni poctu akutnich lizek. (Blatny, 2020)

Vsak mimo zdravotni péce je dilezitd také krizova pripravenost na mimoiadné
udalosti a reakce na né, jakou miiZze byt evakuace. Provedeni aplné ¢i caste¢né evakuace
zavisi na mnoha faktorech a jednim z nich jsou pravé umisténi nové vzniklych oddéleni,
nebo navyseni kapacit téch stavajicich.

Z pohledu pripravenosti na tyto mimoiadna opatieni je nutné analyzovat soucasné
predpisy a porovnat je se zahrani¢im, a to zvlasté se staty, které maji praktické zkusenosti
s evakuaci zdravotnickych zafizeni. V Ceské republice nebyla dosud vytvofena ucelena
metodika, ktera by vedla kurcovani priorit evakuace pacientli. Specifika evakuace
zdravotnického zarizeni, oddéleni anesteziologicko-resuscita¢ni a jednotky intenzivni

péce jsou predmétem tohoto prispévku.
Soucasny stav reSené problematiky

V Ceské republice ma kazd4 jednotliva stavba specifickou stavebni charakteristiku
vychazejici z norem. Zdravotnicka zafizeni spadaji pod normu CSN 73 0835 PoZarni
bezpecnost staveb - Budovy zdravotnickych zatizeni. ZajiSténi fadné trovné pozarni
ochrany zdravotnickych budov, predevsim nemocnic a jinych zarizeni, které disponuji
lizkovou kapacitou, patri k obtiZnym tkoltim pozZarné bezpecnostniho inZenyrstvi.
Clenéni budov zdravotnickych zatizeni a socidlni péce dle normy:

1. Zdravotnickd zarizeni ambulantni péce

Skupina AZ1 - ambulantni zdravotnické zatizeni, ve kterém jsou jednotlivé
ordinace nebo nejvyse trilékarska pracovisté tvorici provozni celek. Do této skupiny
se zatrid'uji 1ékarny zakladniho typu a hygienické stanice.
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Skupina AZ2 - ambulantni zdravotnické zarizeni, ve kterém jsou vice neZ tri
lékarska pracovisté tvorici provozni celek. Do této skupiny se zatrid'uji sdruZena
ambulantni zarizeni (polikliniky), 1ékarenské zarizeni kromé l1ékaren zakladniho
typu a vysetirovaci i lé¢ebné slozky pro vice nez 30 pacientti v lazeniskych 1éCebnach.
2. Zdravotnickd zarizeni tstavni péce
Skupina LZ1 - ltizkové zdravotnické zarizeni s max. poctem 15 liZek pro dospélé
pacienty nebo 10 liiZek pro déti.
Skupina LZ2 - lGZkové zdravotnické zatizeni s jednou a vice 1lizZkovymi jednotkami.
3. Zarizeni socidlni péce - domy s peCovatelskou sluzbou; Ustavy socidlni péce.
4. Zvlastni zdravotnickd zarizeni pro déti
- kojenecké ustavy a détské domovy pro déti do tii let;

- jesle a détské denni rehabilita¢ni stacionare. (Bradacova, 2007)

Vyse vedené skupiny detailné rozebira norma CSN 730835. Jsou zde uvedeny prostory,
které musi tvorit samostatné pozarni useky. Pro specifické prostory jsou uvedeny
hodnoty tykajici se poZarniho rizika. Dale jsou zde poZadavky na pouziti horlavych hmot
v konstrukcich, které jsou mnohem prisnéjsi aj. Norma neopomina na dilezitost
evakuace, upozoriiuje na transport osob ze zdravotnického zarizeni s lizkovymi
jednotkami jakoZto na nejnaro¢néjsi formu evakuace. (norma CSN 73 0835, 2006)
Evakuace miize byt provedena ve dvou fazich. V prvni fazi co nejrychleji probéhne
presunuti pacienti do dalSiho plosné vyhovujiciho pozarniho tseku - prostoru
bezpecného pied pozarem a zplodinami. Ve druhé fazi probéhne svisly presunuti pacientt
a persondlu po chranénych tunikovych cestach a za pomoci evakuacnich vytaht.
(Bradacova, 2007) Unikové cesty musi umoZnit manipulaci s invalidnim vozikem a
nemocni¢nim lehatkem ¢i Iizkem. (norma CSN 73 0835, 2006)

Evakuacni vytahy se dimenzuji podle poCtu osob, které je zapotiebi vytahem evakuovat
s prihlédnutim k vySce budovy, rychlosti jizdy vytahu, ale také ¢asovym ztratam, které
jsou zpiisobeny rozjezdem a dojezdem vytahu a nastupem a vystupem osob. (Bradacova,
2007)

Evakuaci se zabezpecuje premisténi osob, zvirat, predméti kulturni hodnoty,
technického zarizeni, pripadné stroji a materidlu k zachovani nutné vyroby a

nebezpecnych latek z mist ohroZenych mimoradnou udalosti. (Rychter, 2018) Provadi se
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z mist ohroZenych mimoradnou udalosti do mist, ktera zajiStuji pro evakuované
obyvatelstvo nahradni ubytovani a stravovani, pro zvirata ustajeni a pro véci uskladnéni.
Evakuace se vztahuje na vSechny osoby v mistech ohroZenych mimoradnou udalosti s
vyjimkou osob, které se budou podilet na zachrannych pracich, na rizeni evakuace nebo

budou vykonavat jinou neodkladnou ¢innost. (Kyselak, FiSer, 2018)

Evakuace se prednostné planuje pro nasledujici skupiny obyvatelstva:
a) déti do 15 let,
b) pacienty ve zdravotnickych zarizenich,
c¢) osoby umisténé v socialnich zarizenich,
d) osoby zdravotné postiZené,
e) doprovod osob uvedenych v pismenech a) az d). (Vyhlaska ¢. 380/2002 Sb., § 12,
odst. 3).

Evakuace se v pripadé ohroZeni obyvatelstva vyhlasuje prostfednictvim hromadnych
informacnich stredisek. Na Grovni obce starostou, kdy evakuaci vyhlasi prostrednictvim
mistniho rozhlasu a dale v pisemné podobé ve dvou vytiscich, kdy jeden z nich je uloZen
na obecnim uradé a druhy je vyvésen na uredni desce obce, v soucasné dobé i v on-line
prostredi. (Seidl a kol., 2014)

Evakuace se odvolava, v pripadé pominuti diivodu/-8, kviili kterému/-ym byla vyhlaSena.
(Vyhlaska ¢. 380/2002 Sb.)

Prvni Grovni je ,ukryti na misté“. Tato drovein neni evakuaci v pravém slova smyslu,
ale vyZaduje ukonceni vSech rutinnich ¢innosti v ramci ptripravy na mimotradnou udalost
¢i konkrétni hrozbu, napf. dniku toxicky latek. Mély by byt provedeny zvlastni pripravy
ke zmirnéni o¢ekavané hrozby. Obecné béhem této tirovné evakuace zlstavaji pacienti,
navstévnici a zaméstnanci tam, kde jsou, dokud nedostanou dalsi pokyny. Ve vétsSiné
piipadi je nejbezpecnéjsi misto pro pacienta v jeho mistnosti, pokoji. Je nutné provedeni
zakladnich ¢innosti jako zavieni dveri/oken. Pripravuje se vybaveni a material pro ptripad
zhorseni situace a vyzvy k okamzité evakuaci pacientd.

Napiiklad v zahrani¢i jsou v pripadé hrozby hurikdnu zarazeny Ccinnosti: rychlé
propousténi pacientti, zvySovani poctu personalu na misté a zajistovani dalsich potravin,

pradla a zasob. (Harward, 2014)
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Horizontalni evakuace - tato uroven evakuace zahrnuje presun pacientd, ktefi jsou
bezprostiedné ohrozeni. Jsou dale od hrozby, ale zlstavaji na stejném patie nemocnice
jako oblast, kterou evakuuji. Horizontalni evakuace obvykle zahrnuje pfesun pacienti do
bezpeci v sousedni kourové/pozarni zoné nebo v nékterych pripadech na opacné strané
budovy. U vétSich nemocnic lze evakuaci jednoho oddéleni nebo jednotky intenzivni péce
provést horizontalné, coz je nejrychlejsSi moznost a ma nejjednodussi proces opétovného
vstupu. Evakuace celé budovy miiZe byt provedena horizontalné, pokud se kazdé patro
evakuované budovy spoji s jinou budovou. (Harward, 2014)

Vertikalni evakuace se jiZ vztahuje na Uplnou evakuaci konkrétniho patra v budové.

v v

Obecné se pacienti a zameéstnanci evakuuji vertikalné z vyssich pater budovy do prizemi,
kdykoli je to moZné. Pfesun pacientii a persondlu na nizsi irovné pomaha pripravit se na
¢astecnou nebo uplnou evakuaci zarizeni v pripadé, Ze se mimoradna udalost zhorsi. U
vétSiny lokalizovanych incidentt jsou vertikalné evakuovani pacienti a personal posilani
do bezpecné zény na jiném misté v nemocnici, obvykle nejméné v rozmezi dvou pater od
incidentu. BEhem vertikalni evakuace jednoho patra, mohou byt dalsi patra instruovana,
aby se ukryly na misté nebo se pripravily na vlastni evakuaci. (Harward, 2014)

Uplna evakuace je nejvyssi trovni. Evakuace se pouZiva pouze jako posledni moZnost
a zahrnuje uplnou evakuaci zarizeni. Existuji rizné zptlsoby, jak Ize naplanovat a ridit
¢astecnou nebo uplnou evakuaci. (Harward, 2014) V naSich pomérech by tento zplsob
evakuace mél byt soucasti traumatologického planu - poZarni evakuacni plan. (B6hm a
kol.,, 2013)

Ve zdravotnictvi je velké mnozZstvi faktori ovliviiujicich zahajeni evakuace. A to od typu
mimoiadné udalosti, pres mozné nasledky, ¢as do zaCatku mimoradné udalosti po
mnozstvi sil a prostredkd.

Vybrané zahrani¢ni studie zamérené na evakuaci nemocnic v USA, uvadéji Setreni
vrozmezi let 1980 - 2008, kdy v této dobé doslo k evakuaci 45 nemocnic. Spoustéce
evakuace byly zemétreseni, hurikany, zaplavy, vypadky napajeni, poskozeni vodou a
hrozba bombami. Pfesna ¢isla studie neuvadi, pouze shrnuji, Ze mensi ¢ast vSech evakuaci
byla uplna (zaplavy a prirodni katastrofy) a vétsi ¢ast evakuaci byla ¢astecna (chemikalie,
vnitini pozary, jaderné udalosti). Z celkového poctu 45 evakuaci 85 % bylo okamzitych a

15 % zpozdénych (hlavné z diivodu environmentalniho nebezpeci). Vice nez 90 %

nemocnic spravovalo vlastni evakuaci, ale pouze 6 % mélo konkrétni evakuacni plan.
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NejbéznéjsSimi rizikovymi situacemi evakuace byly komunikace (vnéjSi a vnitfni) a
logistika, zejména pohyb pacienttli (dovniti a ven); vytahy, dopravni prostiedky. (Wabo et
al,, 2013)

Druhd plo$na studie sledovala evakuace specializovanych center v letech 1995-1996,
kdy se jednalo celkem o 8 (6/8 center byla provedena celkova evakuace). V jednotlivych
piipadech bylo evakuovéano 74 - 334 hospitalizovanych pacienti a celkové prevedeno 2 -
2020 pacientt. V 6 pripadech byla provedena okamzita evakuace. Potiebny evakuacni ¢as
1-19 hodin. Evakuace miZe byt provedena rychle a bezpecné s vyuZitim dostupného
personalu a zdroju. (Schultz et al., 2005)

Hrozby spojené se zdravotnictvim miizeme také rozdélit na vnéjsi a vnitini. Vnitini
hrozby pochazejici z nemocni¢niho prostiedi mohou byt nejcastéji:

- Unik biologického agens (biologicka nehoda/havarie);
- Unik chemickych latek;

- Unik radia¢niho agens ;

- fyzikalni rizika;

- riziko spojené s utokem;

- riziko spojené s pozarem. (Wabo, 2012)

Kromé stanoveni urovné evakuace musi vedouci/velitel zasahu (evakuace) v
nemocnici urcit prioritu pro pohybujici se skupiny pacientii na zakladé podminek
udalosti. Zakladnim principem je maximalizovat zachranéné Zivoty s ohledem na omezeni
dostupnych zdroji a cCasu. Incidenty vyzadujici evakuaci se mohou rychle vyvijet.
Pamatovani zakladniho principu miize umoznit rychlé rozhodovani, které miiZe pozitivné
ovlivnit pocet zachranénych Zivoti. Obecné bude evakuace v nemocnici provedena v
jednom nebo v kombinaci ti{ diive popsanych modelii odezvy na zakladé mnoZstvi ¢asu
dostupného pro danou evakuaci a dalSich dostupnych zdroji (zejména dopravnich
zdrojti). Podle Harwardského doporuceného postupu (2014) pro evakuaci nemocnice
rozliSujeme 3 konkrétni modely evakuace.

Geograficky model: Tato systematickd evakuace se zaméruje na evakuaci oblasti s
nejvétSim rizikem z celé nemocnice, nebo vybira oddéleni nebo jednotky akutni péce k
evakuaci postupné. K tomu miiZe dojit, pokud ma nemocnice véasné informace a/nebo ma

potirebny €as na evakuaci na zakladé geografického umisténi svych oddéleni.
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Vyhody: Umoziuje ¢asteCnou evakuaci, ktera nenarusi chod celé nemocnice. Umoznuji
jednotlivym oddélenim ztistat pohromadé béhem procesu evakuace podporujici diisledné
poskytovani zdravotnické péce.

Nevyhody: VyZaduje zna¢nou dobu evakuace. (Harward, 2014)

Model zdrojii: Tento typ evakuace se zaméfuje na co nejefektivnéjsi vyuziti zdroji.
Evakuace se provadi ,svisle“ (shora dol{), za pomoci evakuac¢nich vytahd - pokud jsou
k dispozici adalSimi prostredky, a/nebo obracené v piipadé podzemnich pater
nemocnice). Vtomto pripadé je nutné peclivé planovani, hlavni je stanoveni priorit
evakuace pacientii, podle intenzity péce, kterou vyzaduji - nejvice sil a prostredki k
evakuaci. Vtomto modelu se uprednostnuji pacienti se velmi omezenou nebo Zadnou
mobilitou, tzn. pacienti z oddéleni ARO/JIP jsou evakuovani za pomoci maximalniho
vyuzivani sanitnich vozili s vybavenim pro zajisténi akutniho pacienta (oddéleni ARO/JIP).
Vyhody: Efektivné vyuziva dostupnych zdroji; efektivné ridi proces evakuace metodou
shora dolt nebo zdola nahoru.

Nevyhody: VyZaduje zna¢né planovani v realném case a logistickou spravu, aby bylo

mozné béhem mimoradné udalosti nejlépe alokovat omezené zdroje. (Harward, 2014)

Model ostrosti (spoluprace): Tento typ evakuace vyzaduje aktivni spolupraci
pacienta a jiz pti stanoveni priorit pacient béhem planovani evakuace. V tomto modelu
je evakuace provadéna stejnou metodou shora dold nebo zdola nahoru, jak je popsano v
modelu zdroji, avSak primarni hnaci silou je aktivni spoluprace pacientt, ktera rozhoduje
o poradi evakuace. Obecné je vhodné nejprve evakuovat ty nejmobilnéjsi a ,,nejzdravé;jsi“
pacienty, pokud jsou k dispozici dostatecné dopravni zdroje a ptijimaci strediska, ktera je
mohou pojmout. Tento model rychle sniZuje pracovni zatéZ na evakua¢ni nemocni¢ni
persondl, kdyzZ je ¢aste¢né prendSena na pacienty s vysokou mirou spoluprace.

Model ma chranit nejvice postiZené/nemocné pacienty, pokud dojde k selhani napajeni
elektrické energie, centralniho rozvodu kysliku nebo jinych systémi na podporu Zivota
v pribéhu evakuace. Tyto zdroje jsou pak omezeny pouze na pacienty, kteri se bez nich
neobejdou - primarné pacienti oddéleni ARO/JIP. NavrZen je tak, aby tito pacienti byli
evakuovani jako posledni, dokud to neni nezbytné nutné, protoZe jejich riziko imrti pri

evakuaci je mimoradné vysoké.
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PRO: Evakuujeme pacienty v poradi, které zajistuje nejvétsi efektivitu pro nejvétsi pocet
pacientfi. Caste¢nou evakuaci lze provést v nejkrat$im ¢ase ze v$ech tif modeld.

PROTI: Nezohlednuje pridéleni omezenych zdrojt, takze by mohlo dojit k situaci, kdy by
pacienti na ARO/ JIP museli dlouho ¢ekat na vhodné dopravni prostredky. (Harward,

2014)

U zdravotnickych zarizeni umisténych ve starSich a historickych budovach lze
predpokladat nesplnéni soucasnych pozadavkii na pozarni bezpecCnost staveb (napf.
déleni do poZarnich useki). Casto byvaji nevyhovujici vnéjsi a vnitfni zdsahové cesty,
evakuacni vytahy, chybi pozarné technicka zarizeni, malé moZnosti pro odvétrani zplodin
hoteni a miiZze dochazet ke skrytému $ieni poZaru. (BR - ML C. 27, 2017)

Podle statistiky Hasi¢ského zachranného sboru CR za rok 2019 doslo k objektové
evakuaci v 899 pripadech. V ramci zpétného vyhodnoceni v kategorii ,,Omezeni nebo
znemoznéni rychlé evakuace a zachrany osob“ bylo zjisténo 192 nedostatkd, které se
tykaly zejména nepriichodnosti unikovych cest, nedostate¢cného oznaceni nouzovych
(tnikovych) vychodi, evakuacnich vytahi, sméra unikt apod. (Nedélnikova, 2020)

Pfi haSeni poZaru budov zdravotnickych zatizeni je nutné pocitat s moZnymi
komplikacemi:

- umisténi zdravotnickych zarizeni i ve vicepodlaznich budovach, rozsahla

technicka podlaZi, podzemni prostory a komunikace,

- velka potteba sil a prostiedki k evakuaci a k zajiSténi prepravy do nahradnich
prostor, véetné zarizeni pro prepravu pacientl (nositka, voziky, pojizdna lazka,
sanitni vozy) a personalu zdravotnického zarizeni potiebného k evakuaci a péci o
evakuované,

- nefunkcénost nouzového osvétleni, evakuacniho rozhlasu a dalSich pozarné
technickych zarizeni z dvodu preruseni dodavek elektrické energie a
nefunkénosti ndhradnich zdrojt,

- nedostateCna kapacita evakuacnich vytaht, zazeni evakuacnich a zasahovych cest,
pacienti na chodbach, miize na oknech, rtizné zabrany volnému pohybu osob,

- nedostatek specialnich hasiv vzhledem k pristrojovému vybaveni a specialnim
diagnostickym zarizenim, rozsahla soucinnost se slozkami IZS p¥i velkém zasahu,

nefunk¢nost pozarnich uzavérd - pozarni dvere na chodbach jsou zpravidla
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zajiStény proti uzavreni, nedostatek nastupnich ploch pro poZarni techniku, velky
zajem vetejnosti, rodinnych prislusniki pacienti a sdélovacich prostiredki o

udalost. (BR - ML C. 27, 2017)

Metodika

Setfeni v problematice evakuace zdravotnickych zafizeni bylo zaloZeno na analyze,
syntéze a komparaci jednotlivych dat. V Setieni byly pouzity i dalsi druhy metod védecké
prace, pouze jako dopliiujici k ziskanym datim.

Soucasny stav v Ceské republice pripravenosti zdravotnickych zafizeni k evakuaci je
nastaveny pievazné z pohledu pozarni bezpecnosti. Bylo nutné analyzovat védecké a
odborné dostupné dokumenty prevazné z databaze Web of Science a Scopus (univerzitni
pristupy) a publikace ptimo od védeckych instituci.

Pro vypracovani prace byl pouZit licencovany software Windows 10 Home Premium,
Microsoft Office Professional 2019 a internetovy prohliZze¢ Google Chrome.

Analyza dostupnych zdroji se zamérila na soucasny stav feseni evakuace zdravotnickych
zatizeni v Ceské republice a v zahrani¢i. Konkrétné se analyzovaly jednotlivé piistupy
evakuace - teoretické i praktické. Hledaly se zdokumentované uspésné evakuace a jejich
pripadna rizika.

Cilem prace je shrnuti vychodisek evakuace a moZnych implementaci do Ceského

prostiedi.

Diskuze

Ceska republika ma velmi dobfe zpracovany plan evakuace ohledné planti a
technickych parametri evakuacnich cest, technickych parametri budov, rozvodd, atd.
Slaba mista jsou primo v evakuaci osob, které jsou upoutany na akutni ltizko.

Podle evakuac¢niho pldanu ma odpovédnost za evakuaci primar ¢i vedouciho lékar
oddéleni nebo povérena osoba evakuovaného oddéleni. Tim je mySlena odpovédnost
nejen za pacienty, ale i za ostatni personal (zdravotnicky i pomocny). Vedeni evakuace je
vZdy nutné konzultovat s vedoucim/velitelem zasahu a krizovym pracovnikem. Zaroven
musi byt zpétna vazba, protoZe dani lékari maji odborné znalosti a informace o
zdravotnim stavu pacientd, které mohou mit vyznamny vliv na priibéh evakuace. Podle
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Tekina a kol. (2017) jsou zpravidla vytvoieny skupiny osob dle priorit k evakuaci. V Ceské
republice se to shoduje s VyhlaSkou MV ¢.380/2002 Sb., tj. 1. skupina - malé déti,
pacienti, ktefi nejsou pripojeni ke zdravotnickym pfistrojim (chodici pacienti). Pro
urychleni evakuace této skupiny miize personal provadéjici evakuaci vydat pokyn, aby
,chodici pacienti“ nasledovali bezpecCnosti znaceni, které je vyvede do bezpelného
prostoru a instruuje je o mistu shromazdéni. Dospéli chodici pacienti mohou pomoci s
evakuaci malych déti, ¢imZ se zdravotnicky personal mize vénovat ostatnim skupinam,
které potrebuji jejich pomoc. Pacienti, ktefi se mohou pohybovat s pomoci invalidnich
voziku ¢i jiny pomiicek usnadnujici chiizi jsou fazeni do 2. skupiny. Nasledujici 3 skupiny
jsou evakuovany za asistence zdravotnického persondlu. Pacienti 3. skupiny jsou takovy,
u nichzZ je pro evakuaci potreba vyuzit nositka. Pro nase potieby jsou nejdtlezitéjsi
pacienti ze 4. a 5. skupiny. Pacienti 4. skupiny jsou hospitalizovani na ARO/JIP nebo jsou
napojeni na zdravotnické pristroje na podporu Zivota a pacienti 5. skupina - pacienti, u
nichz Ize predpokladat, Ze samotné provedeni evakuace by je mohlo ohrozit na Zivoté v
dtsledku jejich zdravotniho stavu a moribundni pacienti. Velmi podobny systém
rozdéleni uvadi Tekin a kol. (2017) ve své studii. Systém logického rozdéleni pacientt je
prvnim krokem k adekvatnimu tridéni pacientt pti evakuaci. Vlastni tiidéni pacientl pro
evakuaci ze zdravotnického zatizeni v Ceské republice zcela chybi, resp. je nejednotné a
nema Zadna adekvatni hodnotici kritéria. Na tento problém jiZ upozoriiovala BeneSova
(2016) ve své praci, do soucasné doby nebyly prijaty Zadné opravné kroky.

Zdravotni postiZeni osob se miiZze projevit v riizné mife. Norma CSN 73 0802 uvadi, ze

pacienty miiZeme rozlisit na osoby s omezenou schopnosti pohybu a orientace a na osoby

neschopné samostatného pohybu. (CSN 73 0802)

BeneSova (2016) uvadi, Ze pro adekvatni planovani evakuace je nutné toto déleni

rozdélit jesté podrobnéji, a to na osoby s:

respiracnim onemocnénim;

- poSkozenim zraku;

- poskozenim sluchu;

- poruchami reci;

- kognitivni poruchou,

- neurologickym onemocnéni (cévni mozkova prihoda, stavy zmatenosti atd.);

- zhorSenou pohyblivosti;
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- vazanosti na zdravotnické pristroje.

S nazorem BeneSové (2016) se lze ztotoZnit, ale i pres jeji snahu o zkonkretizovani
jednotlivych skupin pacienti hodnotim takovouto triage nedostatecnou. Na osoby s
jakymkoliv vySe uvedenym postiZenim je v pripadé evakuace nutno brat zvySené ohledy.
Na oddéleni jednotek intenzivni péCe a anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni jsou
pacienti s mnohem pestrejsi plejadou onemocnéni, konkrétnéji diagndz.

PostiZeni osob je tfeba zohlednit nejen pri planovani evakuace, napft. pri aplikacich
bezpecnostnich znaceni, ale predevsim pri samotné realizaci evakuace. Zcela nam chybi
doporuceni a postupy u pacientli s psychiatrickymi diagn6zami, ktefi pii zvySené mire
stresu mohou byt nebezpecni sobé i okoli. Ve vyctu chybi pacienti pod vlivem navykovych
latek nebo 1écCiv, ktera také mohou ménit chovani. Z doporucenych postupt Hospital
Evacuation Toolkit Harvard (2014) a ani v dohledatelnych studii vSak nejsou uvedena
kritéria triage pacienti. Pti okamzité celkové evakuaci neni dostatek sil a prostredki, aby
byli pokryti vSichni pacienti akutnich liZek, ktefi potiebuji pristroje po podporu Zivotnich
funkci. Vyjimkou by mohlo byt Hlavni mésto Praha, pokud by se jednalo pouze o jednu

nemocnici, vSak v soucasnosti takovato studie chybi.
Zavér

Prace se zabyvala analyzou evakuaci zdravotnickych zafizeni v Ceské republice a
zahrani¢i. Prinesla vybrané systémy evakuace pouzivané pii evakuaci velkych
zdravotnickych zarizeni a porovnavala je s Ceskymi predpisy.

Ta to studie ukazuje, Ze prakticka i teoreticka stranka evakuace z pohledu poZarni
bezpecnosti a bezpecfnosti budov je zvladnuta vyborné. Absentuje vSak vlastni prace a
mechanismus rozhodovani v pripadé evakuace jednotlivych pacientti. Z pohledu rizeni
evakuace na urovni oddéleni zodpovida primat oddéleni/vedouci 1ékar nebo povérena
osoba. Avsak kritéria pro vybér pacientt, pacienti s vyssi pravdépodobnosti preziti, zcela
chybi. Nebyly oficidlné stanoveny limity evakuace a tedy ani nemohly byt stanoveny
podminky pro zdravotni kritéria evakuace. Tato zjiSténi oteviraji prostor pro dalsi Setreni
v dané problematice.
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Abstrakt

Tento prispévek se vénuje moZnostem aktivace automatizovanych externich
defibrilatorti (AED) ve vyzbroji jednotek pozarni ochrany a vychazi se stejnojmenné
bakalarské prace autorky, druhy autor byl vedoucim prace. Toto téma jsme se rozhodli
zpracovat, protoZe v kazdém kraji se k aktivaci AED pristupuje jinak a nejsou pro to
stanovena jasna pravidla nebo jasny postup. Vzhledem k Sifce problematiky je téma
rozdéleno na nékolik ¢asti, které zpracovava maly studentsky védecky tym. [dealni postup
by mél byt ndpomocny operacnim stirediskiim prti vysilani potiebnych sil a prostfedkl na
misto udalosti. A mohl by prispét k zrychleni pomoci lidem pti nahlé zastavé obéhu.

Na zakladé hloubkovych rozhovori se zaméstnanci a prislusniky operacnich stredisek
zdkladnich sloZek integrovaného zachranného systému (IZS) byly ziskany informace o
postupech pfti aktivaci AED v nékolika krajich. Okruhy pro hloubkové rozhovory byly
sepsany na podkladech Hazard and Operability Study (HAZOP) analyzy, ktera vychazela z
pracovnich zkuSenosti autort na Krajském operacnim stredisku Hasi¢ského zachranného
sboru (KOPIS HZS). SWOT analyza byla provedena na zakladé vysledka z hloubkovych
rozhovort. Nakonec byl sepsan optimalni postup pri aktivaci AED ve vyzbroji jednotek

poZarni ochrany.
Kli¢ova slova

AED, nahla zastava obéhu, prvni pomoc, jednotka poZarni ochrany, operacni rizeni,

integrovany zachranny systém, hasici
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Abstract

The topic is about the possibilities of activation of automatized external defibrillators
AED in the fire protection unit’s equipment and it is based on a bachelor thesis with the
same name. We have decided to choose this topic because in every region of the Czech
Republic there is a different way as to how one activates units with AED and there are no
official regulations for everyone. Because is this issue large, it was separated into a few
parts and our research is carried out in a small student team. If everything was
standardized across all regions, it would be helpful for operation centers of the integrated
rescue system as it would save a lot of time, before the help gets to people with sudden
cardiac arrest.

We gathered information based on in-depth interviews with employees and members
of the integrated rescue system’s operation centers from different regions of the Czech
Republic about how do they activate their units with AED. Our team presented several
topics for in-depth interviews based on HAZOP analysis and our practical experiences,
which we discussed as a team at the beginning of this thesis. SWOT analysis is based on
the results of the in-depth interviews. At the end of the practical part, we suggested an

optimal way of how to activate units disposing of AED.

Keywords
AED, sudden cardiac arrest, first aid, fire protection unit, operational leading, integrated

rescue system, firefighters

Uvod

Vétsina z nas nékdy slysSela slovo defibrilator a pod vlivem serialt a filmt tusime, Ze
»dava elektricky vyboj“ Poucenéjsi c¢ast populace vi, Ze existuji i defibrilatory pro laiky -
automatizované (méné presné automatické) externi defibrilatory ,AED“ - (ili pristroje,
které dokazou ,obnovovat ¢innost Spatné fungujiciho srdce” i v rukou nezdravotnikd. Je
tedy skvélé, Ze v dneSni uspéchané dobé, kdy je ¢lovék Casto ve stresu a nemusi byt po
zdravotni strance uplné v porddku a miize u néj dojit k nahlé zastavé obéhu (mimo
nemocnicni zarizeni!), mame pristroj, ktery miize odvratit tragicky konec. Ale existuje
néjaky systém, jak tyto pristroje efektivné pouzivat? VZdyt preci existuji zdravotnické

zachranné sluzby (ZZS), které se staraji o prednemocnicni zdravotnickou/lékarskou péci,
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tak pro¢ AED? To jsou mozna uplné zakladni otazky verejnosti. Nasi odpovédi na druhou
otazku je, Ze ne vZdy mize pokryti vyjezdovymi skupinami ZZS stacit (napriklad vyjezd k
jinému pripadu, Spatna meteorologicka situace apod.) a Ze pouze vcasny vyboj s kvalitni
kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) zachranuje Zivoty. I to je jeden z divodd, proc jsou
AED nakupovany pro dobrovolné jednotky pozarni ochrany, které mohou byt (v nékterych
pripadech) na misté rychleji neZ vyjezdova skupina ZZS. Na prvni otazku bude odpovidat
zbytek ¢lanku.

Tato prace poskytuje nahled na mozZnosti aktivace AED v nékolika krajich Ceské
republiky a téma prace jsme si zvolili pravé z toho dlivodu, Ze v kazdém osloveném Kkraji
se problematika AED fesi jinym zplisobem a my jsme se pokusili sepsat jednotny postup

pti aktivaci AED ve vyzbroji dobrovolnych jednotek pozarni ochrany.

Metodika vyzkumu

Na pocatku roku 2020 byl proveden brainstorming v rdmci védeckého studentského
tymu, béhem néhoz doslo k identifikaci a sepsani moznych hrozeb v oblasti pouzivani
AED. Diky tomu jsme byli schopni sestavit HAZOP analyzu, ze které jsme dale sepsali
jednotlivé okruhy pro hloubkové rozhovory, které probihaly na dvou urovnich. V prvni
casti Slo o hloubkové rozhovory s nékolika pracovniky Zdravotnického operacniho
strediska (Z0S) a Krajského operacniho a informacniho strediska Hasi¢ského
zachranného sboru (KOPIS), a to v nékolika krajich. Mezi nami oslovené kraje patii Hlavni
mésto Praha, Stredocesky kraj (S¢K), Kralovéhradecky kraj (KhK), Jihomoravsky kraj
(JmK). Tyto kraje jsme si nevybrali ndhodné. Hlavni mésto Praha a Stredocesky kraj patri
mezi nejlidnatéjsi kraje v republice a Jihomoravsky kraj a Kralovéhradecky kraj patri, dle
naSeho minéni, mezi kraje, kde maji problematiku AED velmi dobfe rozvinutou, at' uz se
jedna o systém tzv. firstresponderi nebo o vysilani vSech zakladnich slozek IZS k mistu
udalosti najednou. Cilem hloubkovych rozhovort bylo popsat a poznat, jaka uskali spatiuji
pracovnici téchto stredisek pri aktivaci AED ve vyzbroji jednotek pozarni ochrany (JPO).

Druhda c¢ast tohoto vyzkumu spocivala v provedeni hloubkovych rozhovord, a to
s veliteli osmi dobrovolnych jednotek ve SCK. V této casti jsme se predevsim dotazovali,
zda maji jednotky AED ve svém vlastnictvi ¢i zda ho maji zaptjcené od ZZS. Také jsme se
ptali, vjaké mire a kym byli proskoleni na pouziti AED, jaky maji svolavaci systém a
v neposledni radé nas zajimalo, zda by byla jednotka ochotna AED zpristupnit verejnosti.
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Navrh jednotného postupu pri aktivaci AED

Na zadkladé dil¢ich vysledki by byl idealni pro vyuZiti systému aktivace AED u JPO tento
postup:

e Dobre zpracovand propagace a vzdélavdni ¢lentii JPO.

Na zakladé rozhovort povaZujeme za zcela zasadni, aby byl v jednotlivych krajich
(idealné vsak celorepublikové) zpracovan systém vyuZzivani AED ve vyzbroji jednotek
sbori dobrovolnych hasi¢i (JSDH). Clenové by méli byt pravidelné teoreticky, ale hlavné

prakticky vzdélavani. Méla by byt zajiSténa jejich prakticka vyuzitelnost.
e Véasné vyzdadani AED od jiné slozky IZS (predani datové véty ze strany Z0S).

Videalnim ptipadé by méla byt nastavena automaticka akce v opera¢nim softwaru Z0S
pri zvolenti klasifikace nahlé zastavy obéhu (NZO) tak, aby informace byla prostrednictvim
datové véty (DV) dorucena na KOPIS (a Integrované operaéni stiedisko Policie CR - 10S).

Nasledovat by mélo efektivni zpracovani DV prisluSnikem KOPIS - spravné zvoleny
podtyp mimoradné udalosti (Zachrana osob a zvirat - AED), rychlé vyslani spravné
jednotky a techniky (spravné nastaveny automaticky navrhar techniky).

S tim Uzce souvisi pravidelné vzdélavani prislusniki KOPIS, aby doslo k zafixovani

spravnych postupi, upeviovani rozhodnosti apod.
e Akceschopnost JPO.

Fungujici svolavaci zarizeni je velmi dileZitou soucasti. Dle naSeho dotazovani jsme
zjistili, Ze nejvice zastoupené svolavaci zatizeni je FIREPORT (Bartlinék, 2020), ktery
doruci jednotce SMS zpravu, na kterou ¢len odpovi a na KOPIS se propiSe, kdo z jednotky
potvrdil sviij vyjezd a operac¢ni dlistojnik diky tomu i vi, koho mtiZe kontaktovat.

Je nasnadé, Ze pouhé vlastnictvi AED neni samospasné. Clenové jednotky musi byt
vzdélavani a musi dokazat rozlisit vyjezd k poZaru od vyjezdu k NZO - (nemusi jet celé

druZstvo, musi jet osobnim vozidlem apod.).

e VFetézci preZiti mda samozirejmé nezastupitelnou roli i vzdélany a pripraveny

obcan.
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Lidé ze Siroké verejnosti by také méli mit zakladni povédomi o tom, jak provést prvni
pomoc, jak pouZzit AED. Proto by bylo velmi vyhodné, aby v celé republice probihaly

propagacni akce tak, jako v kraji JmK.

Diskuse

Z vysledki HAZOP analyzy je ziejmé, Ze velkou chybovost hraje lidsky faktor. At
mluvime o stresu oznamovatele na misté udalosti nebo o samotném operatorovi na
tisnové lince, tak i o pracovnicich na operacnich strediscich, kteri vysilaji potfebné sily
a prostiredky na misto udalosti. Dalsi velmi dulezity faktor, ktery mtiZe ovlivnit vcasné
vyslani AED na misto udalosti, mtiZe byt nefunkcni technologie. Myslime tim na priklad
predani datové véty mezi jednotlivymi sloZkami IZS nebo problémy s technologiemi na
strané dobrovolné jednotky, ktera je na misto vyslana.

Po provedeni HAZOP analyzy tym sestavil nékolik okruhii otazek tykajicich se této
problematiky. Prvni okruh byl zaméren na propagaci a dislokaci AED v krajich: VSechny
kraje se shodly na tom, Ze dislokace AED je dostacujici, cemuz nasvédcuje i predchozi
vyzkum Rihy et al. (2019), ktery zjistil, Ze JSDH zacaly hojn& AED porizovat. Co se
propagace tyce, nejvétsi propagacni kampan vede JmK. V tomto kraji se konaji riizné akce
i pro verejnost, aby i laik mél povédomi o tom, jak pouZzit AED.

Dalsi okruh se zabyval tisfiovymi hovory. Zde jsme se opét setkali se shodnym nazorem
vSech respondentli - nejvétsim nepritelem oznamovatele je stres.

Spoluprace operacnich stredisek byl dalsim okruhem. Zde se respondenti shodli, Ze
pokud ZOS vyZaduje AED od jiné slozky IZS, odesle datovou vétu na konkrétni operacni
stiedisko a provede k tomu i kontrolni hovor, aby doslo k ujiSténi, Ze datova véta prisla. Ve
vétsiné krajii si ZOS vyZaduje jen jednu dalsi slozku IZS. Dle vysledkl hloubkovych
rozhovori jsme zjistili, Ze JmK ma systém nastaven tak, Ze datova véta je odeslana jak na
KOPIS HZS, tak na OIS Policie CR. ZOS vidi, kde ma nejblizsi AED, které muze pouzit.

Cast hloubkovych rozhovori byla vénovana dobrovolnym jednotkam, které disponuji
AED. Rozhovory probihaly s veliteli jednotek ScK, kategorie JPO II, JPO III a JPO IV.
Z naSeho priizkumu je ziejmé, Ze ndmi oslovené jednotky nejcastéji disponuji AED od
firmy Philips a jako svolavaci systém vyuzivaji FIREPORT. Také jsme se zajimali, zda by

byly jednotky ochotny zpristupnit svoje AED pro verejnost. Zde nedoslo k jednoznacné
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shodé. Néktefi velitelé to okamzité zamitli, jini uvedli, Ze o tom viibec nepremysleli a jini
by s tim neméli problém, ¢imZ jsme dospéli ke stejnému vysledku jako Riha et al. (2019).

Co se ty¢e SWOT analyzy, ta byla sestavena na zakladé vysledkti HAZOP analyzy a
hloubkovych rozhovort. Za silné stranky povazujeme velky pocet jednotek disponujicich
AED, dale také neustalou akceschopnost jednotek, zadjem o to disponovat AED a jako dalsi
silnou stranku vidime znalost problematiky AED. Za slabé stranky povaZujeme ¢asovou
tisen, dale to, Ze operacni stredisko nema presnou polohu AED a posledni, dle nas tou
nejzavaznéjsi slabou strankou, je stres oznamovatele. Jako piilezitost jsme vyhodnotili
kazdoroc¢ni Skoleni na pouZiti AED, zvySeni motivace v JSDH a celkové zvysSeni prestize
JSDH. SWOT analyza prokazala i urcity pocet hrozeb, které by se ovSem daly eliminovat,
pravé pokud by byl sepsan jednotny postup pri aktivaci AED. Jako hrozby jsme
vyhodnotili: technologickd selhdni, Spatné vytéZené misto udalosti, Spatné predan

pozadavek na aktivaci AED mezi slozkami IZS.

Zavér

Na zakladé HAZOP analyzy byly odhaleny nékteré piekazky v efektivni aktivaci AED,
jako jsou na priklad: nefunk¢ni svolavaci zatizeni JPO, neaktualizované kontakty na
velitele JPO, Spatné vytéZené misto udalosti, nedostatecnd znalost problematiky AED,
operator ZOS nepredal vfas poZzadavek AED na dalsi slozku IZS. Proto byly sestaveny
okruhy pro hloubkové rozhovory, se kterymi byly konfrontovany osoby z KOPIS, ZOS a
JSDH. Diky témto rozhovoriim jsme zjistili, Ze existuji rozdilné pristupy, které maji sva pro
a proti. Proto jsme se pokusili z dostupnych dat a moZnosti nabidnout idealni postup pri
aktivaci AED ve vyzbroji JPO, ktery si zaklada na vzdélani, pripravé a kvalité svolavaciho

zafrizeni.

Seznam pouzitych zkratek

AED - automatizovany externi defibrilator
DV - datova véta

HAZOP - Hazard and Operability Study
I0S - informacni operacni stiredisko

IZS - integrovany zachranny systém

JPO - jednotka poZarni ochrany
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JSDH - jednotka sboru dobrovolnych hasict
KOPIS - krajské operacni a informacni stredisko
KPR - kardiopulmonalni resuscitace

NZO - nahla zastava obéhu

Z0S - zdravotnické operacni stredisko

77S - zdravotnicka zachranna sluzba
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MOTIVACE STUDENTEK PRO VYBER PROFESE VSEOBECNE
SESTRY
MOTIVATION OF STUDENTS FOR CHOOSING THE PROFESSION OF
GENERAL NURSE

PhDr. Iva Markova., Mgr. Klara Vaclavikova,
Mgr. Petra Riizickova, Mgr. Vlastimila Semencova

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studif

Abstrakt

Motivace a predstava studentek o své budouci profesi je velmi dilezitym aspektem
v soucasné dobé stale se prohlubujiciho nedostatku vSeobecnych sester. Cil: ZjiSténi
motivace studentek oboru vSeobecna sestra a nastin jejich osobnosti typologie. Metody:
Provedena byla prizkumna prirezova studie, zaméfena na studentky oboru vSeobecna
sestra v 1 roce jejich studia jeSté pred nastupem do klinické praxe. Sbér dat byl proveden
pomoci dotaznikového Setfeni a to dva nasledujici roky po sobé. Data pak byla zpracovana
pomoci popisné statistiky. Vysledky: Sestry shodné uvadi, Ze jejich motivaci ke studiu je
touha o nékoho pecovat. V pripadé osobnostni typologie jsou vysledky rozdilné, v roce
2017 studentky odpovidaji a jsou hodnoceny, jako extrovertni osobnosti v nasledujicim
roce 2018 jsou studentky vice introvertni. Zavér: Studentky jsou v prvnim rocniku
pozitivné naladéné, je nutné je proto v priibéhu studia podporovat a nadale motivovat, aby

nedoslo k ztraté jejich zajmu o vybrany obor.

Klicova slova

motivace, vSeobecna sestra, studium, osobnostni predpoklady

Abstract

The student motivation and perception about their future profession is a very
important aspect of the currently growing shortage of general nurses. Aims: To find out
the student motivation in the the field of general nurse and an outline of their
personalities of typology. Methods: An exploratory cross-sectional study was performed,
focusing on students of the general nurse in the first year of their studies before entering

clinical practice. Data collection was performed using a questionnaire survey for two
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consecutive years. The data were then processed using descriptive statistics. Results: The
nurses agree that their motivation to study is the desire to take care of someone. In the
case of personality typology, the results are different, in 2017 the students correspond
and are evaluated, as extrovert personalities in the following year 2018 the students are
more introverted. Conclusion: Students are in a positive mood in the first year, so it is
necessary to support them during the study and continue to motivate them so as not to

lose their interest in the selected field.

Key words

motivation, general nurse, study, personality prerequisites

Uvod

Nedostatek zdravotnického personalu zejména vSeobecnych sester je celosvétovym
problémem. Pro ziskani studenti a jejich nasledné bezproblémové zatazeni na pracovisti
je motivace vyznamnym faktorem (Ivanova a kol., 2012; Kutnohorska, 2010). Porozuméni
motivaci studentl je dulezité pro jejich podporu nejen ve tiidé, ale i klinické praxi
(Murphy, 2015). Podle Vroomovy motivacni teorie je mira intenzity motivace ke studiu
dllezita jiz pii samotné volbé povolani (Vroom, 1994). Vhodné zvolend profese a
kvalifika¢ni studium, které ji umozni, vyznamné sniZuje pravdépodobnost netspésné
ukonceného studia. Témér polovina studentl oSetfovatelskych oborti v Evropé béhem
svého studia zvazovala odchod (Dante a kol., 2013). Mc Laugtin a kol. (2010) ve své studii
uvadi jako dtlezité prvky motivace pro studium oSetrovatelstvi osobni zkuSenost, osobni
altruismus - ve smyslu potreby o nékoho pecovat, moznost osobniho rozvoje, finan¢ni
jistota a jistota stalého zaméstnani. Jako méné vyznamné uvadéji vliv dalSich osob napt.
rodinnych prislusnik a ptatel, vliv pozitivnich vzori mimo rodinu a jejich podpora.
V Ceské republice vzdélavani v oboru véeobecné sestry proslo v poslednich letech fadou
zmén a je ovlivnéno mnoha faktory, kterymi jsou aktudlni legislativa a soucasné potreby
spole¢nosti. Upravy vychazi z poZadavk® Evropské unie (EU) Pozornost je zaméiena na
psychosocialni aspekty, které tato profese prinasi ve spojeni se spoleCenskym uznanim a
prestiZi ve spolecnosti (Mellanova, 2017).

Osobnost clovéka je stiredem pozornost jiZ od nepaméti, ptivodni antickou teorii dale
rozvijel H.]. Eyseck, nezavisle pak na ni navazuje C.G. Jung, oba se vSak shoduji na rozdéleni

osobnosti do dvou dimenzi extroverze a introverze. Osobnost je souborem psychickych
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rysu jedince, z pohledu psychologie je zkoumana z mnoha pohledti a prinasi velkou fadu
psychologickych poznatkt (Cakrt, 2012; Mikulastik, 2010).

Profese vSeobecné sestry patii mezi narocné povolani a jiZ osobnostni predpoklady
budouci studentku predurcuji, krozhodnuti tento obor studovat. Mezi osobni
predpoklady zdravotnickych profesionalu patfi aktivni pristup, snaha reSit a reagovat na
vzniklé situace, kritické mysleni a sebekontrola. Podstatna je také rovnéz velka davka
empatie a schopnost vcitit se, snaha porozumét problémim ostatnich a to zejména
pacientim a jejich potfebam. K dalSim velmi dtileZitym osobnim predpokladiim patii také
trpélivost a sebeovladani, smysl pro povinnost a odpovédnost. Socidlni dovednosti jsou
popisovany, jako soubor proZzivani, pochopeni a postoji a chovani, vyZaduje samotné
mysleni, prozivani a vyjadieni. Zde jiZ je také nutné zarazeni verbalniho a neverbalniho
chovani (Eley et al. 2012; Zacharova, 2017).

VSeobecné sestry prochazeji béhem své profesni kariéry mnoha obtiZznymi a svizelnymi
situacemi, které jsou vice ¢i méné narocné. Jejich zvladani pak miize byt projevem
néjakého neadekvatniho chovani, vtéchto pripadech také dochazi kzvyraznéni
negativnich projevi a aspektl osobnosti, mezi které Ize zaradit naladovost, precitlivélost,

popudlivost nebo citové ochladnuti (Zacharova, 2017).

Cil
Cilem prizkumu bylo zjistit osobni motivaci a nastin typu osobnosti studentek
vybirajicich si profesi vSeobecné sestry. Tak, aby bylo moZné pripravit praktické

doporuceni pro vyucujici praktické vyuky a praktickych obort.

Metodika a vzorek

V priibéhu let 2017-2018 byla provedena prirezova studie, kvantitativni metodou
Setfeni. Priizkum byl proveden na vysoké skole univerzitniho typu u studentek 1. ro¢niku
akreditovaného oboru vSeobecna sestra prezenc¢ni forma. Data byla sbirana pomoci
dotazniku, ktery byl sestaven na zakladé prostudované literatury, aby bylo zajiSténo
obsahnuti vSech oblasti zkoumani - motivace, osobnosti a managementu lidskych zdrojt
(Plevova a kol. 2012, Vévoda, 2013).

Dotaznik vlastni konstrukce byl nasledné sestaven z Casti sociodemograficke, casti

zjiStujici motivaci studenta a ¢asti zamérujici na typologii osobnosti. Skladal se z 16
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poloZek. Sociodemograficka ¢ast je tvorena 4 poloZzkami, které zjiStuji zakladni udaje o
studentovi, nasledujicich 6 poloZek je zaméreno na motivaci a vlastni pohled studenta pro
vybér studijniho oboru a budouciho povolani. Zbyvajicich 6 poloZek je jiZ pfimo zaméreno
na typologii osobnosti. Pro tvorbu a sestaveni otazek byl vyuzit behavioralni model
chovani podle W. Marstnona (Bronson, 2016; Cakrt, 2012).

Do priizkumné studie se zapojilo v roce 2017 50 studentek, v této skupiné byl jeden
student - muz. V roce 2018 pak 43 studentek. VSechny respondentky v dobé Setreni byly
na zacatku studia v 1 ro¢niku zimnim semestru a pred nastupem na praxi do klinické

praxe.

VysledKky a diskuze

Soucasna situace v oblasti oSetiovatelskych profesi je velmi vazna, pozitivnim vsak je
zjisténi, Ze mladi lidé si stale vybiraji obory zamérené na oSetiovatelskou péci. Vysledky
prizkumu dokazuji, Ze studentky pokracuji ve svém studiu a hlasi se na nelékai'ské obory
po zkuSenosti ze studia na stredni Skole (obrazek ¢. 1). Vroce 217 je to 41 (82 %)
studentek, které jiz maji vzdélani na SZS a v roce 2018 je to 28 (65,21 %) studentek se

vzdélanim na SZS.
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Obrdzek 1 Predchozi vzdéldvdni [vlastni zpracovdni]
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V Evropské Unii je priprava studentii v oboru realizovana v podobé bakalarskych
studijnich programi, kdy jsou studenti a studentky jiZ socidlné zralé a v prvnim roce
studia jiz maji 18nact a vice let. Z Setfeni vyplyva, Ze primérny vék studentek v roce 2017
byl 20,5 let a vroce 2018 je to priimérny vék 20 let. V soucasné dobé vsak dochazi ke
snahdm navraceni obora vSeobecna sestra na stiredni $koly (Mellanova, 2017), coz vsak je
v rozporu s poZadavky EU, které umoznuji kvalifika¢ni studium v oboru vSeobecna sestra
na vysokych a vyssich odbornych skolach.

Studentky svoje budouci povolani vnimaji velmi pozitivné (tabulka ¢. 1), i prestoZe jej
hodnoti, jako naro¢né vroce 2017 toto tvrzeni uvedlo 32 (64 %) studentek a v roce

nasledujicim pak 29 (67,44 %) studentek.

Tabulka 1 PrestiZ oboru [vlastni zpracovdni]

VSeobecnd sestra 2017 VSeobecnd sestra 2018

Prestiz oboru Absolutni Relativni Absolutni Relativni

¢etnost - n ¢etnost - % ¢etnost - n ¢etnost - %

Ano 21 42 % 31 72,09 %
Ne 18 36 % 8 18,06 %
Nevim, nemohu posoudit 11 22 % 4 9,03 %
Celkem 50 100 % 43 100 %

Nejcastéjsim motivem pro rozhodnuti studovat obor vS§eobecna sestra je pro studentky
»touha o nékoho pecovat” vroce 2017 tuto odpovéd uvedlo 25 (50 %) respondentek a
vroce 2018 to bylo 23 (53,49 %) respondentek, druhou nejcastéjsi byla odpovéd’ ,tradice
v rodiné“ v roce 2017 tuto odpovéd uvedlo 6 (12 %) respondentek a v nasledujicim roce
2018 to bylo 8 (18,60 %) respondentek.

V irské studii (Mc Laughlin a kol. 2010) dosli vyzkumnici k podobnym vysledktim, kdy
ve vzorku 68 studentti byla zjisStovana touha studentti byt v kontaktu s lidmi a toto zjisténi

bylo také ovlivnéno vzorem z rodiny.
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Obrdzek 2 Motivace studentii ke studiu [vlastni zpracovdni]

V ptipadé oblasti osobnostni typologie vyplyva, Ze vroce 2017 bylo 26 (52 %)
studentek VS extrovertniho typu a 24 (48 %) studentek je introvertnich. V roce 2018 se
tento stav méni a z Setieni vyplyva, Ze vtomto roce v prvni ro¢niku studovalo vice
studentek introvertné ladénych 26 (60,47 %) a 17 (39,53 %) studentek se fadi do dimenze
extroverzni. Toto zjiSténi muize vést k diskuzi a dalSimu sledovani. Potvrzuje to vSak
predpoklad, Ze studentky vybirajici si tento obor jsou spiSe introvertni povahy. Nicméné
mélo by byt také prihlédnuto k faktu, Ze dnes$ni mladi lidé jsou vice otevienéjsi a
spolecensti, maji radi volnost a zdbavu (tabulka ¢. 2).

Tabulka Osobnost studentil [vlastni zpracovdni]

VSeobecna sestra 2017 VSeobecna sestra 2018
Osobnost Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost-n | Cetnost- % Cetnost - n Cetnost - %
Extrovertni osobnost 26 52% 17 39,53 %
Introvertni osobnost 24 48 % 26 60,47 %
Celkem 50 100 % 43 100 %
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V ramci vyuky je diilezité s jednotlivymi studenty/charakteristikami studentii pracovat
a volit pro né vhodné metody vyuky a prace. Ovlivnéni Skolnich motivaci doklada i turecka
studie, vniZ byl testovan novy studijni program, ktery studenti hodnotili kladné a
zminovali vy$S$i motivaci ke studiu a oboru (Yardimci a kol. 2017).

Propojenosti motivace a predc¢asného odchodu ze zaméstnani prikladaji v norské studii
maly vyznam. Béhem triletého vyzkumu, se na vzorku 160 sester spojitost neprokazala
(Nesje, 2015).

Studentky také uvadély, jaké osobnostni predpoklady by mély sestry mit, jak si sestry
samy predstavuji. V roce 2017 45 (80,00 %) respondentek uvedlo, Ze by sestra méla byt
vzdélana a socialné zralg, v nasledujicim roce byla i tato odpovéd nejcastéjsi a zvolilo ji 25
(58,14 %) studentek, druha nejcastéji uvaddéna odpovéd’ byla, Ze sestra ma byt klidna a
empaticka v roce 2017 ji uvedly 4 (8,00 %) respondentky a v roce 2018 pak 15 (34,88 %)
studentek. Empatie, jako zakladni vlastnost sestry je zminéna také v australské studii
(Eley a kol. 2012).

Studentkam byla také polozena otazka, co pokladaji za dilezité vramci svého
profesniho plsobeni, méli moznost vybéru odpovédi, které byly opét zvoleny tak, aby
odpovidaly typologii osobnosti.

V obou letech studentky voli nejcastéji odpovéd’ ,schopnost empatie“ v roce 2017 tuto
odpovéd uvedlo 32 (64 %) studentek v nasledujicim roce tuto odpovéd uvedlo 24
(55,81%) studentek a druhou nejcastéji uvedenou odpovédi bylo ,vzdélani“ v roce 2017
to bylo 16 (32 %) odpovédi studentek a vroce 2018 pak stejnou odpovéd uvedlo 19
(44,19%) studentek.

[ tato polozka potvrzuje spiSe introvertni naladéni studentek, které mezi dileZité
hodnoty ve svém Zivoté radi dvé diilezité vlastnosti a osobnostni predpoklady vSeobecné

sestry.
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Tabulka 3 Osobni diileZitost [vlastni zpracovdni]

VsSeobecna sestra 2017 | VSeobecna sestra 2018

ni dulezi y — y —
Lsaliul €Al Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost-n | Cetnost - % ¢etnost - n ¢etnost - %

Vzdélani 16 32% 19 44,19 %
Schopnost empatie 32 64 % 24 55,81 %
DosaZeni urcité moci

2 4% 0 0%
v komunité, spolecnosti
Nevim, nemohu posoudit 0 0% 0 0%
Celkem 50 100 % 43 100 %

Zavér

Z prazkumné studie vyplyva, Ze studentky maji zadjem o studium nelékai'skych obori
na vysoké skole i pres velké zmény v systému vzdélavani. Studentky strednich Skol
pokracuji ve svém studiu a pripravé na budouci povolani i na vysoké skole. Své budouci
povolani vnimaji jako naroc¢né, ale také prestiZni. V souvislosti se zménami ve vzdélavani
je také jednim z moznych motivi potreba ziskani kompetenci, které vSeobecna sestra ma.
Studentky na zacatku svého studia jsou pozitivni a samy uvadi kladné vlastnosti sestry. Je
nutné tyto jejich motivy dale podporovat a i rozvijet, aby i pres v piipravé na budouci
zaméstnani tak, aby nedoslo v pribéhu studia k demotivaci a pripadném zvaZovani
preruseni studia a to v dobé, kdy nastupuji na praxi do klinického prostiedi. Je vhodné
zjistit motivace studentek ke studiu a brat v potaz jejich obavy a potreby i jejich
temperament, ktery je mozné ovliviiovat a smérovat.

Pro vyucujici je velmi pozitivni, Ze studentky jsou motivovani a svoji budouci profesi
pokladaji za prestizni, 1ze tedy dale motivovat a priblizit aspekty oSetfovatelské péce
z pohledu holistického a uspokojeni potreby studenti ,0 nékoho pecovat“ DulezZita je
spravné vedena komunikace a podle typt osobnosti a moznost zaclenéni do tymu a do

klinické praxe, podle jejich potieb a moznosti vychazejicich z typu osobnosti.
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ZATEZOVE A PODPURNE FAKTORY PLYNOUCI Z VYUKY PRVNi
POMOCI
RISK AND PROTECTIVE FAKTORS OF FIRST AID LECTURING

Ing. Roman Riha, Ing. Lenka Vilimova, Dis.

Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Abstrakt

Aktudlnost tématu tedy vychazi zejména z narocCnosti této profese a psychické zatéze,
které jsou lektofi vystaveni, coZ znamend, Ze je nezbytné hledat, co je pro lektory
podporujici, ale i zatéZujici. Bylo vytéZeno 77 lektori prvni pomoci z Ceské republiky, u
kterych jsme zjistovali, jaké subjektivni zatéZové a podpilirné faktory plynouci z vyuky
prvni pomoci vnimaji a zda jsou ohroZeni syndromem vyhoreni. Vyuzili jsme sérii
standardizovanych a nestandardizovanych dotazniki, které byly elektronicky rozeslany
lektortim napii¢ spektrem nabidky kurzt v CR. Zda se, Ze existuji konkrétni potencialné

zatézové faktory, které jsou vSak zasadné prevazeny faktory podporujicimi.

Kli¢ova slova: Syndrom vyhoteni, prvni pomoc, lektor

Abstract

The topic of this paper arising from the difficulty of career and the physical difficulty
typically for persons working as teachers. It does mean it is necessary to find what is for
teacher-supported, but on the opposite side stressful. The research partincludes a sample
of 77 first aid teachers from the Czech Republic. This sample has been used for a finding
of subjective loading and supporting factors of first aid learning, and possibilities of
burnout. We are using the series of standard and non-standard questionnaires sent due
to electronic way to first aid teachers. The research supports the idea about the potential

hard loading factors which are decreasing by positive factors.

Keywords: Burnout, first aid, teacher.

Uvod
Pokud se zamérime na pracovni zdroje stresu, zjistime, Ze do vice ohroZené skupiny

patfi zejména ti, ktefi se pohybuji v oblasti pomahajicich profesi, jako jsou zdravotnici,
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socialni pracovnici, psychologové, osobni asistenti, nebo ti, ktefi sami o nékoho intenzivné
pecuji (Skaalvik & Skaalvik, 2015; Skaalvik & Skaalvik, 2016; Stanetic et al., 2016). Existuji
ale profese, které jsou na pomezi pomahajicich profesi, a tudiZ by nemély byt opomijeny.
Doty¢ni nejsou v pifimém kontaktu s osobou, ktera vyZaduje pomoc, ale jsou leckdy
vystaveni téZe emocni zatézi jako vySe vyjmenované profese. K témto profesim jisté patri
ucitelska profese (Berg et al., 2017; Garcia-Arroyo et al., 2019 Rushton et al., 2007), a to
zejména v oblasti vyuky prvni pomoci. Jsou-li lektori vykonavajici tuto cinnost
dlouhodobé vystaveni nezadoucim vliviim, miiZe tento tlak ovlivnit kvalitu jednotlivych
kurzli. Vezmeme-li v potaz, Ze jednim z hlavnich cili vyuky prvni pomoci je motivovat
studenty (kurzisty) k pomoci a diivéte ve vlastni dovednosti, mliZe mit Spatné odvedeny
kurz dalekosahlé nasledky (Rohlikova & Vejvodova, 2012). Nejen na ucastniky z Siroké
laické verejnosti, ale také na jejich okoli. Samostatnou kapitolou jsou pak lidé, kteri jsou
vzdélavani v oblasti poskytovani odborné prvni pomoci, jako jsou ridi¢i RZP (rychlé

zachranné pomoci), ridi¢i prevozovych sluzeb a podobné.

Metodika vyzkumu

Vyzkum se zamétoval na analyzu miry rizika ohroZeni lektorti syndromem vyhoteni a
dale na zhodnoceni nejrizikovéjsich zatézovych i podpiirnych faktora pojicich se s vyukou
prvni pomoci.

Dotaznikové Setfeni se sklada ze série dotaznikd, kterymi jsou Standardizovany
dotaznik burnout syndromu (upraveny pro prostiedi lektorstvi PP), dale Shirom-
Melamedova Skala a vlastni nestandardizovany dotaznik. Otazky nestandardizovaného
dotazniku byly stanoveny po prostudovani poznatki odborné literatury vztahujici se
k problematice syndromu vyhoteni a jsou zaméreny na dil¢i aspekty vyuky prvni pomoci.
Na sestavovani dotazniki se podilely tymy FBMI, CKK, ZDrSEMu a PP na PYF UK. Dotaznik
byl dale konzultovan s predni odbornici na profesni vyhoreni doc. PhDr. Irenou
Smetackovou, Ph.D. z Katedry psychologie, Pedagogické fakulty UK. Bylo stanoveno
celkem 29 otazek a nékolik samostatnych otazek uvedenych v ramci standardizovaného
dotazniku burnout syndromu a dotazniku Shirom-Malamedovy Skaly.

Distribuce dotazniki probihala elektronickou cestou za pomoci prostredi Qualtrics.

Distribuce dotazniki probihala jiz béhem zaii roku 2019. Do biezna 2020 se do vyzkumu
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zapojilo celkem 77 lektort. Obratili jsme se na zdravotnické zachranné sluzby vSech kraji

a vyznamna sdruZeni a organizace, které se zabyvaji vyukou prvni pomoci.

Vysledky

Tabulka 1: zdtéZové faktory [vlastni zpracovdni]

2,86
2,82

2,58

2,23

1,93

1,89
1,79
1,72
1,68

1,62
1,57
1,54

1,09
1,63

1,47
1,22
1,77
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Respondenti méli moZnost odpovidat na Sestistuptiové Likertové Skale, kdy O

oznacovala aspekt pro respondenta zcela nestresujici a 5 aspekt zcela stresujici.
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Respondenti méli moZnost odpovidat na Sestistupniové Likertové Skale, kdy 0

oznacovala aspekt pro respondenta zcela nemotivujici a 5 aspekt zcela motivujici.

Tabulka 3: zdkladni statistika k vyhodnoceni upraveného Dotazniku Burnout Syndromu a Shorim-

Melamedové Skdle; n = 67 [vlastni zpracovdni]

31

median 1

modus 0 35
smérodatné odchylka 1,73 12,65
dosaZzitelné maximum 10 98
kriticka hodnota 6 57
pocet ohrozenych 3 5

Z vysledki je patrné, Ze ze 67 dotazanych syndromem vyhoieni netrpi témér zadny z

ucastniki vyzkumu.
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Obrazek 5: graf dosaZeného skére v upraveném Qbrdzek 2: graf dosazeného skére v Shorim-
Dotazniku Burnout Syndromu u jednotlivych Melamedové skdle u jednotlivych respondentii; n =
respondentii; n = 67 67

Diskuse

Zamérem této prace bylo vénovat se problematice zatéZovych a podptirnych faktort
plynouci z vyuky prvni pomoci a mite vyskytu potencionalniho rizika syndromu vyhoteni
u lektori. Pfi mapovani této problematiky bylo zjisténo, Ze zadny podobny vyzkum nebyl
na uzemi Ceské republiky nikdy realizovan. P¥i rozsiteni patrani i mimo tizemi nasi
republiky se ndm dostalo podobného zjisténi.

Veskeré vyzkumy syndromu vyhoteni byly vidy zaméreny na ucitele, zdravotnicky

personal, socialni pracovniky, pracovniky integrovaného zachranného systému a jim
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podobné profese. U téchto profesi je syndrom vyhoreni vcelku dobfe popsan. Prinos
tohoto vyzkumu spociva v tom, Ze je celorepublikové zmapovana problematika plisobeni
negativ a pozitiv na vyucujici prvni pomoci.

Jak jiz bylo zminéno, dotaznikové Setfeni bylo provadéno v elektronické podobé.
Vzhledem k této skutecnosti se podarilo pred sepsanim této prace shromazdit data od 77
respondentd. Z celkového poctu bylo pak zastoupeno 49 zen (63,63 %) a 28 muzi (36,37
%). Dotaznikové Setfeni bylo distribuovano lektorim nejvyznamnéjSich skupin a
organizaci, zabyvajicich se vyukou PP (Cesky ¢erveny kiiz, ZDrSEM, Prvni pomoc na PfF
UK, PrPom, Prvni pomoc prozitkem (Mimoni), Prvni pomoc nanecisto, Life Support,
poskytovatelé ZZS a dalsi). Jednim z uskali se stava fakt, Ze nejsou dostupné informace o
piesném poétu lektort prvni pomoci na tizemi Ceské republiky, a tim padem neni moZné
lépe zhodnotit mnoZstvi vracenych dat. DalsSim uskalim pak je to, Ze neni podrobny
prehled vSech organizaci ptisobicich v tomto oboru. Je nutné pripustit, Ze dotazniky
vyplnovali pravdépodobné spiSe nadsSeni lektoii, coZ mohlo ovlivnit vysledky.

Hodnoceni, zdali existuji obecné protektivni faktory vyplyvajici z vyuky prvni pomoci,
vyplynulo jednoznac¢né ano. PoloZenim otdzek v nestandardizovaném dotazniku vysla
najevo rada pozitivnich (a primérné vysoce hodnocenych) vlivi, se kterymi se lektoii
setkavaji a pro které tuto ¢innost radi vykonavaji (tabulka 1). Mezi nejpodstatnéjSimi
uvadéji védomi, zZe délaji néco prospésného, Ze jejich aktivita v této oblasti miize nékomu
pomoci. Nezastupitelnou roli maji ale samotni kurzisti. Lektofi se setkavaji s riznymi typy
lidi, ale ve vétsiné pripadl udavaji pozitivni reakce a kladnou zpétnou vazbu z jejich rad.
Samoziejmé nejen pozitivni ladéni kurzist(, ale i jejich zdjem o danou problematiku hraje
vyznamnou roli. Je nutno také zminit, Ze z vyzkumu vyslo najevo, Ze i prostredi, ve kterém
je vyuka realizovana, je neméné duleZité. Prostredi se mize stat protektivnim prvkem.
Vyuka bude probihat mnohem lépe v Cistém, prostorném a neruseném prostiedi. Lektor i
studenti se musi citit dobre. Naopak budou-li ucastnici v prostoru stisnéném,
nevétratelném, praSném a podobné nekomfortnim, stane se prostredi zatéZovym
faktorem vyuky.

Co se tyce zatézovych faktorli obecné, lze tici, Ze byly hodnoceny mensi mirou (nizsi
pramérné skore), nez faktory podptirné (tabulka 2). Podpiirné faktory prevazuji. Nejhtie

hodnocenym faktorem byl nedostatek ¢asu na vyuku.
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Vzhledem k faktu, Ze lektorstvi je na pomezi ucitelské a pomahajici profese,
piredpokladali jsme, Ze vétSina lektori PP by mohla byt ohroZena syndromem vyhoteni.
Byt na lektory pisobi negativni vliv zvySené emocni zatéze, tak diky mnoha podpiirnym
faktordim, které vyuka prvni pomoci skytd, je moznost rozvoje syndromu vyhotreni mensi.
Vyhodnocenim dotazniku Shirom-Melamed Burnout Measure, ktery je zaméren na 3
faktory vyhoreni - fyzického, kognitivniho a emocniho vycerpani, jsme dospéli k zavéru,
ze z celkového poctu 67 respondenti jen 5 presahuje kritickou hodnotu (obrazek 1).
Zhodnocenim takového vysledku bychom mohli Fici, Ze témér nikdo neni ohroZen
syndromem vyhoteni. Na§ vyzkum obsahoval i upraveny Dotaznik burnout syndromu
(obrazek 2). Vyhodnocenim tohoto dotazniku se potvrdilo, Ze minimum z respondentt je
vyhotelych (resp. tri, pficemz z toho pouze jeden vykazoval znadmky vyhoteni i podle
prvniho dotazniku, v souctu se tedy bavime o 7 vyhorelych lektorech). Porovname-li
vysledky tohoto Setieni (tabulka 3), dojdeme k zavéru, Ze nelze hodnotit miru ohrozeni z
jednoho dotaznikového Setieni, ale je potieba komplexniho zhodnoceni a podrobnéjsi

analyza.
Zavér

V této praci jsme se zamérili na lektory prvni pomoci, ktefi nejsou tak pocetnou
skupinou jako ucitelé, zdravotnici a jiné. Tato skupina je ale bezpochyby nezastupitelna,
ovliviiujici podstatné zakladni znalosti obyvatelstva. Cilem bylo zmapovat problematiku
pozitivnich a negativnich ucinkd, které jsou na lektory pri vyuce vyvijeny. Nizky podil
lektorli ohroZenych syndromem vyhoteni je zplisobeno pravdépodobné tim, Ze lektori
tuto ¢innost vykonavaji se zdjmem o danou problematiku, presvédcenim o tcelnosti kurzi
a diky zpiisobu vyuky s aktivnim zapojenim vSech zucastnénych.

Hlavni piinos spociva v tom, Ze problematika lektord prvni pomoci nebyla doposud v
negativnich ucinki a tvorba podptirnych projektd, coz se aktivnim hledanim negativ a

pozitiv da docilit.

Podékovani
Dékujeme Studentské grantové soutézi CVUT za financovani tohoto vyzkumného projektu

(SGS19/137/0HK4/2T/17).

184



Seznam pouzité literatury

1.

BERG, Juliette K., Catherine P. BRADSHAW, Booil JO a Nicholas S. IALONGO. Using
Complier Average Causal Effect Estimation to Determine the Impacts of the Good
Behavior Game Preventive Intervention on Teacher Implementers. Administration and
Policy in Mental Health and Mental Health Services Research. 2017, 44(4), 558-571. DOI:
10.1007/s10488-016-0738-1. ISSN 0894-587X.

. GARCIA-ARROYO, José A., Amparo OSCA SEGOVIA a José Maria PEIRO. Meta-analytical

review of teacher burnout across 36 societies: the role of national learning assessments
and gender egalitarianism. Psychology & Health. 2019, 34(6), 733-753. DOLI:
10.1080/08870446.2019.1568013. ISSN 0887-0446.

. ROHLIKOVA, Lucie a Jana VEJVODOVA. Vyucovaci metody na vysoké $kole: prakticky

priivodce vyukou v prezencni i distancni formé studia. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-

80247-4152-9.

. RUSHTON, Stephen, Jackson MORGAN a Michael RICHARD. Teacher’s Myers-Briggs

personality profiles: Identifying effective teacher personality traits. Science direct.

Sarasota: University of South Florida, 2007.

. SKAALVIK, Einar M. a Sidsel SKAALVIK. Job Satisfaction, Stress and Coping Strategies in

the Teaching Profession-What Do Teachers Say? International Education

Studies [online]. 2015, 8(3). DOI: 10.5539/ies.v8n3p181. ISSN 1913-9039.

. SKAALVIK, Einar M. a Sidsel SKAALVIK. Teacher Stress and Teacher Self-Efficacy as

Predictors of Engagement, Emotional Exhaustion, and Motivation to Leave the Teaching
Profession. Scientific Research Publishing. Trondheim: Norwegian University of Science

and Technology, 18.8.2016, 2016.

. STANETIC, Kosana, Suzana SAVIC a Maja RACIC. The prevalence of stress and burnout

syndrome in hospital doctors and family physicians. Medicinski pregled. 2016, 69(11-
12), 356-365. DOI: 10.2298/MPNS1612356S. ISSN 0025-8105.

Prispévek vychazi z nasledujici diplomové prace:

VILIMOVA, Lenka. ZdtéZové a podpiirné faktory plynouci z vyuky prvai pomoci. Kladno,

2020. Diplomova prace. CVUT, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi. Vedouci prace Ing.

Roman Riha

185



Oponentem diplomové prace byla: Mgr. Martina Dingova Slikov4, CVUT v Praze, Fakulta

biomedicinského inZenyrstvi

Kontakt na autory:

Ing. Roman Riha

Ceské vysoké uceni technické v Praze

Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Katedra zdravotnickych obort a ochrany obyvatelstva

email: riharoma@fbmi.cvut.cz

Ing. Lenka Vilimova, Dis.
Ceské vysoké ucéeni technické v Praze
Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Katedra zdravotnickych obort a ochrany obyvatelstva

186


mailto:riharoma@fbmi.cvut.cz

POSKYTOVANI POSTTRAUMATICKE PECE PRI MIMORADNYCH
UDALOSTECH
PROVIDING POSTTRAUMATIC CARE IN EMERGENCY SITUATIONS

Bc. Eva Forejtoval, Ing. Denisa Charlotte Ralbovska!2
1Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

27dravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje

Abstrakt

Obsahem této prace je problematika poskytovani posttraumatické péce zasazenym
osobdm pri mimoradnych udalostech a ¢lenlim integrovaného zachranného systému po
prozitém traumatizujicim zdsahu. Aktudlnost tématu vychazi zejména ze skutecCnosti
vzniku stresu v disledku vlivu prozitkl spjatych s nezadouci situaci a zejména z miry
psychické i fyzické zatéze, kterd je kladena na pracovniky integrovaného zachranného
systému. Teoreticka ¢ast je zamérena na definovani odborné terminologie, popisuje pojmy
jako je napriklad mimoradna udalost, reakce zasaZenych osob na traumatizujici udalost a
krizi, posttraumaticka péce u sloZek integrovaného zachranného systému a moZnosti jeji
realizace. Na teoretickou Cast navazuje Cast prakticka, ve které je popsan vyzkumny
vzorek, rovnéz je zde popsana metodika sbéru a zpracovani dat. Vyzkum je vytvoren na
zakladé vyhodnoceni anonymnich nestandardizovanych dotaznikl, které byly
distribuovany mezi respondenty o celkovém poctu 83. Pro lepsi prehlednost jsou data v
empirické ¢asti zpracovana ve formé tabulek a grafti, ziskané tidaje jsou rovnéz soucasti
SWOT analyzy. Zjisténé vysledky jsou v rdmci diskuze porovnana s odbornymi vyzkumy a
s daty jinych autord zabyvajicich se ve svych publikacich téze tématikou. V zavéru jsou

shrnuty vysledky a cile prace.

Klicova slova

Posttraumaticka péce, Integrovany zachranny systém, traumatizujici udalost, krize, zatéz

Abstract
This thesis deals with the issue of providing post-traumatic care to people affected by
emergency situations and to members of the emergency services after experiencing a

traumatic event. The topicality of the subject stems from the stress due to experiences
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associated with an adverse situation and from the extent of mental and physical stress
placed on emergency service workers. The theoretical section focuses on defining
technical terminology such as emergency situation, reaction to a traumatic event and
crisis, post-traumatic care for emergency service units and the possibilities of providing
this care. The theoretical section is followed by the practical section which describes the
survey sample and the methodology used to collect and process data. The survey is
created on the basis of the assessment of anonymous non-standardised questionnaires
which were distributed among a total of 83 respondents. For better clarity, data are
processed in the empirical section in the form of tables and charts, and the data obtained
are also part of a SWOT analysis. During discussions the results obtained are compared
with technical surveys and with the data of other authors engaged in their publications
with the same subject matter. The conclusion contains a summary of the results and the

objectives of the thesis.

Keywords

Posttraumatic Care, Integrated Rescue System, Traumatic Event, Crisis, Burden

Uvod

Vykon povolani v rdmci integrovaného zachranného systému (ddle jen IZS) patii mezi
nejen fyzicky, ale i psychicky velmi naro¢né profese; pii praci zaméstnancl Zdravotnické
zachranné sluzby (dale jen ZZS), prislusniki Hasi¢ského zachranného sboru (dale jen
HZS) a Policie Ceské republiky (dale jen PCR) dochazi k ¢etnym stresovym situacim,
majicich potencial vyustit ve vznik psychickych traumat zasaZenych izasahujicich.
Cinnost zasahujicich profesionalt vyZaduje velkou mirou soustiedénosti, zodpovédnosti,
odolnosti, empatie a bezmala fyzické i psychické zdatnosti. V dlisledku ptisobeni nejen
téchto faktort se zvySuje mira kazdodenniho tlaku na psychiku zminovanych osob.

Na zvladani krizovych situaci (dale jen KS) a mimoradnych udalosti (dale jen MU) jsou
Clenové IZS v soucasné dobé velice dobre pripravovani. O poznani mensi pozornost vsak
byla donedavna vénovana oblasti poskytovani péce zhlediska duSevniho zdravi
zasazenych osob. Od vize tzv. ,nezlomného policisty“ az po ,vSe reSici hasice“; aspekty
mentalniho zdravi byvaji mnohdy upozadény obrazu, v némz se ¢lenové slozek IZS jevi

jako zachranci osob vnouzi bezndroku navznik vlastnich negativnich dopadi
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a adekvatniho vyporadani se s nimi. PfestoZe vliv plisobeni MU na duSevni integritu
jedince zprvu nemusi byt znatelny, negativni prozitky jsou posléze prirozené reflektovany,
a to zejména formou emoci - jejich absenci nebo zjevnou neprimérenosti. Vyrovnani se
s psychickym traumatem byva mnohdy dlouhodobou zaleZitosti, mlize vyustit ve vznik
trvalych osobnostnich zmén, pripadné mtize vést az ke vzniku syndromu vyhoieni.

Tento prispévek pojednava o poskytovani posttraumatické péce pri MU, tedy o jedné
z forem odborné psychosocialni pomoci, ktera by pri reSeni MU neméla byt opomijena. Je
nezpochybnitelné, Ze v dlisledku MU vznikaji Skody na Zivotech, zdravi i majetku. A ackoli
jsou psychicka traumata ¢asto povazovana za méné naléhava nez traumata fyzicka, meél by

byt na mentalni nasledky kladen alespon stejny zretel jako na nasledky télesné.

Vliv mimoradnych udalosti a krizovych situaci na zasaZené osoby

Vlivem MU a KS vznikaji obéti, které lze souhrnné oznacit pojmem zasaZena osoba.
Jako osobu zasaZzenou MU je mozZné oznacit jakoukoli osobu, kterd byla ovlivnéna
plisobenim dané udalosti at’ uz pfimo ¢i neptimo, kolektivné nebo individualné. Vétsinou
se jedna o bezprostiedni aktéry udalosti, ranéné, jejich rodiny a blizké, poziistalé ¢i jinak
spiiznéné, ale také o zasahujici ¢leny IZS, jedince poskytujici pomoc nejenom na misté
zasahu, svédky a prihliZejici (Paulik, 2017).

,Ndsledkem negativniho traumatizujiciho ptisobeni vznikaji zasaZené obéti, mezi néz
patri ti, kter'i primo »vidéli, slyseli, hmatali, citili«, jejich blizci (pripadné poziistali) - rodina,
pratelé, kolegové, pripadné sousedé a obyvatelé mista, kde se nestésti stalo, a zasaZeni jsou i
clenové IZS, kteri na misté MU zasahovali. V literature se také miiZzeme setkat s pojmem
survivor - »ten, ktery preZil« neboli prezivsi“ (Ralbovska, 2017, s. 287).

Ve snaze o zachovani duSevniho zdravi zasaZenych osob je Zadouci minimalizace
moznych dopadi. Podle Vymétala (2009) je dopad ptlisobenim MU, kterd ma vliv
na zdravotni, socialni, mentalni a duchovni podstatu osob. Milize mit budto primy
nebo zprostredkovany ucinek, ktery ma tendenci afektovat fungovani jedince, skupin,
komunity ¢i celé spole¢nosti.

Pri¢inou vzniku psychického traumatu byva prodélani jednorazového neobvykle
stresujiciho prozitku nebo ptisobeni dlouhodobé stresujici Zivotni situace, kdy je jedinec

vystaven bezprostrednimu ohroZeni Zivota (svého C¢iosoby blizké), pocitu ohrozeni,
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naruSeni télesné nebo dusevni integrity ¢i napriklad pocitu bezmoci. Mluvime o procesu

traumatizace (Orel, 2016).

Reakce zasaZenych osob na traumatizujici udalost a krizi

Psychické reakce jsou odrazem urcitého proZitku. Kazdy jedinec je utvatren vychovou,
prostiedim, zkuSenostmi, zazitky. Na zakladé téchto a dalsich aspekti reaguje kazdy jinak,
chovani riznych osob majicich rozdilnou miru odolnosti vici rozlicnym podnétim
se projevuje nejen vrlznych situacich, ale téZe ve stejné situaci jinym zpilsobem
(Ralbovska, 2017).

MU vyvolavaji psychické reakce razantné vyzdvihujici pud preziti, ochranu Zivota
azdravi osoby vlastni iosob blizkych. Vznik MU nelze jasné predvidat, moment
prekvapeni je tak dalSim zdrojem napéti v dané situaci podnécujici reakci zasazenych
(Prasko, Ociskova, 2015). Ti pak reaguji intuitivné a zcela prirozené - jsou Sokovani,
pocituji uzkost a strach, pocit dosavadniho bezpeci je narusen a namisto néj se objevuje
nejistota abezmoc. Ujinych je pak pozorovatelna otupélost aaskeze, skepse, pocit

bezvyznamnosti ¢i malosti, vyrazné se navySuje mira stresu (Vymétal, 2009).

Podle Bastecké (2005) je reakce na MU tvoiena nasledujicimi fazemi:

e faze omraceni a Soku (do 36 hodin po udalosti) - zachrana Zivota a majetku,
psychicka stabilizace;

e faze vykriku (do 3 dnii po udalosti) - specifické krizové potieby, zakladni Zivotni
potieby;

o faze hledani smyslu (do 2 tydnt po udalosti) - hledani vinika, potieba naslouchani
a analyzovani udalosti;

e faze popieni a znovuproZzivani (do 1 mésice po udalosti) - strach z opakovani
situace, uzavirani se do vzpominek;

e posttraumaticka faze (do 3 mésicti po udalosti)
a) zaclenéni udalosti do Zivota, truchleni, zpétna integrace;
b) neschopnost vyporadat se se skutecnosti, rozvoj posttraumatické stresové

poruchy.
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Posttraumaticka péce u slozek 1ZS

MU nejsou zaleZitosti pouze zasazenych, nybrz vSech zucastnénych, odnepaméti se
tykaly jak postiZenych, tak prihliZejicich, natoZ pak zasahujicich osob. A pravé na péci o
zasahujici cleny slozek 1ZS a jejich mentaln{ zdravi je kladen ¢im dal tim vétsi diiraz. Proto,
aby mohli ndleZité vykonavat své pracovni povinnosti, musi zminovani jedinci dbat
na svilj psychicky stav - vramci prevence, nasledné péce nebo napriklad pribéznymi
relaxa¢nimi ¢i duchovnimi aktivitami (Bastecka, Cerméakova, Kinkor, 2016).

V disledku snahy o opecovavani psychiky dotéenych profesiondlii napti¢ celym IZS
doslo ke vzniku Psychologické sluzby Ministerstva vnitra a psychologické sluzby HZS CR.
V ramci HZS CR a Policie CR byl zaveden a v praxi realné funguje systém Posttraumatické
intervencni péce (dale jen PIP) (Ralbovska, 2017).

Posttraumatickou péci je pomoc zasaZené osobé po traumatizujicim proZitku s cilem
minimalizace vzniku moznych negativnich nasledkii na mentalni zdravi jedince a
umoznéni co nejsnazsiho navratu do béZzného Zivota.

Prirozenou lidskou vlastnosti vychazejici z pudu sebezachovy je uték od zdroje
nebezpeci. Zasahujici profesionalové vsak ¢ini v ramci své profese presny opak; nasazuji
vlastni Zivoty prizachrané jinych zasaZenych osob, jsou nuceni pracovat
v improvizovanych podminkach a byt svédky Zivotnich ¢i osobnich tragédii (AndrSova,
2012). Pro dosaZeni uspéchu piizasahu musi ovladat své emoce azvladat enormni
psychickou zatéz, rovnéz by meéli mit porozuméni s chovanim zasazenych osob (Bastecka,
2013).

Vzhledem ke svérazné specificité vykonu povolani v rdmci ¢innosti sloZek IZS je ziejmé,
Ze se zasahujici profesionalové velmi casto dostavaji do situaci nejen fyzicky, ale i emocné
narocnych. Ackoli je pfivstupu do slozek IZS testovdna jejich psychickd odolnost,
dlouhodobé piisobeni negativnich faktori mize vyustit v psychickou traumatizaci,
pripadné v narusSeni duSevni integrity jedince (Ralbovskd, Ralbovskd, Vidunova, 2019).

Vramci péce o psychické potreby clent IZS jsou kdispozici specializované
psychologické sluzby, telefonni krizové linky, intervencni tymy a dal$i moZnosti
posttraumatické péce po ndro¢ném zasahu za tcelem zmirnéni AKS a odvraceni mozného

vzniku PTSP.
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Metodika
Popis vyzkumného Setieni

Kvypracovani praktické casti této bakalarské prace byla zvolena metoda
kvantitativniho vyzkumného Setfeni formou nestandardizovaného anonymniho
dotazniku, ktery byl distribuovan mezi respondenty v elektronické podobé. Tato metoda
byla vybrana z diivodu moZnosti osloveni vétsiho poctu respondentd - pracovniki IZS v

Praze a ve StiredoCeském Kkraji. Vyzkumné Setieni bylo zahajeno 15. 4. 2020 a ukonceno

bylo 26. 4. 2020.

Stanoveni vyzkumného vzorku

Podminkou pro vybér respondentd byl sluzebni pomér uHZS CR aPolicie CR
a zameéstnanecky pomér u ZZS v Praze a ve Stiedoceském Kkraji. Zkoumany soubor sestaval
znahodné vybranych jedincli, diky ¢emuZ byla zajisténa rlznorodost dotazovanych;

respondenty byly osoby bez rozdilu pohlavi, véku ¢i délky praxe u dané slozky IZS.

Stanovené cile
Pro ucely bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Vramci naplnéni cile praktické casti prace je zpracovana analyza vychazejici
z anonymniho nestandardizovaného dotazniku, ktery byl distribuovan mezi ¢leny HZS CR,
PCR a zaméstnance ZZS v Praze a ve Stfedo¢eském kraji. Vystupem prace je na zakladé
zjisténych skutec¢nosti soubor navrhii a doporucenych opatieni pro praxi.

Dil¢i cile prace

e 7zjistit, jak osloveni ¢lenové IZS hodnoti systém posttraumatické péce v ramci své
slozky;

e 7zjistit, jak osloveni ¢lenové IZS hodnoti svou schopnost poskytovani prvni psychické
pomoci a zdali ji za dobu své praxe jiZ poskytovali;

e zmapovat postoj clent IZS vic¢i zaméstnavatelem skytanym podminkam
pro krizovou intervenci na pracovisti a zejména srovnani rozlicného vnimani této
problematiky Zenami a muzi;

¢ verifikovat nebo falzifikovat stanovené hypotézy;

e na zakladé ziskanych informaci vypracovat swot analyzu;

e prinést soubor navrhi opatieni a doporuceni pro praxi.
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Vyhodnoceni cilii prace

V bakalaiské praci bylo stanoveno nékolik cilti. Cilem prace bylo zjistit, jak ¢lenové IZS
hodnoti systém posttraumatické péce vramci své slozky. Tohoto cile bylo dosaZeno
na zakladé spoluprace 83 respondentti Ucastnicich se dotaznikového Setieni, v ramci néjz
byla cilené zarazena otdzka ¢.15, ktera byla zamérena pravé na miru spokojenosti
respondentli s problematikou. VétSina respondentli uvedla, Zejsou se systémem
posttraumatické péce vramci své slozky spokojeni; 59 dotazanych (71,08 %) uvedlo
kladné odpovédi, jako které jsou pro ucely Setfeni povaZovany odpovédi velmi uspokojivy
a obstojny. Jako velmi uspokojivy zhodnotilo dany systém 23 dotazanych (27,71 %) a 36
(43,37 %) uvedlo odpovéd’ obstojny. DalSich 12 oslovenych (14,46 %) zhodnotilo systém
jako spiSe nedostatecny a 3 (3,61 %) jako naprosto nedostatecny, 7 respondentt (8,43 %)
vybralo odpovéd neumim posoudit a 2 (2,41 %) se zdrZeli odpovédi.

Druhym cilem prace bylo zjistit, jak osloveni ¢lenové IZS hodnoti svou schopnost
poskytovani prvni psychické pomoci azdali ji zadobu své praxe jiZ poskytovali.
V dotazniku se této polozky tykaly otazky €. 12 a 13. Otazkou ¢. 12 byla zjiStovana vlastni
zkuSenost respondentti s poskytovanim PPP nebo psychosocialni pomoci; 51 dotazanych
(61,45 %) se jiz po dobu své praxe ocitlo v situaci, po které poskytovali PPP, 30 (36,14 %)
s podobnou situaci doposud nema zkuSenost a 2 dotazani (2,41 %) se zdrZeli odpovédi.
Dal$im dil¢im aspektem druhého cile bylo prostrednictvim otazky ¢. 13 zmapovat
subjektivni hodnoceni oslovenych ¢lenti IZS voblasti poskytovani PPP nebo
nejvyssi stupen. NejvétSi pocet respondentli sam sebe ohodnotil primérné, tj. 39
(46,99 %) uvedlo odpovéd 3, druhou nejpocetnéjsi odpovédi s celkovym poctem
20 respondentl (24,10 %) byla hodnota 2, hodnotou 4 se ohodnotilo 14 oslovenych
(16,87 %) a hodnotou 1 zhodnotilo své schopnosti poskytovani PPP ¢i posttraumatické
péce 5 dotazanych (6,02 %). Nejvy$si moznou hodnotu, hodnotu 5, uvedli 4 respondenti

Tretim cilem bylo zmapovat postoj clent IZS vici zaméstnavatelem skytanym
podminkam pro krizovou intervenci na pracovisti a zejména srovnani rozlicného vnimani
této problematiky Zenami a muZi. S timto cilem souvisely otazky ¢. 1 a 14. Otazka ¢. 1 byla
anamnestickd a slouzila ke zjisténi pohlavi respondentli; zodpovédi vyplyva, Ze se

dotaznikového Setfeni zicastnilo celkem 60 muzl (72,3 %) a 23 Zen (27,7 %). V otazce
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. 14 odpovidali respondenti, jak hodnoti pristup svého zaméstnavatele k poskytovani
krizové intervence na pracovisti. Dle 17 dotazanych (20,5 %) je velmi uspokojivy, 38
(45,8 %) jej povazuje za obstojny, 13 respondenti (15,7 %) uvedlo, Ze postoj jejich
zaméstnavatele k poskytovani krizové intervence na pracovisti je spise nedostatecny a dle
6 dotazanych (7,2 %) naprosto nedostatecny. DalSich 6 (7,2 %) uvedlo, Ze netusi a tri
respondenti (3,6 %) se zdrzeli odpovédi.

Pro ucely vyhodnoceni tretiho cile byly prvni dvé odpovédi na otazku ¢. 14 (velmi
kladné, naopak odpovédi spise

Z hlediska

uspokojivy a obstojny) povaZovany za odpovédi

nedostatecny anaprosto nedostatecny byly odpovédmi zapornymi.
23 dotazanych Zen uvedlo 16 kladnou odpovéd, 5 znich (6,02 %) velmi uspokojivy
a1l (13,25%) obstojny; mezi muzskymi respondenty bylo 39 kladnych odpovédi,
12 z nich (14,46 %) je velmi spokojeno s pristupem svého zaméstnavatele k poskytovani
krizové intervence na pracovisti a dle 27 dotazanych muzi (32,53 %) je piistup obstojny.
Celkem 3 Zeny (3,61 %) a 16 muzii (19,27 %) zvolili zdporné odpovédi. V poméru se jedna
0 16 kladnych odpovédi ku 3 zdpornym ze strany Zen a 39 kladnych odpovédi ku 16
zapornym ze strany muZzu.

Pro vétSi prehlednost byla ze ziskanych dat vytvorena tabulka (viz Tabulka 1)
vyjadrujici procentudlni srovnani poctu odpovédi ze strany respondentli ziad Zen
a muzu. Zvyraznéné hodnoty predstavuji vysledné kyzené hodnoty (}}) tykajici se tretiho

cile.

Tabulka 1 - Spokojenost s pristupem zaméstnavatele k poskytovdni krizové intervence na pracovisti
[vlastni zpracovdni]

velmi spisSe naprosto nechci
obstojny netusim
uspokojivy o nedostate¢ny | nedostate¢ny o odpovédét | ¥ (%)
0 0
(%) (%) (%) (%)
zeny 6,02 13,25 2,41 1,2 3,61 1,2 19,27
muzi 14,46 32,53 13,25 6,02 3,61 2,41 46,99

Ctvrtym cilem bylo vypracovat swot analyzu (viz Tabulka 2) pro vytvoreni navrhi

a doporuceni pro praxi k vylepSeni podminek poskytovani posttraumatické péce pii MU.
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Tabulka 2 - SWOT analyza [vlastni zpracovdni]

Silné stranky (Strenghts)

Slabé stranky (Weaknesses)

Psychicka odolnost ¢lenti 1ZS,
pripravenost snaset stresujici situace

Diskutovani ndzord zejména
se ,spoluzasahujicimi“ kolegy
sdilejicimi téZe proZzitky

Podpora kolektivu a pevnych
socialnich vazeb na pracovisti

Nedostatek informaci o nabizenych
moZnostech posttraumatické péce

Neindividualni pristup ke ¢lentim 1ZS
pti realizaci nékteré z moznosti
nabizené posttraumatické péce

Nedtlivéra v kompetentnost povéirenych
osob (peert, interventd, psychologii)

Prilezitosti (Opportunities)

Hrozby (Threats)

Castéjsi preventivni schiizky a sdileni
ucinnych technik

Prakticky nacvik reSeni kazuistik
a modelovych situaci

Pravidelné prezkoumavani
psychického stavu clent 1ZS

Impakt na profesni budoucnost, obavy
ze ztraty zaméstnani

Neprofesionalita peerti (poruseni
Etického kodexu)

Odmitavy postoj vii¢i nabizenym
moznostem posttraumatické péce

Pro ucel vypracovani SWOT analyzy byly vymezeny dil¢i Cinitele silnych stranek
(Strenghts), slabych strdnek (Weaknesses), prileZitosti (Opportunities) a hrozeb
(Threats). Naslednym dosazenim vytycenych aspekti do jednotlivych kvadrantlG dle
vyznamnosti byla zformovdna SWOT matice. Ktomu poslouZily informace uvedené
v teoretické Casti prace, data jinych autorti zabyvajicich se ve svych publikacich téze
problematikou a také data ziskana dotaznikovym Setfenim v ramci praktické ¢asti této
prace.

Mezi silné stranky lze na zakladé vysledkli dotaznikového Setfeni zaradit zejména
psychickou odolnost ¢leni IZS a jejich schopnost snaset stresujici situace, ktera je také
piredpokladem pro vykon povolani v ramci IZS; prislusnici HZS a PCR a zaméstnanci ZZS
by méli byt pred uzavienim sluZzebniho/pracovniho poméru nejprve shledani osobnostné
zplisobilymi k vykonu psychicky naro¢ného povolani. I prestento fakt nelze popftit

skutecnost, Ze jsou zasahujici profesionalové vykonem prace bézné vystavovani obtiznym
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situacim, jejichz dopady mohou byt negativné reflektovany vznikem psychickych traumat.
Data vzes$la z dotaznikového Setreni se opiraji o predpoklad psychické zdatnosti ¢lenti [ZS
a z velké casti potvrzuji tuto obecnou domnénku; 13 respondentti (15,7 %) podrobenych
tomuto Setreni uvedlo, Ze nepocituji dopad MU na sviij psychicky stav acelkem 66
ze vSech oslovenych (79,6 %) sedle své odpovédi obvykle vyrovnaji sdopady MU
maximalné do nékolika hodin. Stejné tak z posledni, oteviené, otazky vyplynulo znacné
mnozstvi odpovédi odkazujicich se na jakysi béZny standard psychické odolnosti ¢lena
IZS. Ku ptikladu lze uvést jednu z anonymnich odpovédi respondenti: , Viastni zkusenosti
nemdm a ze svého okoli taktéZ nezndm nikoho kdo by posttraumatickou péci vyuzil. Naopak
mdm subjektivné pocit, Ze drtivd vétsina kolegti je na tom s psychickou odolnosti velmi dobre,
a Ze kaZdodenni stres zvlddaji bez dalsi pomoci".

Z prizkumu také vzchazi dalsi ze silnych stranek, ato diraz na upeviiovani vazeb
v kolektivu a sdileni prozitki s kolegy. Tento aspekt zaroven uvedla vétSina respondenti
(68,7 %) jako zplsob vyrovnani se s dusSevni zatéZi souvisejici s vykonem povolani.
Mnohé odpovédi na zavéreCnou otevienou otazku byly orientovany pravé na pozitivni
kolegialni vliv: ,Se situacemi kdy je ¢lovék vystaven traumatu se jak jsem uvedl nijak casto
nesetkdvdm, ale pakliZe ma clovék normdlni koleqy a prdtele, se kterymi to miiZe probrat,
zdd se mi vse v porddku. Nadrizeni by méli mit prehled o tom kdo je jak socidlné aktivni
a pripadné nabidnout pomoc nékomu kdo je osamélejsi*:

Mezi slabé stranky lze naopak zaradit nizkou informovanost ¢lent IZS, nizkou
individualitu v pristupu knim pfivyzadani nékteré zforem psychosocidlni pomoci
a projeveni nedivéry vici kompetentnosti povéfenych osob (zejména peerii). Ackoli 72
dotazanych (86,7 %) uvedlo, Ze byli v ramci zaméstnani obeznameni s moznostmi vyuZiti
posttraumatické péce, odpovédi na otevienou otdzku v zavéru dotazniku tykajici se
vlastnich nazort, ndvrhil a zkusSenosti, které mohli respondenti touto formou sdilet, byly
spiSe negativni. Mnozi vyjadrili nespokojenost s nedostatkem poskytovanych informaci
Cijejich netransparentnosti, uvitali by jinou formu predavani informaci o dané
problematice, navySeni drovné osobniho pristupu a miry individuality. Z vyzkumu
Hubové (2007) vyplyva podobny fakt; 19,38 % respondenti nema divéru vuci PIP
ve své slozce. Tejmar (2017) popisuje tentyz problém tykajici se nedtivéry poskytovanym
psychologickym sluzbam z fad 28,68 % ptislusnikd PCR. Odpovédi respondentd jsou

ve shodé ohledné nutnosti péce o psychické zdravi, poskytovani posttraumatické péce
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a pripravenost ¢lent IZS vykonavat PPP, avsak zaroven také v nutnosti vybéru vhodnych
person pro tyto ukony. Obdobné nazory je mozné demonstrovat jednou z anonymnich
odpovédi: , Vim, Ze nékteri kolegové pracuji téZ na pozici PEER, ¢i snad intervent, ale obdvdam
se o jejich kompetentnost v této citlivé lidské oblasti. J[sem toho ndzoru, Ze takovou funkci by
mél zastdvat jednoznacné psycholog - profesiondl, ne kolega, kterého to ,bavi’, ¢i si na této
funkci saturuje osobni Ci kariérni nedostatky".

Mezi prilézitosti lze na zdkladé ziskanych dat zaradit zejména castéjsi preventivni
schiizky a sdileni i¢innych technik, prakticky nacvik reseni kazuistik a modelovych situaci
a pravidelné prezkoumavani psychického stavu clenti 1ZS. V odpovédich vyplynuvsich
zejména z posledni, oteviené, otazky dotaznikového Setifeni se hojné opakoval prvek
nezbytnosti poskytovani posttraumatické péce, dle 12 respondenti (14,46 %) je dusevni
zdravi esencidlnim aspektem pro vykon povolani v ramci IZS. Jako paradigma lze uvést
nasledujici anonymni pripominku z dotazniku: ,,Myslim, Ze odbornd pomoc pro cleny IZS
a pripravenost na potiebu vykondvat prvni psychickou pomoc jsou jednou z klicovych sloZek
dlouhodobého fungovdni i jednotlivych individui v tomto oboru’ Zaroven zvysledki
dotazniku vyplyva i fakt, Ze by ¢lenové 1ZS, ktefi byli podrobeni dotaznikovému Setfent,
uvitali vétSi moZnost castéjSich ¢i dokonce pravidelnych preventivnich schizek
zamérenych pravé na moznost spolecného vedeni diskusi, projednani obav a poznatki
nebo tfeba moznost CastéjSiho setkavani interventi slozek IZS. Dotazani - konkrétné 6
respondentd (7,23 %) - konstatovali vramci posledni otazky s otevienou odpovédi
existenci ,prostoru pro zlepSeni, zejména v prohloubeni informovanosti v Sir§im spektru
mezi Cleny IZS.

e ,V nasem stredoceském kraji mdme u HZS skvélou psycholoZku, kterd se snaZi v této
problematice proskolovat nejen urcené prislusniky ale min. v zdkladnich dovednostech
v§echny vyjezdové hasice... takZe za mé dobré...".

e ,0sobné jsem moc rdd zad odborovou psychoterapeutickou pomoc, kterd mi nejen
pomohla porozumét sobé a svym myslenkdm, ale také jak tuto pomoc v omezené mire
poskytnout ostatnim bezpecnym zpiisobem”.

Vv s

e ,MozZnost castéjsiho setkdvdni interventii sloZek 1ZS, sdileni "best practices”.

Vysledkii ve formé uvitani dalSiho vzdélavani v této oblasti dosahla iJankl (2017),

vijejimZz vyzkumu 60 % respondenti tuto moZnost kvitovalo, stejné tak jako lepsi
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dostupnost posttraumatické péce a informovanosti o ni. V ramci dotaznikového Setreni
byl oslovenymi ¢leny IZS rovnéz kladen diiraz i na ¢astéjsi zarazovani PPP do modelovych
situaci; ,Naddle bych zapojoval PPP do odborné pripravy HZS vcetné praktickych
modelovych situaci”.

Posledni kvadrant je tvoren hrozbami cili faktory, které maji vSeobecné vysoky
potencial ohrozit vychozi cile, ale nizky potencial kontrolovatelnosti. Vramci SWOT
analyzy je ucelem hrozby identifikovat a na zakladé jejich identifikace podstupovat kroky
pro jejich eventudlni eliminaci. Mezi hrozby vzeslé z vysledkli dotaznikového Setfeni lze
zaradit nasledujici prvky: impakt na profesni budoucnost, obavy ze ztraty zaméstnani,
neprofesionalita peert, (poruseni Etického kodexu), odmitavy postoj vii¢i nabizenym
moznostem posttraumatické péce. Nejpocetnéji vyjadirenou obavou je z pohledu ¢lenti IZS
obava z moZnych nasledkd, které by mohla mit v piipadé potieby vyhledana forma
posttraumatické péce; lze uvést na piikladu anonymni odpovédi: ,Dle mého ndzoru 90%
lidi ve sloZkdch IZS, kteri by pomoc potiebovali, nevyhleddvaji posttraumatickou pomoc
z jediného diivodu a to je ten, Ze by mohli byt shleddni neschopni sluzby a tim prijit
o zaméstndni” Téze problematiku uvedlo 43 % respondenti zrtad prislusniki HZS
z vyzkumu Jecha (2010), dle kterych by mohlo dojit k sluZebnimu posSkozenti jejich osoby
po navstéve sluzebniho psychologa.

Z obdobného dtivodu by vyuzilo 61,24 % respondentti z vyzkumu Tejmara (2017) radsi
psychologickou pomoc mimo slozku IZS, ke které prinalezi, neZli psychologickou pomoc
poskytovanou v ramci slozky své plisobnosti. Dle tohoto vyzkumu 28,68 % oslovenych
shleddva redlné moZnost negativniho vlivu vyuziti psychosocidlni pomoci v ramci
své slozky.

Dals$i hrozba nazdkladé vyslednych dat z dotazniku spocivd v obavé oslovenych
ClenGi IZS  z neprofesionality peerli, zejména pakvporuseni Etického kodexu
poskytovatele SPIS, ktery ,slouZi k ochrané poskytovatele sluZeb, pri vvmezeni hranic jeho
péce ikochrané klienta (uZivatele) pred poskozenim zpiisobenym nevhodné pouZitymi
postupy intervence“ (Humpl, 2020). Tuto obavu vyjadrili 3 respondenti (3,61 %) spolu
se 4 dalSimi (4,82 %), ktefi zdlraznili nutnost profesionality povérenych osob. Jako
priklad lze uvést jednu z anonymnich odpovédi na posledni z dotaznikovych otazek: ,V
ramci HZS jsme na tom velmi dobre. NesnaZil bych se v tom hledat sloZitosti, jsou lidi, kter'i

to v sobé prosté maji a jsou empaticti a zvlddaji to. Ale nemyslim si, Ze clovék, ktery jen trdvi
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néjaky ¢as na kurzu posttraumatické péce do sebe empaticnost dostane” Treti vyznacnou
hrozbu na zakladé vyhodnoceni dat predstavuje samotna zdrZenlivost ¢leni slozek 1ZS
v uzivani nabizenych moZnosti posttraumatické péce. Jak vyplyva z dotaznikového
Setfeni, respondenti upiednostiiuji spisSe jiné zptisoby vyrovnavani se s psychickou zatézi
souvisejici s vykonem povolani; naptiklad z dat ziskanych prostfednictvim dotaznikové
otazky ¢C. 6.1 vyplyva, Ze pouze 2 dotazani (2,41 %) vyuZivaji psychologickych sluZeb,
zatimco napriklad krizovou intervenci neuvedl jako formu vyporadavani se s psychickou
zatézi zadny z dotazanych. Srovnatelnych vysledki dosahl také Tejmar (2017) mezi
respondenty z fad PCR, ktef{ uptednostiiuji jiné zptisoby vyrovnani se s traumatizujici
udalosti, nezli je vyuziti odborné pomoci.

Po provedeni SWOT analyzy se da zhodnotit jako velké pozitivum zajem clent 1ZS
o danou problematiku; respondenti z fad HZS, PCR i ZZS shledavaji pé¢i o dusevni zdravi
potirebnou, ba dokonce nezbytnou, a tudiZ hodnoti kladné moZnost vyuziti riznych forem
posttraumatické péce. Slabinou vSak miiZe byt praktické nevyuziti téchto moZnosti
z rozli¢nych diivodi, zejména pak kvili nedostatklim v konkrétnich piipadech vedoucim
ke zdrZenlivosti Clent IZS v oblasti vyuzivani posttraumatické péce, ackoli by péce mohla
byt v mnohych situacich potrebna.

Patym cilem bylo prinést soubor navrhii opatieni a doporuceni pro praxi. Tento cil se
podarilo naplnit zejména diky spolupraci oslovenych clena slozek IZS, ktefi v ramci
dotaznikového Setieni odpovidali mimo jiné i na otevienou otazku ¢. 16 v zavérecné casti
dotazniku. Ta byla zamérena na vlastni nazory, navrhy na zlepSeni a zkuSenosti v oblasti
problematiky poskytovani posttraumatické péce. Z celkem 83 respondentli na tuto
dobrovolnou otazku odpovédélo 24 dotdzanych. Takto ziskana data byla porovnana
s informacemi z empirické casti prace asdaty zodbornych vyzkumi jinych autori
zabyvajicich se téZe problematikou. Diky tomu byl vytvofen soubor navrhd opatreni
a doporucenti pro praxi k vylepseni podminek poskytovani posttraumatické péce pii MU.

Lze konstatovat, Ze ackoli je jiZ bézné pozadovanym standardem, aby byli ¢lenové
slozek IZS pripraveni cCelit Sirokému spektru ukonid vramci reSeni MU, standardem
na stejné drovni vyznamnosti dosud neni oblast poskytovani péce o duSevni zdravi
zasahujicich. Prestoze jiZ existuje Skala moZnosti posttraumatické péce a nartlista snaha
o ochranu psychické integrity jedince, nelze s jistotou tvrdit, Ze vSichni ¢lenové 1ZS, jichZ

se tato problematika tyk3, jsou se svymi moZnostmi plné sezndmeni, natoz pak Ze jich
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vyuzivaji. Necht je doporucenim pro praxi rozSifovani aktualniho povédomi
o moznostech posttraumatické péce s diirazem na ty formy, jeZ jsou dostupné pro ¢leny
slozek IZS na danych pracovistich. Dale Ize doporucit rozSirovani nabizenych ¢i povinnych
vzdélavacich kurzi aodbornych S$koleni, které by takbyly soucasti uceleného
vzdélavaciho systému; rozsah by zavisel na pozici, kterou dany clen zastava,
a na pracovnim zarazeni clena, ¢imz by se dalo docilit vétsSi osvéty ve sfére poskytovani
posttraumatické péce jak mezi povérenymi personami (psychologové, interventi, peeri),
tak mezi ¢leny vyjezdovych skupin a operatory operacnich stiedisek. Tento zdmér by mohl
byt posilen formou freSenych kazuistik a praktickym ndacvikem orientovanym pravé
na zminénou problematiku rozsirujic povédomi nejen o mozZnostech posttraumatické
péce, ale i o vlivu psychické zatéze a moznych zpisobech boje proti vzniku nezadoucich
dusevnich nasledki.

Idealnim vysledkem by byla tedy nejen pripravenost ¢leni IZS celit obtiZnym situacim
generujicim stres, ale zejména prijeti mySlenky vlastnich mezi; na zakladé obSirné;jsi
prace s vlastni psychikou by tak mohla byt posilovana divéryhodnost v moznosti vyuziti
odborné pomoci a postupem casu snad Udspésné vytésnéna vize ,vyhleddni odborné

7

pomoci = selhdni".
Zavér

Tato bakalaiska prace pojednavala o problematice poskytovani posttraumatické péce
zasazenym osobam pti MU a zaroven i clentim IZS po prozitém traumatizujicim zasahu.
Pozornost byla zaméiena na piislusniky HZS CR, PCR a zaméstnance ZZS v Praze a ve
Stfedoceském kraji, a to predevSim na zmapovani jejich povédomi o moZnostech vyuZiti
posttraumatické péce a vlastnich zkuSenosti s jejim vyuZitim v praxi. Podstatné bylo také
zjiSténi skutecnosti z oblasti frekvence setkavani se se stresem v rdmci vykonu povolani
a zpusoby vyrovnani se s psychickymi dopady MU. Je beze sporu, Ze povolani v ramci
sloZek IZS je jednim z psychicky velmi naro¢nych a bez naleZité péce o duSevni zdravi
a integritu Cleni slozek IZS by nebylo moZné je vykonavat dlouhodobé stejné intenzivné.
Proto je nevyhnutelné vénovat pozornost itéto problematice - nejenom ze strany
vefejnosti i zaméstnavatele, ale rovnéz z perspektivy pracovnikd samych.

Prakticka ¢ast prace vychazela ze ziskanych dat od respondenti z fad ptislusnikt HZS,

PCR a zaméstnancti ZZS, ktefi byli podrobeni dotaznikovému Seti‘eni. Ziskané poznatky
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byly statisticky zpracovany a jejich vysledky poslouZily k vytvoreni SWOT analyzy, i diky

které bylo mozno zpracovat soubor navrhti a doporuceni pro praxi.

V zavéru lze konstatovat, Ze moZnosti poskytovani posttraumatické péce by mély byt

inadale zdokonalovany nejen zurovné organizace, ale iz perspektivy clent IZS;

potencialni prostor pro zlepSeni je jak ve vytvareni vhodnych podminek pro vyuziti

posttraumatické péce, tak v objektivnim pristupu k jejimu redlnému vyuzivani.
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VYUZITI VYSOKOTLAKEHO HASICIHO ZARIZENIi COBRA U
JEDNOTEK POZARNI OCHRANY
USE OF HIGH-PRESSURE FIRE EXTINGUISHING EQUIPMENT COBRA

FOR FIRE PRO-TECTION UNITS
Ing. Karel Dusek

Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Abstrakt

Prace se zabyva vyuZitim vysokotlakého hasiciho zarizeni Cobra (dale jen VHZ) u jednotek
poZzarni ochrany. Cilem prace je informovat o zarazeni tohoto technického prostredku v
jednotkach pozarni ochrany, analyzovat moZnosti a vyhody vyuziti zarizeni pti zdolavani
mimoradnych udalosti a piredstavit piinos VHZ Cobra pro zasahujici hasice. Je zde také
uvedena historie této technologie a jeji vyvoj do soucasného stavu, jak v civilnim sektoru,

tak v ramci zdolavani mimoradnych udalosti.

Klic¢ova slova

Jednotka poZarni ochrany; vysokotlaké hasici zarizeni; pozar

Abstract

The thesis deals with the use of high pressure extinguisher Cobra, (hereinafter referred
to as VHZ) for fire protection units. The aim of the thesis is to inform about the inclusion
of this technical device in fire protection units, to analyze the possibilities and advantages
of the use of equipment in coping with extraordinary events and to present the
contribution of VHZ Cobra to the intervening firefighters. Then there is a history of this
technology and its development into the current state, both in the civilian sector and in

the context of emergency management.

Keywords

Fire protection unit; high- pressure fire extinguishers; fire

Uvod
Vramci svého studia na CVUT FBMI oboru ochrana obyvatelstva jsem se zabyval

nékolika tématy. Jednim z nich bylo vyuziti vysokotlakého hasiciho zarizeni Cobra (dale
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jen VHZ Cobra) v jednotkach poZarni ochrany (dale jen JPO) na tizemi CR. Toto téma jsem
zpracovaval vramci své diplomové prace. Funkce a moznosti vyuziti VHZ Cobra mne
natolik zaujaly, Ze jsem si toto téma vybral jako predmét své diplomové prace.

Jedna se o zarizeni, které vyuZziva technologie vysokotlakého vodniho paprsku. Tato
technologie se vyuZzivala nejdrive v civilnim sektoru. Zde se objevila v priibéhu 19. stoleti.
Postupné se tato technologie zacala rozvijet a nachazela stale vice uplatnéni. V oblasti
reSeni mimoradnych udalosti (dale jen MU) se technologie vodniho paprsku poprvé
objevila v priibéhu druhé svétové valky, kdy se vyuzivala pro hasenilodi a ponorek. BEhem
70. let 20. stoleti byla ve Svédsku zaloZena firma Cobra. Tato firma se jiZ plné vénovala a
stale vénuje vyvoji a vyrobé VHZ pro potieby JPO.

Mistem ptivodu zafizeni je tedy Svédsko. Postupné se toto zatizeni rozsitilo i do dal$ich
zemi, véetné CR. Prvni zatizeni bylo CR darovano, a to konkrétné PraZskému hradu, v roce
2002 Svédskem. Od této doby probéhl prvni velky a hromadny nakup 30 kust zafizeni
vroce 2015 diky financim z evropskych fondl. Mezi lety 2002 az 2015 probéhlo jesté
nékolik nakupi zarizeni VHZ Cobra. Tyto ndkupy si hradil kazdy kraj ze svého rozpoctu,
nejednalo se o zadné hromadné porizeni. V soucasné dobé disponuje VHZ Cobra jiz
mnoho JPO na tzemi CR, ale stale neni béZnou vybavou JPO a pfevazna ¢ast JPO ho ve své
vybavé stale nema.

JPO jsou v soucasné dobé vybavovany stale modernéjSimi a vyspélejSimi technickymi
prostiedky a technologiemi. VHZ Cobra bezpochyby do téchto modernich a vyspélych
technickych prostredkt také patii. VHZ Cobra umoziuje zasahujicim hasi¢tm pfi likvidaci
poZzard proniknout pies pevné piekazky a nasledné ochladit prostor zasazeny poZarem ci
poZar uhasit, anizZ by pti tom museli do zasaZeného prostoru vstoupit.

VHZ Cobra je zarizeni, které JPO na misté zasahu umoziuje vykonavat ¢innosti, kterych
by bez tohoto zarizeni nebyly schopny. Jednda se o velmi prinosné zatizeni, jehoZ Cetnost
pouZiti v soucasné dobé stale roste. Zarazeni VHZ Cobra do vybaveni JPO pfinasi mnoho
kladli pti zdolavani MU. VHZ Cobra je zarizeni, jehoZ pracovni tlak vyrazné prevysuje
pracovni tlak béznych zpisobd haseni, spotfeba vody je vSak vyrazné nizsi. Diky VHZ
Cobra se znacné zvysuje efektivita a rychlost zasahu. Dale se vyznamné sniZuji sekundarni
Skody zptlisobené vodou, kterad je dopravovana na pozaristé. Jednim z hlavnich ptinosi

VHZ Cobra je dle mého nazoru zvyseni bezpecnosti zasahujicich hasica.
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Moznosti vyuziti VHZ Cobra

VHZ Cobra je JPO vyuzivano predevsim pri zasazich, kde jsou skryta ¢i obtiZzné dostupna
ohniska pozaru. (napf. pozary v pldnich prostorech). Dale pfi pozarech s vysokymi
teplotami, které znemoziuji vstup do zasaZeného prostoru. Zakladni zasady a postupy pri
pouziti VHZ Cobra jsou popsany v Bojovém tadu JPO, podle kterych se pri vétSiné zasahi
postupuje. Pri zasazich JPO, vznikaji ovSem situace, jejichz zvladnuti miize vyzadovat
nasazeni VHZ Cobra, aniZ by bylo popsano v odborné literature ¢i v navodu k obsluze.
V takovych situacich je pak na veliteli zasahu, jak se VHZ Cobra pfi reSeni MU pouZije.
Technologie, kterou zatizeni disponuje, umoziuje nasledujici zplisoby pouziti pti likvidaci

MU.
Rezani

VHZ diky vysokotlakému vodnimu cerpadlu vytvari takovy tlak (az 300 bart) vodniho
paprsku, ktery umoznuje rezani vSech stavebnich materidld. Délka samotného fezani
materialli zavisi na jejich tvrdosti. Od tvrdosti fezaného materialu se odviji také spotieba
vody a abraziva. Cim je materidl, ktery fezeme tvrdsi, tim se logicky prodluZuje doba
fezani, spotieba vody i abraziva. Pfi pouZiti tohoto systému je proto dilezité peclivé
vyhledavat mozna slabsi mista objektu. Pokud se nam podafii nalézt slabsi mista, vyrazné
miiZeme zKkratit dobu fezani, mnozstvi pouzité vody a abraziva. Rychleji se také protiznou
mista tvofena pouze jednim materidlem neZ sloZena z vice druhii materialu. Diky VHZ
jsme schopni proniknout pres jinak neprostupné prekazky (napft. stény budov, dvefte,
stropy a stirechy) aniz bychom vystavili zasahujici hasice plisobeni vlivii uvnitr zasaZzenych
objektii (napr. vysoka teplota, kouf, plameny atd). Diky tomuto zarizeni tak vyrazné
sniZime riziko moZného zranéni zasahujicich. Vytvotrené otvory v konstrukcich jsou
vytezavany za ucelem dalSich ¢innosti, jejichZ cilem je likvidace pozaru. Jedna se o haseni
poZzaru, ochlazovani prostort zasazenych pozarem, vytvareni otvori pro odvod zplodin
horeni. Diky VHZ Ize fezat i v prostredi, kde by to béZnymi prostiedky urcenymi pro rezani
nebylo mozné (fetézové, kotoucové pily), z diivodu moznosti vybuchu. Pti fezani pomoci

vodniho paprsku nevznikaji jiskry, tudiZ nehrozi, Ze by doslo k iniciaci vybuchu.
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Haseni

Pfi zdsahu typu poZaru v uzavienych prostorech jsou zasahujici hasici pri vstupu
do takového prostoru vystaveni velmi vaznym fyzickym i psychickym rizikiim. V objektech
zasazenych pozarem jsou velmi vysoké teploty, miize tedy dojit k prehiati, popaleni nebo
opareni hasicCe. Je zde sniZena viditelnost, tudiZ hrozi ztrata orientace, moznost padu a
dalsi rizika spojena s malou viditelnosti. Hrozi zde také zriceni konstrukci a existuje
mnoho dalSich ohroZeni, ktera by hasice uvnitt prostoru zasazeného pozarem mohla
potkat. Diky VHZ Cobra, Ize tato rizika eliminovat a zvysSit tak bezpecnost zasahujicich
hasic¢ii. Haseni a ochlazovani prostoru, v kterém probiha hoteni, se realizuje z vnéjsiho
plasté prostoru pres zed, strop, stiechu ¢i dalsi prekazky. Hasici tak nejsou vystaveni
pfimému pilisobeni pozaru a vyrazné se tak zvySuje bezpecnost zasahu. Haseni, které
probiha z vnéjsiho plasté, bez piimého vstupu zasahujicich do prostoru, kde probiha
hoteni, je provadéno tzv. neprimym ttokem. Znamena to, Ze mlhovy proud je namifen do
zahratych plyntd. V disledku toho vznikne velkého mnoZstvi pary a tim dochazi k
intenzivnimu ochlazovani. Po sniZeni vysoké teploty v zasaZeném prostoru zasahujici
hasi¢i jiZ mohou vstoupit dovnitf s mens$im rizikem ohroZeni zdravi a bezpecnosti a
dohasit pozar jiz béZnym zpisobem. Pokud je VHZ Cobra pouzito jiz v ranych fazich
pozaru vyrazné se omezi Sifeni ohné a tim se zkrati i samotnd doba zasahu. Prioritni
vyuziti VHZ Cobra je tedy pri poZarech uzavienych prostor, jako jsou napi: pozary
v ptidnich sklepnich prostorech, bytech, dilenskych prostorach ale treba také pozary
dopravnich prostredkt. Velmi uzitecnym pomocnikem je VHZ Cobra také pii pozarech ve
skrytych ¢i téZko pristupnych prostorech. I u haseni VHZ Cobra ovSem plati, Ze Ize hasit
pouze ty pozary, které vodou hasit 1ze. Mezi poZary, které vodou hasit nelze patii napft:
pozary v objektech susazenym prachem, poZary lehkych kovii, pozary zatizeni pod
elektrickym napétim a dalsi.

Pri poZarech vznikaji velké ekonomické ztraty. Vyrazna cast Skod, ovSem nevznikne
samotnym pusobenim ohné, ale v disledku vody, kterou zasahujici jednotky likviduji
pozar. Diky VHZ Cobra, I1ze Skody zplisobené vodou vyrazné snizit. VHZ Cobra ma oproti
béznému zplisobu haseni vyrazné nizsi spotiebu vody, efektivita haseni, je ale vyssi. Do
mista pozaru tudiZ nenf nutné dopravovat tolik vody, jako pti haSeni béZnymi proudnicemi
a Skody zptisobené vodou, vyrazné klesaji. Pokud se pii zdolavani pozaru navic pouziji
dal$i moderni vécné prostredky, jako jsou naptiklad termokamery, efektivita zasahu jesté
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rapidné naroste. Snizi se doba zasahu, Skody zplisobené pozarem i hasebnimi latkami a

v neposledni Ffadé se zvysSuje bezpecnost a komfort zasahujicich hasict.

Ochlazovani

V prostorech zasaZenych poZarem se pohybuji teploty vysoko nad snesitelnou trovni,
a to i pri pouziti ochrannych prostredkd, kterymi jsou zasahujici hasici vybaveni. Diky
VHZ Cobra jsme schopni vysoké teploty uvnitt zasaZenych objekti vyrazné sniZit, aniz
bychom pritom vstoupili dovniti zasazenych prostort. Pomoci VHZ Cobra jsme schopni
profiznout pevnou piekazku (zed, strop...) a proniknout tak do prostoru zasazeného
pozarem. Po proniknuti pres pevnou piekazku vodni mlha, kterou VHZ Cobra vytvori,
snizi intenzitu hoteni a celkovou teplotu uvnitt prostoru zasazeného pozarem. Vlivem
vysokych teplot vznika z vodni mlhy para, ktera celkovou teplotu v prostoru zasaZzenym
poZarem také velmi snizuje. Zasahujicim hasi¢lim tak umozni vstup do prostoru, v kterém
jiZ nejsou tak vysoké teploty. Hasi¢i po vstupu do zasaZeného prostoru dokon¢i hasebni
zasah obvyklym zpisobem. Dle dostupnych zdrojti, lze orientacné rici, Ze vodni mlha,
kterou VHZ Cobr po priinik do prostoru vytvori, zasahne prostor do vzdalenosti asi 20 m
a ochlazovani prostoru o velikosti 100m? zabere asi 1 minutu. Otvor, ktery pri profiznuti
pirekazky vznikne, je velmi malych rozmért. Diky tomu do zasaZeného prostoru vnika
minimum Kkysliku, ktery by dale podporoval proces hoteni. Dal$i vyhodou malého otvoru
je, Ze nedochazi k uniku pary, kterd v prostoru zlistava déle a efektivnéji se snizuje teplota
vnitfniho prostredi. Pti vzniku pary ovSem hrozi opareni, tento zptisob zdolavani pozaru

neni tedy vhodny, pokud jsou v zasaZeném prostoru osoby.
PrecCerpavani

Jednou z ¢innosti, které 1ze pomoci VHZ Cobra rovnéz realizovat je, fezani a nasledné
precerpavani z cisteren. Tento zplsob vyuziti neni popsan nejen v navodu Kk obsluze
zafizent, ale ani v odbornych dokumentech vydavanych HZS CR.

Pfi dopravnich nehodach automobilovych cisteren prevaZejicich kapalné latky je
v nékterych pripadech velmi obtiZné zvladnout a vyreSit danou situaci. VHZ Cobra
umoziuje vyriznuti otvoru v nadrzi s kapalinou a pomoci dalSich zarizeni jsou zasahujici
jednotky schopny kapalinu v nadrzi odCerpat. Nasledné pak napriklad vratit prevraceny

automobil zpét na kola. K tomuto ucelu pouZiti vyrobce dodava pridavné zarizeni COLD
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TAP. Rezani lze provadét i bez tohoto zafizeni, je to oviem vice naro¢né z diivodu
kluzkého povrchu nadrzi, ktery stéZuje udrZeni zarizeni v jednom misté. O zvladnuti a

vyreSeni takovychto udalosti pomoci zarizeni Cobra vZdy rozhoduje velitel zasahu.

Vyhody VHZ Cobra

Bezpecnost

Jednou z hlavnich, rekl bych i nejvétSich vyhod pouziti VHZ Cobra je zvySeni
bezpecnosti zasahujicich hasi¢ii. Bezpecnost se zvySuje diky zdolavani pozaru z vnéjsiho
plasté prostoru zasaZzeného pozarem. Zasahujici hasici jsou mimo zasaZeny prostor, tudiz
se snizuje riziko jejich zranéni v dlisledku ptisobeni podminek uvnitf prostoru, v kterém
probiha pozar. Pokud se hasici nachazi uvniti prostoru zasazeného pozarem, pisobi na
né mnoho rizik jako je napriklad: popaleni, ztrata orientace v diisledku nizké viditelnosti,
je zde také riziko padi i ziiceni konstrukci a mnoho dalsSich. Pokud jsou hasi¢i mimo

takovy prostor, neplisobi na né ani takova psychicka zatéz jako uvnitr.
Efektivita haSeni a uspora hasebni latky

Jako dal$i vyznamnou vyhodu bych uvedl sniZeni sekundarnich ztrat. PoZary roc¢né
zpusobi obrovské ekonomické ztraty. Velka ¢ast z nich ovSem neni zplisobena samotnym
hotenim, ale hasivy, kterymi zasahujici JPO pozar likviduji. Jako jeden z ptikladii l1ze uvést
pozary ve vysSich nadzemnich podlazich panelovych budov. Pokud je do bytovych
jednotek, ve kterych doslo k poZaru a nachazi se ve vyssich patrech, dopravovano velké
mnoZstvi vody, dochdazi k jejimu priisaku do bytovych jednotek pod nimi. Dlisledkem toho
je poSkozeni bytt, které pozarem viibec zasaZeny nebyly. Pii haseni pomoci VHZ Cobra
mame vyrazné nizsi spotiebu vody neZ pti haSeni béZnym zpiisobem. Efektivita haseni
diky technologii, kterou VHZ Cobra disponuje, neklesd, naopak, dle dostupnych zdroji
(34), je jeSté vyssi neZ u bézného zpiisobu haseni. Po priiniku vodniho paprsku pres
pevnou prekazku dojde k vytvoreni vodni mlhy. Velikost kapicek vody, které VHZ Cobra
vytvari, je oproti béZnym proudnicim znatelné mensi. Dochazi tak kjejich rychlému
odparovani a vzniku pary. Voda tak nezpisobi takové skody, jako kdyby se pouzily pri

haseni poZaru pouze béZné proudnice.
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Haseni skrytych ohnisek poZaru, obtiZné dostupnych mist

Vyhoda VHZ Cobra se projevuje také pti zdolavani skrytych ¢i Spatné dostupnych
pozarii v meziprostorech, pozari strech a dalsii Pokud JPO navic disponuji
termokamerou, efektivita pozarniho zasahu jesté vyrazné stoupa. Pomoci termokamery
jsme schopni vyhledat skryté ohnisko pozaru. Diky VHZ Cobra pak pronikneme pres
pevnou prekazku, ktera ohnisko skryva, a nasledné ho uhasime. Diky této technologii se
vyrazné zkrati doba zasahu. Zasahujici hasi¢i dale nemusi pristupovat ktakovym

¢innostem jako je bourani ¢i fezani konstrukci.

Ochrana zdravi

Jako moZnou vyhodu VHZ Cobra lze uvést také, Ze nedochazi k takovému zatiZeni
zdravi zasahujicich hasi¢l. Je to diky tomu, Ze nejsou uvniti prostoru zasaZeného
pozarem. Zasahujici hasi¢i nemusi vstupovat do prostoru, kde probiha pozar, nedochazi
tak k plisobeni vysokych teplot na jejich organismus. Velmi je tak limitovano riziko
prehrati a dehydratace organismu.

Kromé toho pii poZaru vznikaji zplodiny hofeni, které jsou z hlediska zdravi velmi
nebezpecné. Tyto latky mohou ovlivnit zdravi hasicli, a to i pres skutecnost, Ze jsou
vybaveni ochrannymi prostfedky (ochranné masky, obleky ¢i dychaci pristroje). Nasledky
plisobeni zplodin hoteni se nemusi projevit ihned jako akutni, ale jejich projev mtize
nastat aZ s urcitou dobou latence. Diky tomu, Ze jsou hasici vné zasaZzeného prostoru,

nedochazi k jejich pfimému kontaktu s témito latkami.

Manipulace

VHZ Cobra ma diky pouzité technologii vyrazné nizsi spotrebu vody nez bézné zplisoby
haseni pozaru. Hadice, kterou se voda dopravuje do ru¢ni proudnice, nema tedy takové
rozméry jako hadice, které se pouzivaji pri béZném haseni, jedna se o hadice typu C ¢i B.
Jeji hmotnost je tedy daleko niZ$i a manipulace s ni je vyrazné lepsi neZ manipulace

s béZnymi hadicemi.
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Rezani ve vybusném prostredi

Pii fezani pomoci VHZ Cobra nedochazi ke vzniku jisker jako napriklad u fezani
kotoucovymi pilami. Diky tomu je moZné mizZeme fezat i tam, kde by to béZnymi feznymi

nastroji nebylo mozné pro hrozbu vybuchu.

Ochrana Zivotniho prostiedi

Jako vyhodu VHZ Cobra Ize uvést i ochranu Zivotniho prostiedi. Jak jsem jiz zminoval
VHZ Cobra ma vyrazné nizsi spotiebu hasebni latky nez bézny zptisob haseni. Voda, ktera
je smérovana do mista pozaru se pri dopadu na horici predméty kontaminuje a pfi jejim
odtékani miize dojit ke kontaminaci okolniho Zivotniho prostiedi. Lze tedy rici, ze diky
mensi spotiebé hasebni latky VHZ Cobra limituje dopady na Zivotni prostredi zplisobené

odtékajici kontaminovanou vodou z mista poZaru do okoli.

Udalost, kde bylo VHZ Cobra pouzito

Pozar v Nejdku u Karlovych Vara 21. 12. 2016

Tento poZar probéhl ve strojirenském podniku a byl pfi ném vyhlaSen 2. stupen
poZarniho poplachu. Ohnisko poZaru bylo v truhlarné, ktera byla soucasti podniku. Ohen
se rychle $itil do konstrukce strechy, jejiz krytina byla plechova. Likvidace poZaru proto
byla velmi komplikovana. Velitel zasahu rozhodl o nasazeni VHZ Cobra, které umoznilo
zasahujicim hasi¢cim proniknout pies plechovou stfechu a dostat se tak ke
skrytym ohniskiim pozZaru. V objektu se nalézaly i tlakové lahve, coz délalo situaci
zvysilo bezpecnost zasahujicich hasicg, ktefi nemuseli vstupovat do zasazenych prostord.
Celd udalost si nevyzadala Zadné zranéni vradach zasahujicich hasi¢i ani mezi
zaméstnanci

Z poznatkd, ke kterym jsem v ramci zpracovani tohoto tématu dospél, Ize rici, ze VHZ
Cobra je pri ¢innostech JPO na misté zdsahu velmi piinosné. UmoZiiuje JPO nékolik
moznosti nasazeni, snizuje rizika ptlisobici na zasahujici hasic¢e a pfi spravném pouziti

zvySuje efektivitu zasahu. Zavérem je nutné uvést, Ze i jako s kaZdym jinym technickym
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prostredkem, je potrebné neustalé prohlubovani teoretickych znalosti i praktickych

dovednosti.
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CUDZOJAZYCNA KOMUNIKACIA AKO JEDNA Z KOMPETENCII
ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIiKA V MULTIKULTURNE]
SPOLOCNOSTI
FOREIGN LANGUAGE COMMUNICATION AS ONE OF THE
COMPETENCES OF A HEALTHCARE WORKER IN A MULTICULTURAL

SOCIETY
RNDr. Bc. Anna Hornakova, PhD.

PreSovska univerzita v PreSove

Abstrakt

Prispevok sa zaoberd potrebou cudzojazycnej komunikacie ako jednej z kompetencii
zdravotnického pracovnika v multikultirnej spolocnosti. Tato kompetencia v sicasnej
spoloc¢nosti bezprostredne suvisi sformovanim nového profilu vysokoskolského
absolventa pracujuceho v zdravotnictve, ktory okrem odbornej prace bude ovladat aj
cudzie jazyKky. V naSom prieskume sme zistili, Ze prevazna vacsina respondentov je
schopna vyuZzivat cudzojazy¢nu komunikaciu s pacientom inej kultury pocas vykonavania
odbornej praxe v nemocni¢nich zariadeniach. Najviac vyuzZivanym cudzim jazykom je
anglicky jazyk. Takmer vSetci respondenti povazuju vyucbu odborného jazyka za
prospesnu a motivujicu pre uplatnenie sa v budicom zamestnani a dal$i rozvoj svojej

kariéry.

Klacové slova

Cudzi jazyk. Komunikacia. Zdravotnicky pracovnik. Multikultiirna spoloc¢nost. Prieskum.

Abstract

The paper deals with the need for foreign language communication as one of the
competencies of a health care professional in a multicultural society. This competence in
today's society directly connects with the formation of a new profile of a university
graduate working in health care, who, in addition to professional work, will also speak
foreign languages. In our survey, we found that the vast majority of respondents are able
to use foreign language communication with a patient of another culture during the

implementation of professional practice in hospital facilities. The most used foreign
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language is English. Almost all respondents consider the teaching of professional language

to be beneficial and motivating for employment and further development of their careers.

Key words
Foreign language. Communication. Health care professional. Multicultural society.

Research.

Tento svet plny nepokojov, vojen, politickych represii a inych katastrofickych udalosti vyzerd z Mesiaca
velmi mierumilovne, tichvatne. Odtial’ nie su vidiet Ziadne hranice - ndboZenské, politické, rasové. Jedine
rozpoznatelné hranice su tie, ktoré stvoril Boh - rieky, jazerd, pohoria, morské pobreZia. AZ na Mesiaci som si
uvedomil, Ze vSetci Zijeme na jedinej nedelitelnej planéte. Hovorime réznymi jazykmi, mdme réznych bohov,
ale vsetci rovnako citime bolest, Stastie, hlad, uspokojenie z dobre vykonanej prdce. V tom podstatnom sme si
podobni vsetci ..."

Americky astronaut Eugene Andrew Cernan, kapitan kozmickej lode Apollo 171

Uvod

V sucasnej dobe sa moderna medicina postuva velmi rychlym tempom vpred a na
zdravotnickych pracovnikov su kladené stale vacSie naroky, najma potom v snahe o
vzdelavanie a zvySovanie kompetencii zdravotnickeho personalu. V minulosti sa
zdravotnicke timy prioritne zameriavali na postup spravneho oSetrenia chorych, zatial’ ¢o
dneSna medicina sa sustredi na liecbu pacienta, ktory by mal byt vnimany ako bio-psycho
- socidlna bytost. Hlavnym cielom je zlepSenie kvality oSetrovatelskej starostlivosti do tej
miery, aby reSpektovala individudlne potreby pacientov a zvySovala ich spokojnost.
Vysledkom tejto lie¢by je, Ze jedna z ich potrieb méze spiiat’ vietky aspekty. Kazdy ¢lovek
je jedinecny, ma svoje typické vlastnosti, postoje, viery a potreby, ktoré ovplyviiuji jeho
spravanie, prejavy a reakcie [4]. Na tieto potreby pacienta je dolezité vzidy pamatat
a nezanedbavat ich. Eurointegracia spolocne s migraciou su v sucasnej dobe jednym z
najzavaznejsich celosvetovych problémov. V naSej spoloc¢nosti vyvolava pozitivne ale aj
negativne postoje. PoloZzme si otazku ¢i su v naSej krajine zdravotnicki pracovnici
dostatoc¢ne pripraveni na oSetrovanie cudzinca? Neexistuje jazykova bariéra ale aj odliSné
ponimanie kultiry? Ten isty problém vnimame aj pri pocitoch oSetrovanych, ktori sa ocitli
v uplne cudzej krajine s odliSnou kultirou a jazykom, ktory je pre nich neznamy. Mnohé

problémy, sktorymi sa zdravotnici stretavaji, vyplyvaji okrem iného zo strachu
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pacientov, ktori nerozumeji ¢o sa s nimi deje a ¢asto mo6zu viest ku konfliktnym az

nerieSite'nym situaciam.
Aspekty zdravotnickeho povolania

Zdravotnicke povolanie patri vzhladom na stanovisko odbornej pripravy i konkrétneho
profesionalneho vykonu medzi povolanie narocné a psychicky vycerpavajuce. Predmetom
prace zdravotnickeho pracovnika je chory clovek. Velky vyznam v zdravotnictve je
kladeny na dodrziavanie potrebnych foriem komunikacie vo vztahu k chorym, ale aj k
spolupracovnikom. Oc¢akava sa, Ze zdravotnik zvlddne odbornu ¢innost, pracu s modernou
technikou, unesie psychicku zataZ svojej prace, dokaZze ovplyvnit a viest spravnym
smerom preZivanie a spravanie sa chorych, vykonava roézne administrativne prace a
v neposlednom rade je schopny sa vysporiadat s pracovnymi a rodinnymi problémami,
ktoré Zivot prinasa. VSetky tieto poZiadavky su velmi narocné na osobnost cloveka,
profesiondlnu pripravu, Styl prace, sposob Zivota i duSevnu stabilitu. Zdravotnicky
pracovnik mal by byt schopny vnimat’ a realizovat nové podnety, mal by byt vybaveny
dostatocnou kritickostou a sebakritickostou; davkou empatie, ¢o je vcitenie sa do
vnutorného sveta druhych Iudi; porozumenim problémov chorych; pokojnym
vystupovanim, s pohotovymi reakciami, rozvazZnym, primeranym sebavedomym.

Dolezita je trpezlivost, umenie sa ovladat a odtrhnut sa od svojich zaujmov a potrieb;
cit pre povinnost a zodpovednost; humanny vztah k chorému. To vSetko vystihuje prejav
osobnosti, ktorou sa zdravotnicky pracovnik vyznacuje, tymto vytvara pre pacienta akysi
psychosocidlny terén, na ktorom sa zamerané liecebné posobenie uplatiiuje optimalnym
sp6sobom .

Vzhladom na to, Ze nasa krajina podiela sa na Euro integracii, ktord so sebou prinesie
vyznamné navySenie cudzincov aj na naSom Uzemi, je nevyhnutné, aby sa nas slovensky
zdravotnicky systém pripravoval na narast pacientov z odliSnych kultir
Tato priprava je nutnd v rovine politickej a legislativnej, vychovno-vzdelavacej,
manazérskej aj v rovine poskytovanej priamej zdravotnej starostlivosti, teda priamo v
praxi (ako lekarov, sestier, porodnych asistentiek, zachranarov a tieZ ostatnych
pracovnikov, ktori na priamej starostlivosti participuju [1].

Je potrebné upozornit' na to, Ze samotné pojmy "transkulturalna" a "multikultdrna”
maju svoje Specifické vyznamové nuansy (pojem "multikultdrna” vyjadruje mnohorakost,
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pocetné zoskupenie kultur, ktoré stoja akoby vedla seba, izolovane, neovplyviiuju sa,
nemaju definované spolo¢né prvky. "Transkulturalna" vyznamovo znamena presahovanie
hranice kultury. Vtedy kultury, ktoré sa stretavaju sa vzajomne ovplyviiuju a si medzi nimi
identifikované prvky, ktoré su spolocné danym kultiram. UZivanie tychto pojmov pomoéZe
objasnit’ aj strucny nacrt procesu vyvoja koncepcii spolocenského vyrovnavania sa s
fenoménom migracie v krajinach, kde podiel cudzincov v populacii je velmi vysoky.
Snahou tychto spolocnosti bola predtym koncepcia asimilacie migrantov (vysvetluje sa
strachom z ohrozenia vlastnej, ¢asto vel'mi nizkej narodnej identity.) Tieto snahy sa ale
vzapati ukazali ako malo efektivne a na zaklade kritiky tejto koncepcie sa prijal koncept
multikulturalizmu (60. a 70. roky 20. storocia). Tento koncept podporoval uchovavanie
intaktnej kultirnej identity migrantov ako predpoklad psychickej stability, ktora je
potrebna k uvolneniu l'udského potencialu pre toleranciu a zdarny proces integracie [1].

UZ priblizne 20 rokov sa ukazuje, Ze multikulturalizmus a esencidlne kultdrne
koncepcie, ktoré chapu kultiru ako homogénny, ohranic¢eny celok a tieZ majd tendenciu
chapat jej nositelov za tazko adaptovatel'né entity fungujice na mechanickych principoch,
su nepouZitelné a zavadzajuce. V podmienkach globalizacie a vysokej mobility Iudi sa
ukazuje, Ze I'udské Zivotné svety su vysoko individualizované a komplexné. Individualne
svety ludi si formované individualne biografiou ¢loveka, jeho osobnymi skiisenostami,
vonkajs$imi Zivotnymi podmienkami a sociokultirnym pozadim. Jednotlivym skupinam
migrantov dnes uz takmer nemozno pripisat urcity komplex Specificky kultirnych
vlastnosti [1].

V 80. rokoch sa dospelo k zisteniu, Ze multikulturalizmus nevedie k rovnopravnemu
spoluZitiu, ale skor sa prehlbuje izolovanost cudzincov (vytvaraju sa cudzinecké geta),
objavuju sa tendencie k ich spolo¢enskému znevyhodiiovaniu a socidlnej segregacii.
Moderné pluralitné spoloc¢nosti potrebuju socialnu a ekonomicku integraciu migrantov,
ich zvySent participaciu na rieSeni problémov v oblasti socialnej, ekonomickej i politicke;j.
Tymto tendencidm pravdepodobne lepSie vyhovuje svojim vyznamom koncepcia
transkulturalizmu. Pre koncept transkulturalizmu je totiZ priznacné, Ze stavia do centra
pozornosti nie kultiru, ale obojsmernu interakciu medzi majoritnou spolo¢nostou
a cudzimi minoritnymi skupinami.

V oblasti zdravotnictva je vyznamna vzajomna interakcia medzi zdravotnikom a

pacientom (jeho rodinou, komunitou). DoéleZité je hladanie spolo¢nych alebo blizkych

216



kultirnych hodnét, z ktorych je mozné vyjst pri budovani vzajomnych vztahov reSpektu,
dovery, tolerancie a porozumenia. Tieto vztahy moézu tak poskytnut zakladnu aj pre
rieSenie zdravotnych a socidlnych problémov pacienta / klienta [6].

Ako vychodiskd pre multikultirnu a transkulturdlnu zdravotnicku starostlivost’ by mohli
posluZit:

e Medzinarodna deklaracia l'udskych prav a slobod

e DalSie medzinarodné a Eurépske dohovory (OSN, WHO, EU ...)

e Zakony danej krajiny (v tomto pripade Slovenskej republiky)

e Zakladné etické principy v zdravotnictve

e Etické kddexy zdravotnickych pracovnikov

e Prava pacientov

e Holistické ponimanie starostlivosti o ¢loveka s kultirnym a socialnym rozmerom.

Osetrovatelsky proces a zameranie oSetrovatelskej starostlivosti na l'udské potreby.

Velmi doleZité pre tUspech prace je vediet, Ze ulohou zdravotnika je diagnostikovat,
liecit, starat, chapat, pomdahat, podporovat, edukovat, NIE SUDIT! Vidy posudzovat

pacientov/ klientov a situaciu individualne, NIE generalizovat'

Vzdelavaci proces, ktory vedie k ziskaniu transkulturalnej kompetencie, je realizovany

v troch rovinach:
e Sebaanalyza (uvedomenie si svojej vlastnej identity a prislusnosti, hodnot, tradicii
)
e Vzdelavanie (sociologia, kulturna antropoldgia, filozofie, transkulturalne
oSetrovatelstvo, atd’)
e Skusenost (vo vlastnej krajine aj v cudzine, v rdmci profesie, v ob¢ianskom Zivote,
pri cestovani, zahrani¢nych pobytoch a staZach [5].
Vzdelavanim v oblasti inych kultur zdravotnicki profesionali mo6zu ziskat:
e VacSiu rozliSovaciu schopnost a citlivost k etnickym, kultirnym a socialnym
Specifikam.
e Schopnost lepSie rozliSovat javy etnicky, kultirne determinované od socidlno

patologickych javov.
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e VySSiu profesionalnu istotu v starostlivosti o ludi inej kultdry, etnika ¢i socialnej
vrstvy.

¢ Umenie lepSie komunikovat' a byt citlivejSi a obratnejsi aj v oblasti neverbalnej
komunikacie a paralingvistiky.

e Vlastny osobnostny rast a rozvoj l'udstva [5].

Ciele prace
1. Zistit' aka je schopnost komunikacie buducich zdravotnikov v cudzich jazykoch
v odbornej praxi.
2. Zistit, ktory cudzi jazyk ma najcastejSie vyuzitie v praxi.

3. Zistit, aké su najdvolezitejSie motivacné faktory pre vyucbu cudzieho jazyka.

Metodika

Prieskum sme realizovali v mesiacoch februar-marec 2019 formou dotaznika, ktory
obsahoval 13 wuzavretych poloziek. Jeho sucastou boli aj polozky tykajuce sa
demografickych udajov (pohlavie, vek, ukoncené stredoSkolské vzdelanie respondentov).
Dotaznik vyplnilo spolu 50 respondentov- Studentov Fakulty zdravotnickych odborov
PreSovskej univerzity v PreSove denného S$tudia Studijného odboru oSetrovatelstva a
urgentnej zdravotnej starostlivosti, z toho 14 muZov a 36 Zien, vo veku 18 - 25 rokov, 35
respondentov s ukoncenym odbornym stredoskolskym vzdelanim a 15 respondentov so
vSeobecnym stredoskolskym vzdelanim.

Vysledky prieskumu st prezentované v tabul'’kach.
Vysledky

Ciel' 1: Zistit’ ¢i budiici zdravotnici st schopni komunikovat' v cudzich jazykoch v odbornej
praxi.

Otazka ¢. 1 VyuZivate cudzi jazyk vo svojej odbornej praci?

Otazka ¢. 4 Ako casto vyuZzivate cudzojazy¢nu komunikaciu?

Otazka ¢. 5 Suhlasite s tvrdenim, Ze je diilezité, aby zdravotnicky pracovnik ovladal aspon

jeden cudzi jazyk?

218



Tabulka 1 Schopnost' cudzojojazycnej komunikdcie zdravotnického pracovnika

otazka pocet %
Cislo 1 36 72
Cislo 4 40 80
Cislo 5 35 70

(Zdroj: vlastné spracovanie)

Globaliza¢ny proces, ktory prebieha vo svete si vyZaduje coraz viac novy profil
vysoskolského absolventa, ktory bude ovladat okrem svojej odbornej prace aj cudzie
jazyky. Tato skutocnost sa ukazala aj v odpovediach naSich respondentov. Vysledky
prieskumu v Tabul'ke 1 ndm ukazuju, Ze respondenti (72 %) vyuZivaju pocas praktického
vyucovania v nemocnic¢nych zariadeniach cudzi jazyk. Viac neZ polovica respondentov (80
%) odpovedala, Ze pomerne casto vyuzZiva komunikaciu v cudzom jazyku vo svojej
odbornej praxi. Zaroven 70 % respondentov suhlasi s tvrdenim, Ze je ddleZité, aby

zdravotnicky pracovnik ovladal aspon jeden cudzi jazyk.

Ciel 2: Zistit, ktory cudzi jazyk md najcastejsie vyuZitie v odbornej praxi.

Otazka ¢. 3 Ktory jazyk je najfrekventovanejsi pri komunikacii s pacientom inej kulttry?
Otazka ¢. 6 Aké su najviac vyuZzivané zrucnosti v cudzom jazyku?

Otazka ¢. 9 Existuju nejaké problémy pocas vykonavania odbornej praxe tykajuce sa

cudzojazycnej komunikacie s pacientom?

Tabulka 2 Najviac vyuzivany cudzi jazyk v odbornej komunikdcii

otazka pocet %
¢islo 3 49 98
Cislo 6 35 70
Cislo 9 34 68

(Zdroj: vlastné spracovanie)

Z vysledkov prieskumu v Tabulke 2 sme zistili, Ze najcCastejSie vyuzZivanym cudzim

jazykom v odbornej komunikacii s pacientom je anglicky jazyk (98 %), potom nasleduje
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ukrajinsky alebo rusky jazyk, madarsky jazyk, nemecky jazyk, atd. VacSina respondentov,
teda (70 %) suhlasili, Ze najviac vyuZivanou v odbornej praxi je cudzojazy¢na verbalna
komunikacia s pacientom inej kultiry, az potom nasleduju ostatné zrucnosti ako je
pocuvanie, citanie a pisanie. Viac neZ polovica respondentov (68 %) nemala Ziadne
problémy v cudzojazy¢nej komunikacii s pacientom inej kultiry. Respondentom pomohlo

obcas aj pouzitie neverbalnej komunikacie.

Ciel 3: Zistit, aké su najcastejsie motivacné faktory pre vyucbu cudzieho jazyka?
Otazka C. 2 Je pre zdravotnického pracovnika prinosom, ak ovlada nejaky cudzi jazyk?
Otazka ¢. 7 Aké su najviac motivujuce faktory pre cudzojazy¢nu vyucbu?

Otazka ¢. 8 Je potrebné ucenie sa cudzieho jazyka pocas stidia na strednej a vysokej $kole?

Tabul'ka 3 Prinos a motivacné faktory pre cudzojazycnt vyucbu

otazka pocet %
Cislo 2 45 90
Cislo 7 46 92
Cislo 8 49 98

(Zdroj: vlastné spracovanie)

Vychadzajic z uvedenych vysledkov v Tabulke 3 méZeme konStatovat, Ze az 90 %
respondentpv tvrdi, Ze pre zdravotnického pracovnika je prinosom, ak ovlada nejaky cudzi
jazyk. AZ 92% z nich uviedlo, Ze praca vo svojom odbore $tudia je najviac motivujicim
faktorom pre cudzojazy¢nd vyucbu, medzi ostatné faktory respondenti zaradili lepSie
finan¢né moznosti, snahu ziskat vysSie vzdelanie a lepSie moZnosti rozvoja svojej kariéry.
Dolezité je aktivovat zaujem Studentov o vyucbu cudzieho jazyka uz na strednych a neskor
aj vysokych Skolach, popripade v roznych Specializovanych kurzoch zameranych na
odbornu slovnu zasobu [2,3 ]. Takmer vSetci respondenti (98%) rovnako odpovedali, Ze

je potrebna vyucba cudzieho jazyka na strednej a taktiez na vysokej Skole.

Zaver

Nase vysledky poukazali na délezitost vyucby odbornych komunikac¢nich zrucnosti

v cudzich jazykoch ako sucasti univerzitného vzdelavania budicich zdravotnickych
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pracovnikov, ktori si oraz viac uvedomuju, Ze spravna a efektivna komunikacia moze
zlepSit pacientove potreby a v kone¢nom dosledku aj jeho zdravotny stav. Motivaciou pre
vyucbu cudzich jazykov je nielen dorozumenie sa s pacientom inej kultury, ale aj ich lepSie

moznosti uplatnenia na trhu prace vratane dalSieho kariérneho rastu.
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MIGRACE A JEJi MOZNE DOPADY NA OCHRANU OBYVATELSTVA A
KRIZOVE RIZENI
MIGRATION AND ITS POSSIBLE IMPACTS ON POPULATION

PROTECTION AND CRISIS MANAGEMENT
Vojtéch Pohl, prof. Ing. Pavel Otrisal, Ph.D., MBA

Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci,

Abstrakt

Clanek se zabyva problematikou migrace z pohledu chapani jejtho vyznamu. Clanek
seznamuje s dilezitymi pojmy a motivy migrace. Jsou také vymezeny nejenom vztahy k
migra¢ni politice Ceské republiky, ale také priblizeny moZné dopady a rizika souvisejici
s migraci. V praktické Casti jsou rozebrany vysledky dotazniku, ktery byl realizovan

s cilem zjistit nazory spolecnosti vii¢i migraci a uprchlikiim.

Klicova slova
migrace, imigrant, migrant, migracni krize, bezpecnost, rizika migrace, krizové rizeni,

ochrana obyvatelstva

Abstract

The article deals with the issue of migration from the point of view of understanding its
significance. The article introduces important concepts and motives of migration. Not only
the relations to the migration policy of the Czech Republic are defined, but also the
possible impacts and risks related to migration are presented. The practical part discusses
the results of the questionnaire, which has been conducted to find out the views of society

on migration and refugees.
Key words

migration, immigrant, migrant, migration crisis, security, migration risks, crisis

management, civil protection
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UvoD

Migrace je komplexnim a dynamickym jevem, ktery ma na Ceskou republiku (CR)
spolecenské a ekonomické dopady. Vstup, pobyt a integrace cizincti na tizemi CR jsou
procesy s moznymi pozitivnimi i negativnimi disledky pro ¢eskou spole¢nost - procesy,
které jsou do zna¢né miry zavislé na pribézném, aktivnim a flexibilnim p¥istupu CR [1].
Odbor azylové a migracni politiky ve své ¢innosti vychazi ze Strategie migracni politiky
Ceské republiky [2], ktera byla schvalena v roce 2015 a z dlouhodobych vlastnich i
mezinarodnich zku$enosti. Strategie migraéni politiky CR jasné definuje vyvaZenou a
flexibilni migra¢ni politiku CR, véetné jejich zasad, cild a nastrojd. Migra¢ni strategie CR
vede k posilovani pozitivnich aspektii migrace a k co nejicelnéjsimu potirani negativnich
jevii a s migraci spojenych rizik. Migra¢ni politika CR je zakotvena v rdmci spole¢nych
politik Evropské unie (EU) a jeji provadéni do odpovidajici miry vyplyva ze spolecnych
pravnich nastroji Unie. Mezi specifické oblasti migrace, které jsou nejvice regulovany
spole¢nymi politikami EU, patii predevSim mezinarodni ochrana, ochrana vnéjsi hranice
EU a oblast navratii (véetné vyhosStovani neopravnéné pobyvajicich cizincii). V oblastech
legalni migrace a integrace cizincu si ¢lenské staty Unie zachovaly pomérné vysokou miru
diskrece. CR musi ve svém piistupu k otdzkam migrace brat ohled nejen na specifické
potieby a moZnosti statu a ¢eské spolecnosti, ale soucasné také na situaci v EU, v¢etné
podilu na reSenich v ramci jejich spole¢nych politik. Spole¢ny schengensky prostor,
kterého je CR souéasti, pfinasi vyznamnou vyhodu v podobé zruseni kontrol na vnitfnich
hranicich pro osoby i zboZi. Tento koncept prinasi také bezpecnostni vyzvy a klade vysoké
naroky na spolupraci jednotlivych ¢leni spole¢ného Schengenského prostoru. Cilem CR je
udrZeni bezpecného, funkéniho a stabilniho schengenského prostoru, a to i
prostiednictvim uc¢innéjsi a zodpovédnéjsi migracni politiky jak na urovni narodni, tak i

na arovni unijni.
1. MIGRACE A JEJi VYMEZEN{

Pojem migrace je moZné v CeStiné nejlépe pochopit jako stéhovani. Jedna se o pohyb
v prostoru za ucelem zmény mista pobytu. Tento pohyb miize byt zamyslen jako docasny
nebo jako trvaly, miize byt chapan jako pozitivni zména nebo jako vynuceni rozhodnuti.

Miize se dokonce realizovat jako transfer c¢lovéka proti jeho viili. Uherek [3] uvadi, Ze
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migrace znamena: ,Zmeénu teritoria, presun clovéka na jiné misto, ktery vyvola radu
dtsledkd, jak pro misto, odkud doty¢ny odesel, tak pro teritorium, kde se nyni vyskytuje.”
Podle Koudelky [4] je: ,Migrace bézny jev lidské historie a je chapana jako jedno z reSeni
riznych problému. Z pocatku lidské historie $lo o nalezeni lepsich podminek pro

hospodareni s dobytkem, lov ¢i sbér plodi.”

1.1 Motivy migrace

Existuje nespocet dlivodii, pro které se obyvatel daného statu rozhodne opustit svoji
zemi. Jednou z nejcastéjsich pricin migrace je vSak politickd a ekonomicka nestabilita zemi
ptvodu. Politické konflikty vytvorily nehostinné podminky, které nebyly v souladu
s podminkami obcanli pro spokojeny zivot [5]. Tento fenoném je mozZné pozorovat
napiiklad na pohybu osob v povale¢ném Ceskoslovensku zptisobenym politickym
faktorem. Odhaduje se, Ze mezi lety 1945-1947 bylo v byvalém Ceskoslovensku v pohybu
ptiblizné 5 miliond osob, z toho asi 4 miliony v Ceskych zemich. Béhem té&chto let bylo
vyhnano pires 2,8 milionu Némct, coz piispélo k homogenizaci obyvatelstva Ceskych
zemich [6].

Dal$im motivem pro migraci jsou pracovni prilezitosti. Horakova [7] uvadi, Ze mezi lety
2000-2010 byl v CR narfist zaméstnanosti cizincli ze 164 987 na 306 350. Toto &islo
predstavuje vice neZ 5 % podil na celkové zaméstnanosti v CR. V systému migrace, kdy
pfesun probiha z méné rozvinutych zemi do zemi bohatsich, 1ze pozorovat okamzity
prospéch obou zicastnénych subjektii. Imigranti dostanou praci a tim financ¢ni zajisténi a
cilova zemé imigrantli levnou pracovni silu, na kterou navic nemuseli vynakladat finan¢ni

prostiedky prostrednictvim vychovy ¢i vzdélani [8].
2. MOZNE DOPADY MIGRACE NA OCHRANU OBYVATELSTVA A KRIZOVE
RIZEN{

Migrace je od pocatku lidstva prirozenym jevem a prileZitosti pro:
- imigranta;
- prijimaci zemi;

- zemi pivodu.
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Migrace je spojena s mezinarodnim obchodem, zahrani¢nimi investicemi, studiem,
odbornymi staZemi, vysoko i nizko kvalifikovanou pracovni silou, kulturou ¢i védeckou
spolupraci. Zakazani migrace by proto bylo velkou ekonomickou hrozbou a tim by doslo
ke ztraté konkurenceschopnosti. S migraci jsou vSak spojeny i urcitd bezpecnostni
hlediska. Tato hrozba mtiZe mit formu terorismu, organizovaného zlocinu, $ifeni infek¢ni
nakazy, kulturnich zvyklosti nesourodych s naSim pravnim poradkem c¢i snizené ochoty
k integraci. Takovou hrozbu mohou predstavovat jak urciti imigranti ¢i jejich masy, tak

k nim muZe prispét i objem migracnich tokd a masova nerizena migrace.
2.1 Hrozba nerizené migrace

Hrozba ztraty vlivu na migraci se déli na dva hlavni faktory:

- vnitini faktory, kterymi jsou zejména neschopnost ¢i nemoznost nastaveni imigra¢niho
procesy ¢i systému, jenZ se naddle stava zranitelnym a nedivéryhodnym. Tyto
nedostatky lze predchazet predevsim kvalitni legislativou a navySenim kapacity celého
systému;

- vnéjsi faktory, které predstavuji mnohem vétsi rizika, jimiZ jsou objektivni skutec¢nosti.
Ty ovliviiuji naplnéni této hrozby (rtzné konflikty, pfirodni katastrofy ¢i organizovany
zlo¢in) a psychologické faktory (ochota migrantli podstupovat rizika, neredlné
predstavy o prilezitostech, subjektivni ekonomicky motiv migrantd,...) Témto rizikiim

vvvvvv

ovlivnitelnosti.

Praktickd neexistence vnitinich hranic mezi ¢lenskymi staty schengenského prostoru
a omezena moznost pouziti legislativni regulace z diivodu vzajemného pravniho systému
EU hraje dilezitou roli pfi hodnoceni zranitelnosti soucasného systému. Z divodu
zminéného spolecného pravniho systému EU nemohou clenské staty zasahovat do
nékterych oblasti migracni politiky jako vizova politika ¢i standardy vnéjsi ochrany hranic
stejné jako oblast mezinarodni ochrany, jenZz je regulovana z valné vétSiny ve formé
narizeni a smérnic. Naopak ve sméru legalni migrace si staty zachovali urcitou miru
diskrece a mohou tak vyuzit nékterych narodnich regulacnich mechanismi i pres vznik
celé fady smérnic. Tyto schopnosti nastavit legislativou podminky pro vstup a pobyt

cizinci tak, aby byla imigrace prinosem pro vSechny zucastnéné strany a aby ptitom byly
225



minimalizovany teoretické, i praktické negativni dopady je stéZejnim bodem efektivniho
rizeni migrace.

Vedle pravni stranky véci je vSak dale, z dlGvodu snizeni rizika, nutné zajisténi
dostate¢né kapacity systému, kvantitativni i kvalitativni zajiSténi, efektivity vizového
procesu, kontrol na mezinarodnich letiStich, odhalovani padélanych ¢i pozménénych
dokladli a také vymahatelnosti prava. Neméné dilezité je vzijemné propojeni
jednotlivych informacnich systémli komunikace na drovni narodnich statl, sdileni
zpravodajskych informaci a tim zajisténi lepsi komunikace mezi jednotlivymi narody a
jejimi resorty. K dalsim rizikovym tseklm patii povolovani vstupu a pobytu z hlediska
korupce, je tedy nutné spravné nastavit protikorupcni opatieni statni spravy.

Pro efektivnost fizeni migrace jsou zasadni urcitd procesni funkéni pravidla, kterd must
byt dostatecné imunni moznému zneuziti jako fiktivni zaméstnani ¢i fiktivni rodinné
vazby a byt tak dostatecnym prostredkem pro fizeni migrace. Tato pravidla musi byt
schopna v kratkém casovém tseku vyhodnotit, zda je urcity cizinec na izemi statu zadouci
a zda predstavuje néjakou hrozbu, zaroven vSak tento proces nesmi branit legalni migraci.
Nedilnou soucasti imigra¢niho systému jsou bezpecnostni slozky, které hraji zasadni roli
pri sniZovani individualnich rizik.

Dal$im podstatnym c¢lankem imigracniho procesu je schopnost statu zajistit efektivné
a ucinné navrat cizincti, ktefi vstoupili na tizemi statu neopravnéné nebo opravnéni
k pobytu ztratili. I zde je diilezita efektivita a skute¢na proveditelnost navratu cizincg, na

niz zavisi tspéch ¢i nedspéch navratové politiky a tim eliminovani moznych hrozeb [9].
2.2 Problematika motivace - push a pull faktory

Takzvanym push a pull faktortim ovliviiujicim migraci, polozil zadklady D. J. Bogue.
Uherek [3] s odvolanim na néj, uvadi: Ze k tomu, aby doslo k migraci je tieba ur¢itych sil,
které urcitého jedince vyhanéji (push) nebo naopak jej pritahuji (pull) do urcitych zemi.

Do push faktort patri veskeré sily, které plisobi na cizince tim, Ze podporuji jeho
rozhodnuti odejit zurcité zemé. Mezi tyto faktory patii nejcastéji bezpecnostni a
ekonomicka situace zemé, prirodni katastrofy ale také Spatna vlada, nezaméstnanost ¢i
korupce. Klicovym vlivem na otazku migrace je tedy socioekonomicka situace, bezpecnost
a zivotni droven obyvatel v zemi piivodu i tranzitnich zemi. Mezi pull faktory patii naopak

vesSkere sily, které potencialni imigranty pritahuji, jako je napriklad aroven zdravotni péce,
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dostupnost socialniho systému, velikost usidlené komunity ¢i postoj dané spolecnosti
k migraci. Velkou roli v motivaci imigrantt hraje také mira postihu za nelegalni migraci.
Danou motivaci je tedy vidina velké odmény s minimalnim postihem.

Hrozba nerizené migrace tedy spocivd v nevyhovujicim nastaveni systému, jeho
omezené divéryhodnosti a omezené schopnosti realizovat stanovené postupy. Pokud
nebudou tato legislativni stanoviska v dostate¢né mife nastavena a dodrZzovana, mtize tak

dojit ke vzniku dal$ich pull faktori a tim nasledné motivaci systém obejit ¢i zneuzit [9].

2.3 Terorismus a kriminalita

O imigraci je vhodné hovoftit v souvislosti s jinymi obecné uznavanymi hrozbami, mezi
néZ patri zejména globalni terorismus. Za terorismus lze oznacit takové jednani, které je
politicky, ndboZensky ¢i jinak ideologicky motivovano a uZiva nasili ¢i jeho hrozby zejména
s cilem vyvolat strach [9].

Terorismus je od udalosti spojenych s utoky z 11. zati 2001 nejzavaznéjsi potencialni
hrozba, kterd miZe byt dlisledkem migrace. Do této doby je terorismus hlavnim
argumentem pro restrikci imigrace. Pokud je souvislost mezi terorismem a migraci,
neznamena to vsak, Ze jeji restrikce bude uc¢innym prostiedkem s bojem proti terorismu.
Tato omezeni spiSe odradi potencidlni imigranty, ktef{ nechtéji vstoupit na tizemi ciziho
statu bez statniho souhlasu. Pro migranty, ktefi maji néjaké krimindlni ¢i teroristické
zaméry tato opatireni nijak nebrani, jelikoz i pti restrikci imigrace stale z{istavaji hranice
do urcité miry prostupné. Cizinci Castéji prekracCuji hranice jako studenti, turisté,
obchodnici apod. a ne jako ti, ktefi maji imysl se v dané zemi usadit [4].

Pokud budeme rozdélovat terorismus podle ptivodce, tak se v poslednich letech jevi
Islamsky radikalismus jako nejvét$i hrozba pro CR a Evropu. Tuto hrozbu maji obyvatelé
spojenou predevsim kvili nékolika teroristickym utokdim teroristli hlasicim se
k Islamskému statu nebo kjiné radikdlni islamistické ideologii. Navzdory témto
udalostem je vSak riziko spojené s islamskym radikalismem minimalni, ne vSak nulova.
Toto malé riziko je spojené hlavné s odlisnym postavenim CR v ramci zbytku Evropy,
jelikoZ je v CR Muslimsk4 komunita méné pocetna a doposud v ni nebyly zaznamenany
radikalizac¢ni tendence. Tyto radikaliza¢ni tendence byly také v dalSich zemich EU spojeny

s exkluzi. V tomto sméru je vétsina ¢lenti muslimské komunity v CR dobie integrovana do
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spolecnosti a nevytvari se tak socialné vyloucené komunity, které by mohly slouzit jako
zazemi pro teroristické aktivity.

Zatimco je nizkd pravdépodobnost teroristickych utokl ze strany mezinarodnich
teroristickych organizaci (Islamsky stat,...) je tu stale riziko radikalizace malych skupin ¢i
jednotlivcd, ktefi se mohou pokusit o nasilnou akci bez zastity teroristickou organizaci.

Vedle potenciondlniho rizika terorismu je imigrantiim pticitana i vétsi mira kriminality.
Tato kriminalita u imigrantti mtiZze byt do jisté miry ovlivnéna problémy akulturace a
asimilace do nové spolecnosti, jelikoZ jsou ¢asto imigranti nuceni se usadit v lokalitach,
kde Castéji dochazi ke krimindlnim ¢innostem. Témto problémim vyssi miry kriminality
u imigrantd celi nékolik clenskych zemi EU, napriklad v Berliné bylo spachano 20 %
nasilnych trestnych ¢ind asi tisicovkou mladistvych imigranti z Turecka ¢i Arabskych
zemi navzdory tomu, Ze toto Cislo predstavuje asi 3 promile celkového poctu obyvatel
Berlina [4].

Podle dostupnych dat zroku 2015 bylo v CR 101 597 objasnénych trestnych ¢ind,
ztoho 7 264 spachanych cizinci a 2 717 spachanych cizinci ze tretich zemi. Z poctu
trestnych ¢ind spachanych cizinci tfetich zemi bylo 292 ¢inl nasilné povahy (vrazdy,
nasilné trestné ¢iny). Cizinci tedy spachali 7,2 %, zatimco cizinci z tretich zemi spachali
2,7 % z celkového poctu trestnych ¢inti. Z tidajt Ceského statistického titadu déle vyplyva,
7e v roce 2015 bylo na izemi CR 467 562 cizincli véetné azylantf, coZ je asi 4,3 % z podilu
obyvatelstva CR. I kdyZ se z dat miZe zdat, Ze cizinci spachaji vice trestnych ¢nt, neZ je
jejich podil v populaci, neni to Gplné pravda. VétSinu trestnych ¢inti spachali cizinci EU,
ktef{ nemaji povinnost registrovat sviij pfechodny pobyt. Cislo 4,3 % tedy neodpovida
realnému zastoupenti cizinci v populaci. Podil odpovida podle dat bliZze 2,5 % cizinci ze
tretich zemi v populaci, tedy asi 268 940 cizinci ze tretich zemi. Ti tedy spachali 2,7 %
objasnénych trestnych cinli. MiiZeme tedy rici, Ze trestnych c¢inl cizinci priblizné
odpovida jejich podilu v populaci.

Skupiny organizovaného zlo€inu provozuji tuto ¢innost za tcelem zisku. Mezi ¢innosti
patii zejména kradeZe aut, vyroba, distribuce a pasovani drog, ale i organizovani nelegalni
migrace. Mezi lety 1998-2004 patfila nelegalni migrace k nejroz$irenéjSim cinnostem
organizovanych zloc¢ineckych skupin. Od roku 2005 v$ak tento podil zacal klesat [10].

Do roku 2016 byl podil nelegalni migrace u organizovanych zlo¢ineckych skupin stale

mirné Kklesajici [11]. Je nutné také vzit v ivahu skute¢nost, Ze nelegalni migrace je u
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organizovanych skupin velkym zdrojem zisku, jelikoZ migranti plati nemalé castky za
kazdou cast trasy. Tyto Castky se mohou vySplhat az na deseti tisice EUR. To samé
nemuzeme Fici o dalSich nevladnich a dobrovolnickych organizacich, které ¢asto stavime
na uroven skupin organizujici nelegalni migraci jako byznys, jelikoZ tyto organizace
¢innost vykonavaji Cisté z humanitarnich divodl bez jakéhokoli obohacovani, a presto
stale se stavaji tercem stejné kritiky.

I kdyZ v soucasné dobé nepredstavuje kriminalita cizincti v CR vyznamnéj$i problém,
stale hrozi riziko vzniku ¢i rozristani novych socialné vylouc¢enych skupin cizinct, ktef{

se mohou stat ¢leny skupin organizovaného zlocinu.

2.4. Zdravotni rizika

e

I kdyz se mutze zdat, Ze migrace muize byt velkym rizikovym faktorem prenaseni
nemoci, je toto riziko stejné spojené s béZnym ¢i turistickym cestovanim do zahranici.
Stale tu vsSak je riziko spojené s prenosem importovanych infekénich nemoci jako
spalnicky, tuberkul6za, ale také nemoci bézné se vyskytujici v evropské spolecnosti, jako
chripka, respiracni infekce ¢i hepatitidy. Klicova role v zabranovani prenosu infekénich
nemoci je spravna vakcinace imigrantd, ktefi vstupuji na nase Uzemi, a tim se vyrazné
sniZzuje riziko ndkazy [12]. Podle Svétové zdravotnické organizace [13] je vétSina
uprchlikli a migrantl zdravj, a to i pres ¢asté Spatné hygienické podminky a zhrouceni
zdravotnich systémi v zemi pivodu, mohou se vSak nakazit v priibéhu cesty nebo béhem
pobytu v prijimacich zarizenich. Z diivodu jejich socidlniho a pravniho postaveni mohou
mit slozitéjsi pristup ke zdravotnim sluzbam, proto je diilezité, aby staty poskytovaly

zdravotnické sluzby vSem imigrantiim bez ohledu na jejich pravni statut.
POZNATKY A JEJICH DISKUSE

Ke zjisténi nazort o migraci byl realizovan vyzkum ve formé dotaznikového Setieni.
Cilem vyzkumu bylo ziskat prehled o nazorech na migraci ve spolec¢nosti. Ze zavéria
vyzkumu vyplyva, Ze vétSina respondentii se aktivné nezajima o migraci, ale ma strach
z uprchlikéi a imigrantd, a piesto se v CR citi bezpe¢né. Nejvétsi obavy maji z uprchliki
prichazejicich z muslimskych zemi a nejméné se boji uprchliki viethamské menSiny.

Ceska republika by podle vice neZ poloviny respondentti neméla viibec prijimat uprchliky.
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Dvé tfetiny respondentd by nebyly pro vystoupeni CR z EU v souvislosti s migraci,
prestoZe se domnivaji, Ze EU pri reSeni uprchlické krize selhala.

Dotazani respondenti se nejvice obavaji kriminality, terorismu a dasledkt plynoucich
z naboZenského ¢i kulturniho presvédceni. Prenos chorob vidi jako hrozbu 43 %
respondentd, i kdyZ si vice nez polovina respondenti mysli, Ze migrace predstavuje
zdravotni rizika pro obc¢any. Podle 1/3 respondentli migrace ptinasi klady, ale pouze u
téch, ktefi nasledné uvedli, o jaké klady se jedna a sva tvrzeni za klady povaZuje. Nejvice
lidi je presvédceno, Ze migrace je pro cilovou zemi pouze zatéZi. PrestoZe vétSina
respondentd ma strach z mozné nasilné ¢i kriminalni ¢innosti uprchliki, pouze mala ¢ast

z nich se v Zivoté dostala do konfliktu s migrantem nebo byla jeho svédkem.
ZAVER

Text publikovany v tomto ¢lanku miize slouzit jako jeden z prostiedki k zakladnimu
pochopeni problematiky migrace. Vénuje se predevsim dopadiim migrace na ochranu
obyvatelstva. Zasadnim poznanim je, Ze migrace pro CR nepfedstavuje Zadné vétsi riziko.
Bylo zjisténo, %e na kriminalité v CR se migranti podle dat CSU podili priblizné stejnym
podilem jako ostatni ob&ané CR. Také zdravotni rizika piredstavuji spi$e nasledek turismu
a terorismus neni v sou¢asné dobé& pro CR relevantni hrozbou. Stejné tak klesa trend
organizovaného zlocinu v disledku nelegalni migrace, ktery byl v predchozich letech bran

jako velké riziko. Jedinou vyznamnou hrozbu piedstavuje v souc¢asnosti nefizend migrace.
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PRACOVNI ZATEZ A JEJi VLIV NA PARTNERSKE VZTAHY U
PRISLUSNIKU HZS CR
WORK BURDEN AND ITS INFLUENCE ON THE RELATIONSHIPS OF
FIRE RESCUE SERVICE MEMBERS

Bc. Marie Brichtova, Ing. Roman Riha

Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Abstrakt

Tato prace se zabyva pracovni zatézi a jejim vlivem na partnerské vztahy piislusniki HZS
CR. Vychazeli jsme z vysledkd, které jsme ziskali z 30-ti kvalitativnich dotaznikd, které
vypliiovali hasici a jejich partnerky. Tyto dotazniky jsme sparovali a pomoci obsahové
analyzy a komparace odpovédi jsme zjistovali, které aspekty prace hasica ovliviiuji jejich
partnersky zivot. Objevili jsme i nékolik zajimavych trendi, které by bylo dobré dale
prozkoumat. Na zavér jsme podle zjisténych informaci uvedli doporuceni. Prispévek

vychazi se stejnojmenné bakalarské prace autorky, druhym autorem byl vedouci prace.

Klicova slova

Hasici; Stres; Pracovni stres; Copingové strategie; Partnerské vztahy

Abstract

This paper deals with a work burden and its influence on the fire rescue service members’
relationship. I processed the results that we got from 15 pairs, each consisting of a
firefighter and his partner. We paired these questionnaires and with the help of content
analysis we found out which aspects of firefighter’s work influence their romantic
relationships. Apart from the primary task of this work, we also found a lot of interesting
trends, which would be interesting to examine further. In the conclusion, we provided a
recommendation based on the found information. This paper is based on a bachelor thesis

with the same name, the second author was a supervisor.

Keywords

Firefighters; Stress; Work stress; Coping strategies; Relationship
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Uvod

Vétsina z nas si asi dokdze predstavit, jak je prace hasicli naro¢na, at' uz fyzicky, nebo
psychicky. UZ se ale tolik nezabyvame tim, jestli se tento stres neodrazi i do jejich
partnerského Zivota. Pritom stres v rodiné a stres v praci se navzajem ovliviiuji a jeden
miuze byt pricinou toho druhého. Prace hasicli neni jedina prace, ve které miize ¢lovék
zazivat stres. Ma vSak néktera specifika, jelikoz se prislusnici v praci setkavaji se smrti,
tézkymi zranénimi, maji 24hodinové smény apod.

Cim se lisi souziti s piislusniky Hasi¢ského zachranného sboru CR od ostatnich? Je
vlbec partnersky Zivot hasic ovlivnén jejich praci néjakym specifickym zplisobem? A

pokud ano, da se predchazet tomu, aby to negativné ovliviiovalo jejich vztahy?

Specifika prace hasictu

Vramci slavnostniho slibu, ktery skladaji ptislusnici pfi nastupu k HZS CR, hasi¢i
slibuji, Ze nebudou vahat nasadit sviij Zivot pii ochrané zajmi CR (Zakon ¢ 361/2003 Sb.).
Hasici ¢asto pracuji v rizikovém prostredi, a to pres pozary, Uniky nebezpecnych latek, az
po zasahy s hrozbou zficeni objektu apod. Kromé téchto bezprostiednich rizik u nich hrozi
také psychické a fyzické vycCerpani. Pokud na priklad bude hasi¢ unaveny a tim padem
bude snizena jeho vykonnost pii zasahu, mize to mit fatalni nasledky. Pri praci se také
setkavaji smrtvymi a nékdy i znetvorenymi tély, coz miiZze vést u prislusniki
k posttraumatické stresové poruse atd. (HZS CR, 2018). Mnohdy hasice pii zasahu tla¢i
c¢as. VSechna rozhodnuti jsou pak tedy vykonavana pod urcitym tlakem. VétSinou se také
nevi, jak naro¢ny zasah bude, jak se bude vyvijet apod. Je tedy vyZadovana i urcita
improvizace, kterd je mnohdy nezbytna. Hasi¢ tedy musi umét primérené reagovat na
neustale se ménici prostredi, které je ¢asto dosti nepriznivé, at uz se jedna o teplotu,
osvétleni, vzduch, hluk apod. Ackoliv se na pozici vyjezdového hasice poZaduje pouze
maturitni vzdélani, v praxi pak potiebuje spoustu odbornych znalosti (Svab, 1998).

Mezi dalsi specifika patii pracovni doba. Prislusnici HZS slouZi 24-hodinové smény.
Mnohdy se vSak stane, Ze ke konci smény vyjedou k zadsahu, ktery trva nékolik hodin, takZe
zlstanou v praci déle. V noci maji vyhrazeny Cas na spanek. Ten vSak miize kdykoliv
prerusit siréna. Hasic¢i maji pak stejny cas jako kdykoliv jindy se béhem dne pripravit a
vyjet k zasahu. Probuzeni sirénou, okamzité vzpruzeni se a aktivita mohou pusobit na
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organismus ,Sokové, zejména z dlouhodobého hlediska. Po prijezdu se pak nékomu
nemusi podarit usnout. Nékdo ani neusne tvrdym spankem z dtivodu ocekavani dalsiho
vyjezdu. Mnohdy pak maji hasi¢i se spAnkem problém. JelikoZ je HZS CR jako soucast IZS
dostupné 24/7, nebyva vyjimkou, Ze hasi¢i byvaji v praci na Vanoce, ve svatky, na
narozeniny déti, Skolni predstaveni apod., cozZ muze zpiisobit nepiijemnosti v rodiné. Na
druhou stranu prace hasice ma také spoustu kladnych stranek. JelikoZ pracuji casto v
uzavieném kolektivu, pro mnohé jsou pak kolegové ze stanice druhou rodinou. Takova
skupina, kde si prisluSnici rozumi, maji stejné hodnoty, pravidla atd. je dileZitym

nastrojem pro zvladani stresu (Kirschman, 2015).

Metodika

Cilovou skupinou pro nas kvalitativni vyzkum byli hasici ,ve vyjezdu“ (prislusnici, kteri
slouzi 24-hodinové smény v jednotkach pozarni ochrany kategorie I dle prilohy zakona
133/1984 Sb.) a jejich partnerky. Pary musely byt minimalné 1 rok ve spolecné
domadcnosti, abychom ptedesli fazi zamilovanosti, ktera by mohla dotaznikové Setieni
ovlivnit, a ktera ve vétSiné pripadli do jednoho roku pomine. Otazky a odpovédi byly
analyzovany pomoci obsahové analyzy. Do ¢asti informace o partnerstvi byl zarazen
dotaznik TIPI (Ten-Item Personality Inventory). Jedna se o deseti polozkovy dotaznik
mérici rozméry osobnosti (Gosling, Rentfrow & Swann, 2003). KaZzdd otazka je
respondentem hodnocena na sedmibodové Skale 1 (rozhodné nesouhlasim) - 7
(rozhodné souhlasim). Pro ucely tohoto vyzkumu byla pouZita verze dotazniku validovana
na ¢eskou populaci. Tento dotaznik méfi pét zakladnich dimenzi osobnosti (Hrebickova,
2004).

Sbér dotazniku byl zajistén prostrednictvim webového rozhrani Qualtrics. Pro pripad,
Ze by se on-line distribuce neosvédcila, byla vytvorena i ,papirova verze“ ve formé
dokumentu Microsoft Office - Word. Kviili koronavirovym opatienim vSak na tuto formu
distribuce nedoslo. Elektronicky dotaznik byl distribuovan od 11. 1. 2020 do 21. 4. 2020
napri¢ celou republikou formou e-mailu velitelim stanic, pres facebookové stranky
konkrétnim piislusnikiim, HZS CR krajti, nebo pii navstévé stanice HZS CR. JelikoZ se daly
pouzit pouze sparované dotazniky, které mély spolecny partnersky kdd, mohli jsme pouZit

pouze dotazniky od 30-ti respondentt Cili 15-ti part.
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Na nasledujicich strankach je uveden priklad dotazniku jednoho z part. V prvni ¢asti

tabulky (tab. 1) nam respondenti sdélovali zakladni informace jako je vék, osobnostni rysy

atd. Partnerka i partner hodnotili pozorované diisledky stresu u hasice, tedy co ho v praci

podle obou partnerti nejvice stresuje, kolik informaci o ni poskytuje partnerce a kolik by

partnerka chtéla, aby ji toho sdéloval. V dalSi ¢asti jsme se ptali na copingové strategie

hasice (tab. 2). V prvnim sloupecku je, co hasi¢ podle néj déla, v druhém co by délat chtél

a ve tretim co by podle néj chtéla partnerka, aby délal. Ve ¢tvrtém je pak uvedeno, jak se

se stresem vypoiadava hasic¢ podle partnerky, v patém co podle partnerky by hasic¢ délat

chtél a v Sestém jak by chtéla partnerka, aby se se stresem hasi¢ vyrovnaval. V posledni

tabulce (tab. 3) jsou popsany konkrétni postoje k praci hasice jak z pohledu piislusnika,

tak z pohledu partnerky.

Tabulka 1 - postoje k prdci v pdru [vlastni zpracovdni]

ni prenaset

hasic partnerka
postoje prace je zajimava - 5, postoje prace je zajimava - 4,
k praci dtlezita pro spolecnost - 5, k praci dtlezita pro spole¢nost - 5,
travim tam moc ¢asu - 4, travi tam moc ¢asu - 4,
délka smén mi vyhovuje - 3, délka smén mi vyhovuje - 2,
jsem hrdina - 2, je hrdina - 4,
partnerka by mi neodpustila, neodpustila bych, kdybych se pro
kdybych se pro nékoho nékoho obétoval - 2,
obétoval - 1 moji rodice souhlasf s jeho praci -
4
sdileni proskoleny kolega, sdileni psycholog vi mimo org,
zatéze: neproskoleny kolega, zatéze: proskoleny kolega, neproskoleny
prvni tri psycholog v i mimo org. prvni tri kolega, sam se sebou,
proc nechci ji vystrasit, je slabost | pro¢ nechce mé vystrasit, je to nefér,
nesdilim | pfenaset to na ni, je nefér to na | nesdili ma vlastni zpiisob vyporadani
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Tabulka 2 - zdkladni tidaje [vlastni zpracovdni]

hasic partnerka

vékova vékova

. 51-55 . 46-50
kategorie kategorie
zaiazeni zameéstnani
a délka velitel, 30 let a délka -
praxe praxe
osobnost otevienost vii¢i zkusSenosti - 4 | osobnost otevrenost vii¢i zkusenosti — 5,5

svedomitost - 5,5
extraverze - 6
privétivost — 5
neuroticismus - 1,5

svédomitost - 7
extraverze - 6
privetivost - 7
neuroticismus - 4

nejvice ho

nejvice by ho

nedostatek ¢asu na jidlo,

stresuje papirovani, zasahy s détmi, mohlo papirovani, odpocinek, zasahy
tyrani osob, Spatna stresovat s détmi, s tézkym zranénim
spoluprace v ramci IZS, osob, tyrani osob,
dlouhodoby zasah, nedostatecné vybaveni, imrti
komunikace pozistalymi, osob, zranéni kolegy, malo
spoluprace s KOPIS, maly posadek, komunik.
pocet na sméné, nezdareny s pozulstalymi, nespravedlivy
zasah sluZebny postup, nizka mzda,
nezdarily zasah
pozorované | Unava - 3, pozorované
disledky ovlivnéni soukrom. zivota - 5 | disledky inava — 4
. u va - 4,
stresu (komunikace a tolerance), | stresu ., ..
) ovlivnéni soukr. Zivota - 3
vykon - 3, .
, (protivnost),
porucha spanku - 2, i
vykon - 2,
pozornost -2,
. . pozornost - 3,
zdravi - 3 (celkova unava, ,
zdravi - 3 (bolest zad)
bolest zad)
jiné - 2 (dusnost pfti stresu
jak jak
odrobné L. o, odrobné
P L., obecné informace - tézké/ P s . ) i
vypravéni o lehké vypravéni o | jak kdy, podle toho o co jde
praci praci by
poskytuje chtéla
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Tabulka 3 - porovndni kompatibility copingovych strategii [vliastni zpracovdni]

H déla | H chtél | H mysli | podle P | podle P | chtéla
(cisla) by uP déla chce H by P
Povidat si o tom s
partnerkou tak, aby
mi odpovidala, 0 0 1 1 3 5
sdélovala sviij nazor
apod.:
Povidat si o tom s ni
.t?jlk, abyc-h mluvil jen 1 1 1 0 3 4
ja aonajen
naslouchala:
Vyhledat u ni jinou
oporu (objeti, polibek, 4 4 3 5 4 5
pohlazeni, tsmév):
Povidat si o tom s
néjakou j lnou. kamarad kamarad | kamarad
osobou), atajen 0 2 2
-3 -4 -3
naslouchala -
dopliite osobu:
Povidat si o tom s
siakou ii b
neja ovu jrou OS? . ou kolegové | kolegové kamarad | kamarad
a ta sdélovala sviij 2 3
a . -4 -5 -4 -3
nazor - doplite
osobu:
Byt sam: 3 1 0 4 4 0
Sportovat: 1 1 3 1 4 4
Hrat si détmi: 2 1 3 0 1 3
Dat si sklenicku
1 1 - 0 0 -
alkoholu:
Zapalit si cigaretu: 0 0 - 0 0 -
Délat jinou aktivitu
(prijit na jiné
myslenky - jit do 4 1 3 4 0 5

kina, do hospody
apod.):
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H déla | H chtél | H mysli | podle P | podle P | chtéla
(cisla) by uP déla chce H by P
Nepotiebuji/e se Byla by
s ni¢im vyrovnavat rada, aby
5 _ _ 3 _ takové
dny
nebyly -
5
Jiné 1 - co? prace
prace . i v dilné a
o zmeéna prochaz.
v dilné - - FAce - 4 - 4 na
4 P zahradé
-3
iné 2 - co? o
Jiné 2 -co prochaz. jine televize - | ptiroda -
- odreag. - -
-4 4 3
5
VysledKky a diskuze

Pfi vyhodnocovani dotaznikli se nam podatilo nalézt nékteré zajimavé tendence, které
by pri rozsireni vzorku mohly vést k objeveni konkrétnich trend. Zjistili jsme ve shodé s
dal$imi pracemi, Ze se rozviji pozitivni pohled prislusnikd na psychologickou sluzbu HZS
CR, jelikoZ hasici vedle kolegti, partnerek a kamaradi casto volili i tuto moznost sdileni
extrémni zatéze (Smahlik, 2009 a dalsi). Ackoliv otazka u partnerek: ,Co vam na

«

partnerovi imponuje?‘, nebyla zatfazena do vysledki, velmi c¢asto se u ni objevovala
obétavost. Nesmime také zapomenout na déti, které tvori s naSimi respondenty spole¢nou
domacnost. At uz chceme nebo ne, vyrovnavani se se stresem obou rodici je také
zasahuje. Nase prace se sice nezamérovala na otazku, jak prace hasice na déti ptisobi,
ukazalo se vSak, Ze pritomnost déti v domacnosti ovliviiuje volbu copingové strategie, coZ
miiZe mit v primérené mire pozitivni vliv na celou rodinu, kdy se utuzuji vztahy v ni. Na
ptiklad u paru, kde se hasic¢ se zatézi vyporadava sam a o samoté, coz se jeho partnerce
nelibi v tom smyslu, Ze je malo s ni, berou oba jako velmi pozitivni, Ze na priklad p¥i praci
na zahradé travi hasic chvile spolecné se synem.

Stres pochazejici z vykonu profese neni samoziejmé jedinym zdrojem konflikti mezi
partnery. Jelikoz ale hasici travi v praci velké mnoZstvi ¢asu, je pochopitelné, Ze stres z ni

bude nedilnou soucasti aspektli ovlivitiujicich partnersky a rodinny Zivot, coZ potvrzuji i
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dalsi studie (naprt. Regehr et al., 2005). Pravdépodobné vétSina praci ma svou specifickou
psychickou zatéz, ovSem zachrana Zivotli a nebezpeci, s kterym se ve své praci setkavaji
kaZdodenné hasi¢i, miZe tuto zaté% vyrazné posunout (MV-GR HZS CR, 2018). Jako
nejvétsi psychickou zatéz vnimali hasi¢i zasahy s détmi a zasahy s tézkymi zranénimi
ucastniki. Jelikoz v dotazniku byla moZnost ,Nikdy jsem se s tim nesetkal.“ vime, Ze se s
témito velmi psychicky naro¢nymi situacemi vétSina hasicl setkava.

V nasi praci jsme hledali potencialni zdroje partnerskych konflikti pochazejicich z
hasi¢ské prace. Jednalo se zejména o ndzory na rozloZeni smén a jejich délku, nebezpeci,
a hlavné na nevyhovujici komunikaci o zatéZovych faktorech plynouci z prace hasice a na
spokojenost s volbou copingovych strategii. AZ na jednu vyjimku (hasice) rozloZeni smén
vSem respondentiim vyhovuje. Nejcastéji Uplné, obcas se objevila stiedni hodnota. To, Ze
si i partnerky ¢asem zvyknou na partnerovu praci, resp. na smény a dokaZou v ni najit
pozitiva, potvrdily respondentky i v praci Potiorové (2019). Jako Castéjsi negativni aspekt
bylo vnimano ,prilisSné traveni casu v praci‘, ovSem stale se jednalo o mensSinovy nazor.
VétSinou byli hodnoticimi hasici, kteri méli poruchu spanku, pocitovali unavu, nebo méli
zdravotni problém.

PrestoZe se mnohokrat objevily neshody ve volbé copingovych strategii a vétSina
partnerek by chtéla, aby s nimi o praci prislu$nici rozmlouvali vice, své vztahy aZ na jeden
par hodnotili vSichni velmi pozitivné. U paru, kde partnerka hodnotila spokojenost ve
vztahu 50 %, by mimo jiné aspekty mohlo ptsobit to, Ze se hasic¢ se zatézi vyporadava o
samoté, coZ mu brani v traveni ¢asu spolu s rodinou.

Copingové strategie mohou byt pouzivany univerzalné i na problémy nesouvisejici s
praci. Jak z nasi prace vyplyva, je celkem jedno, jaké strategie hasici voli (nejspise vyjma
negativnich), jelikoZ i presto jejich vztahy funguji a oba v nich jsou vice ¢i méné spokojent.
Jde predevSim o to, Ze se s tim hasic¢i dokdZou vyrovnat a uz tolik nezalezi, jakou cestu
zvoli. V knize od Gottmnana (2015) autor popisuje, Ze na priklad pii hadce nezaleZi, jestli
se s ni nékdo vyrovnava tak, Ze si to s partnerem vyrika, nebo jde nakupovat, sportovat ci
se vykftici do zdi. Pri jeho vyzkumu, ktery je dle mého nazoru velmi kvalitni, zjistili, Ze
spokojenost a délku vztahu ovliviiuji vice jiné véci, jako je respekt, uméni ,zjednat
napravu, zajem o druhého, nahliZeni pozitivné na vztah a podobné. Je jasné, Ze pokud je
partner ve stresu, ovliviiuje to vztah. Miize byt z prace na priklad vice podrazdény a

nepiijemny, jak i uvadél jeden z pari. Pokud je ale partnersky vztah sam o sobé pevny,
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laskyplny a prosperujici, nemusi ho stres hasice poskodit, naopak miize pomoct se s
piisluSnikovymi problémy vyporadat. To, Ze rozvodovost hasi¢li neni nijak vyrazné
odliSna od ostatnich profesi, potvrzuje i Kirschman (2015).

Prislusnikim bychom doporucili, aby i presto, Ze nechtéji zatéZovat svou partnerku
,2hasi¢skymi problémy* ji alespon vysvétlili, proc¢ jsou napriklad podrazdéni, nebo chtéji
byt sami, aby partnerky nenabyly mylného dojmu, Ze je to kviili nim apod. VétSina
partnerek by chtéla, aby jim prislusnici o své praci rikali vic a zahrnuli je do vyporadavani
se se zatéZi, coz mnohdy hasici viibec nevédi. JelikoZ je ale pro vztah nejdtlezitéjsi, aby se
se zatéZzi vyporadali co nejrychleji, at’ voli strategie, které jim nejvice vyhovuji (kromé
negativnich) a poptipadé se neboji obratit na psychologa nebo na svou partnerku.

Limitem nasi prace je, Ze navratnost dotaznikd byla velmi nizkd a pravdépodobné je
vyplihovaly spokojené pary, jelikoz nespokojenym by mohl byt partnersky dotaznik
nepiijemny. To tedy mohlo ovlivnit vysledky. Na druhou stranu nam ale dotaznik vyplnil
napriklad i prislusnik, ktery uz se svou partnerkou neni ve vztahu a dale i jeden ne aplné
spokojeny par. Bylo by vhodné, kdyby na tuto praci navazala prace s kvantitativnim

Setfenim, ktera by ovérila a potvrdila, nebo vyvratila trendy, které byly pozorovany.

Zaver

Cilem bylo zjistit, jak jsou p¥islusnici HZS CR ve vyjezdu ovliviiovani pracovnim stresem
a jak miiZe tento stres zasahovat do jejich partnerskych vztaht. Zkoumali jsme kazdy par
jednotlivé a postupné jsme nachazeli opakujici se tendence, které se vétSinou shodovaly s
ostatnimi vyzkumy.

Z nasi prace vyplynulo, Ze jsou hasici pro toto povolani velmi dobte vybirani. PrestoZe
se vétSina z nich potkala s velmi stresujicimi faktory, jako jsou zasahy s détmi a tézka
zranéni ucastniki, vice nez polovina se s nimi dokazala vyporadat tak, Ze nepocituji zadné
disledky stresu, nebo jen mirné. Jsou tedy velmi odolni. To, Ze jsou peclivé vybirani,
potvrzuje i fakt, Ze az na vyjimky jsou prisluSnici svédomiti a svymi partnerkami casto
hodnoceni jako obétavi. Také jsme zjistili, Ze u naSeho vyzkumného vzorku prevazuje
kladny vztah k psychologické sluzbé HZS CR. Vichni hodnotili svou praci jako zajimavou,
dilezitou pro spolecnost a rozloZzeni smén obéma partnerim vétSinou vyhovuje.
Copingové strategie jsou casto velmi rozdilné, at' uZ uvnitr paru, nebo mezi nimi. Presto je

vétsSina hasicl i jejich partnerek ve vztahu spokojenych. I kdyZ se nékteré aspekty, jako je
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nedostatek ¢asu, podrazdénost, smény o vikendech nebo o vyznamnych udalostech atd.

prenaseji do rodiny, vztah, ktery je sam o sobé pevny, se s témito aspekty vyporada.
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NAVRH OPTIMALIZACE POZARNIi OCHRANY V SOUKROMEM

SEKTORU NEZARAZENYCH PODNIKU
Ing. Petr Mirovky, Ing. Martin Stanék

Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Abstrakt

Sféra bezpecnosti, konkrétné pozarni bezpecnosti je v soukromém vyrobnim prostiredi
naléhavou otazkou. I zde je nékolik pristupli k dané problematice. Cilem clanku je
poukdazat na rozdilnost ve vyuziti preventivnich pozarnich hlidek a profesionalnich HZS
podniki. Z toho vyplyne mozna optimalizace pozarni ochrany pro podniky v konkrétnim
zarazeni dle platné legislativy. Cilovym zajmem bude pravé nadvrh moZné Upravy systému

preventivnich pozarnich hlidek odtivodnény komparaci s HZS podnikii.

Klicova slova

HZS podniku, preventivni pozarni hlidka, komparace, analyza rizik, optimalizace.

Abstract

The sphere of safety specifically fire safety is an urgent issue in the private production
environment. There are several approaches to the issue. The aim of the article is to point
out the differences in the use of preventive fire patrols and professional fire brigades of
companies. This results in the possible optimization of fire protection for companies in a
specific classification according to applicable legislation. The main target will be the
proposal of a possible modification of the system of preventive fire patrols justified by a

comparison with professional fire brigade.

Key words

Company Fire Brigade, Preventive Fire Patrol, Comparison, Risk Analysis, Optimization.
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Uvod

Téma bezpecnosti jako takové je nekonecnym terminem hledajicim své naplnéni ve
vSech sférach lidské ¢innosti. Komplexni proces dovrseni relativni bezpecnosti v systému
nebo spolecnosti je fenoménem prostupujicim generacemi a dekddami.

Tvrzeni o bezpecnosti plati i v soukromém vyrobnim sektoru. Bezpeci v podniku
poskytuje jednu ze zdkladnich jistot a potreb nejen zameéstnanclim, ale i okoli firmy.
Zajisténi poZadovaného bezpecnostniho stavu je dosaZeno jak aktivni, tak pasivni formou,
ktera vyplyva ze samotné teorie o bezpecnosti.

Jednou z aktivnich forem jsou HZS podniki a preventivni pozarni hlidky (dale jen PPH).
Zatimco je bezpecnost a ochrana zdravi pri praci (BOZP) pro zaméstnavatele jiZ velmi
dobre znamou slozkou aktivni bezpecnosti v podniku, tak problematika poZarni ochrany
se bere vpotaz pouze jako soucast samotného BOZP. Pritom povinnosti fidit se a
respektovat legislativu poZarni ochrany nejsou vazani pouze ¢lenové jednotek PO, ale i
vSichni ostatni zaméstnanci v dotéenych podnicich.

Otazka pozarni bezpecnosti v soukromé vyrobni sféfe je zdkladni, le¢ mnohdy
opomijenou strankou bezpecnosti jako takové. Samoziejmé dle velikosti podniku a druhu
vyroby zabezpecCujeme provoz legislativnimi prostredky, do kterych spada krizova
legislativa ¢i zdkon 224/2015 Sb., o prevenci zdvaznych havarii. To je ovSem sféra
specializovanéjsich firem bud’ s rozlehlou vyrobou anebo manipulaci s velkym mnozstvim
chemické ¢i jinak nebezpecné latky. V takovych vyrobach je zirizena jednotka pozarni
ochrany HZS podniku, cozZ je jeden z druhii opatieni, kterym se ¢lanek zabyva. OvSem
podniky nezatazené v duchu zdkona o prevenci, nebo nevelké svou vyrobou ¢i mnozstvim
zaméstnanci podnikové hasice nezrizuji. I zde je ale otdzka pozarni bezpecnosti zasadni,
coz dokladaji analyzy rizik zpracované na malé a stfedni firmy podnikajici v oboru
zpracovani plasti, tedy v kategorii se zvySenym pozarnim nebezpecim [1, 2].

Smyslem tohoto ¢lanku je komparovat funkci dvou variant pozarni ochrany na dseku
soukromé sféry, tedy HZS podniku a PPH, a osvétlit jejich vztah s HZS kraje a pripadné

navrhnout mozny smér dalSiho vyvoje této bezpecnostni sféry.
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Teoretické a praktické vystupy tématu

Pro praktické potieby naslednych vystupt tohoto ¢lanku jsou priloZeny nasledujici
analyzy rizik pro konkrétni nezarazené podniky v duchu vySe jmenovanych zakond. Ve
vyrobni sféfe, kterd se zabyva technickymi systémy pracujicimi s vysokymi provoznimi
teplotami, nebo dokonce ¢innostmi s otevienym ohném, je otdzka pozarni bezpecnosti
zasadni. NiZe prilozené vystupy poskytuji komplexni analyzy konkrétnich podniki.
Pravdépodobnostni hranice o zavaznosti hrozeb jsou doplnény o barevné dokresleni, kde

Cervend oznacuje hrozby s nejzavaznéjsimi dopady viz. obrazek 1 a obrazek 2.
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HROZBY - CELKEM 5 velmi vysoka
1. |Zivelni pohromy 5 velmi vysoka
1.1 |Pozar (pfirodniho i lidského plvody 5 velmi vysoka
1.2 |Vichrice 2 nizka
1.3 |Sesuvy pudy 1 zanedbatelna
2. Prumyslové a dopravni havarie 4 vysoka
2.1 |Dopravni havarie 4 vysoka
2.2 |Depravni havarie s naslednym vyb{ 3 stfedni
2.3 |Dopravni havérie s naslednym po{ 2 nizka
2.4 |Provozni havérie s naslednym pozq 4 vysoka
3. Technicka selhani 4 vysoka
3.1 |Technické poruchy/selhani 4 vysoka
3.2 |Mechanicka poskozeni 3 stfedni
3.3 |Nefunkéni spojeni 1 zanedbatelna
4. Lidska selhani 3 stredni
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Obrdzek 1 - Analyza rizik Mifer s.r.o. [3]
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Obrdzek 2 - Analyza rizik PP&T [4]

PriloZené vystupy analyzy rizik zpracované pomoci rizikového kalkulatoru Riskan
dokazuji, Ze vobou pripadech je hrozba poZaru neakceptovatelnou skutecnosti
s pripadnymi zasadnimi dopady na Zivoty zaméstnanci a majetek firem. Analyza rizik
podniku Mifer s.r.o., kde se jedna o malou firmu s cca 50 zaméstnanci, zaméfenou na

zpracovani plastového materidlu a svareni, tedy podnik se zvySenym pozarnim
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nebezpecim dokazuje, Ze hrozba pozaru v podobé piirodniho i antropogenniho ptivodce
je nejvétsi hrozbou i ve vztahu k hrozbam ostatnim, které mohou v poZar vyvrcholit.
Stejné tak v pripadé druhého prikladu, podniku PP&T, coZ je firma co do poctu
zaméstnanci i velikosti vyroby stfedniho rozsahu. Tak jako Mifer s.ro. se i druhy
jmenovany podnik zaobira zpracovanim plastového granulatu za pritomnosti vysokych
teplot tavenin soucasné se svarecimi dopliikovymi pracemi. V obou pripadech se jedna o
nezarazené podniky dle zakona 224 /2015 Sb., avSak se zvySenym pozarnim nebezpecim
dle zakona 133/1985 Sb. Z toho vyplyv4, Ze zde neni povinnost pro ziizeni HZS podniku
ale stanoveni preventivni pozarni hlidky [1,2,3].

PPH je pravé prvni variantou aktivniho zajisténi poZarni ochrany v podniku. Dle
zminéného zdkona 133/1985 Sb., o pozarni ochrané se ztizuji v prostorach, kde plisobi
nejméné tri zaméstnanci a soucasné je naplnéna kategorie poZarniho nebezpeci jako
zvysSené Ci vysoké, dle druhu ¢innosti a vyroby. Druhda moZnost pro zrizeni PPH vyplyva
z krajskych narizeni nebo obecné zavaznych vyhlasek obci napft. pti poiadani rozsahlych
spolecenskych akci [2].

Preventivni poZarni hlidky v podnicich jsou dle zakona o PO v logickych sestavach a
sménach. V navaznosti na vyrobé a velikosti objektu se zpravidla zfizuje nékolik PPH.
Pokud ma vyrobni budova podniku nékolik pater a systém vyroby funguje ve sménném
provozu, tak plati, Ze na kazdé patro objektu by méla dohliZet pravé jedna pozZarni hlidka,
a to na kazdé sméné. Hlidka se sklada z velitele a dal3ich ¢lend. Clenové PPH by v$ak méli
byt minimalné dva z logickych diivodt pro naplnéni tkoli zadanych velitelem a téZ pro
piipadnou zastupitelnost. Presny pocet pak urcuje bezpecnostni management podniku
dle velikosti hlidaného prostoru a v zavislosti na poZarni rizikovosti vyroby:.

Samotné tukoly PPH lze pak rozdélit na ¢asova obdobi pred vznikem mimoradné
udalosti, tedy v oblasti pozarni prevence a pti vzniku poZzaru ¢i jiné provozni havarie.
Veskerd cinnost hlidky se tidi internim dokumentem Pokyny pro ¢innost preventivni
pozarni hlidky. Obecné je tedy ucel PPH kontrola dodrzovani predpisti o pozarni ochrané
v podniku a pri vzniku nékteré mimoiradné udalosti provedeni vSech nutnych opatteni
k zajisténi Zivota a zdravi osob v aredlu firmy, zajiSténi poZaru a vyrozuméni jednotky

poZarni ochrany.
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Ukoly PPH v ramci prevence v podniku:

Kontrola dodrZovani pozarnich predpisti pracovist se zvySenym pozarnim
nebezpecim a pozarné bezpecnostnich predpisti v prostorach provozu;

kontrola hasebnich prostiedki a volného pristupu k jejich pouziti;

kontrola volného pristupu k uzavérim vody, plynu a proudu;

kontrola distan¢ni vzdalenosti hotlavych materiali od tepelnych zdroji;

plnéni organizac¢nich pokyni vydanych zaméstnavatelem na tiseku PO;

Skoleni a odborna ptiprava PPH;

kontrola vSech prostor pracovisté pri vyméné smény nebo odchodu.

Ukoly PPH pfi vzniku pozaru:

Thned po zji$téni a lokaci pozaru ozndmeni verbalni formou HORI, specialné pak
managementu firmy internim zptisobem komunikace;

¢lenové pozarnich hlidek ridi zachranné akce do prichodu hasi¢ské jednotky,
zejména evakuaci osob a materialu;

provadi prvotni zasah proti Sifeni poZaru a privolavaji prvni pomoc;

¢lenové pozarnich hlidek se ihned po vyhlaseni pozarniho poplachu spoji a po
upiesnéni mista pozaru se za pomoci dostupnych hasicich prostredki snazi uhasit
poZar.

velitel do ptijezdu jednotky poZarni ochrany ridi hasebni zasah, ¢lenové PPH se ridi
jeho pokyny a provadéji zachranné prace a hasebni tkony;

v piipadé potreby vypinaji clenové PPH elektrické zdroje.

Pro dostateCnou odbornost zaméstnancti zarazenych do PPH slouZi tzv. odborna

piiprava, kterou ¢lenové hlidky absolvuji kazdoroc¢né, pripadné pred nastupem do této

pridruzené pracovni pozice. Odborna priprava zahrnuje c¢ast teoretickou a praktickou.

Teoreticka cast seznamuje pracovniky s pozarnim nebezpecim v jejich provozu,

okolnostmi vyhlaSeni pozarniho poplachu varealu podniku soucasné soznamenim

skutecnosti jednotkam PO, a nakonec poskytnutim pomoci v souvislosti se zachrannymi

pracemi provadénymi do piijezdu HZS. Teorie je prakticky rozdélena do nékolika

tematickych celkd, kde jsou detailné analyzovany legislativni vystupy, zejména samotny
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zakon 133/1985 Sb., vyhlaska MV 246, o pozarni prevenci, a nakonec vnitini havarijni
dokumentace podniku (poplachové smérnice, organiza¢ni smérnice atd.).

Praktickou ¢ast odborné piipravy tvoiri seznameni ¢lenti PPH s vécnymi prostiedky
podniku uréenymi pro provadéni zasahu proti poZaru. To znamena znalost rozmisténi
uzavérd jednotlivych médii, pristupli k hydrantiim, prenosnych hasicich ptistroji atd.
V této Casti se téZ seznami s podminkami provedeni evakuace véetné evakuacnich tras a
¢innosti vedoucim k pripadnému hladkému a kontrolovanému pribéhu [5].

Konkrétni obsah odborné pripravy urcuje bezpecnostni management a vedeni firmy
v souladu s druhem a rozsahem vyroby, velikosti pracovisté a pripadnych tikont nutnych
k zajisténi ochrany Zivot(, zdravi, majetku a Zivotniho prostredi v pripadé vzniku poZaru
¢i jiné mimoradné udalosti nebo havarie v podniku. Zakonceni Skoleni je provedeno
zpravidla zkouSkou. Nutno dodat, Ze zvétSi Casti absolvuji tato Skoleni i ostatni
zameéstnanci podnik(i, mnohdy vcéetné vykonani zminéné zkousky [6].

Ukoly HZS podniku jsou na rozdil od PPH vykonavany skrze jeho piislu$niky, kteff jsou
v pracovné pravnim vztahu dle zakona 262/2006 Sb., zakonik prace. Z této skutecnosti
vyplyva, Ze ¢innost zaméstnancli HZS podniku je ¢innosti pracovni, tedy prevazujici na
rozdil od prislusniki PPH. Zaméstnanci maji obdobné jako prislusnici HZS rozvrzené
sluzby v ramci chodu podniku tzv. smény. Organizace smén taktéZ koresponduje s HZS, je
ovSem upravena s ohledem na rizikovost vyroby piisluSného podniku ve smyslu mnozstvi
nebezpecnych latek a vysledkt analyz rizik.

Opét na zakladé zakona o pozarni ochranég, kde je zrizovatel povinen HZS podniku
ziidit, ucini tak na zakladé Zrizovaci listiny, ktera se stava soucasti interni dokumentace
podniku. Dle Ztizovaci listiny ve spolupraci s prislusnym HZS kraje jsou urcéeny pocetni
stavy jednotlivych smén dle poZarni rizikovosti arealu podniky a systému vyroby. Smény
se stridaji tak, aby byla zachovana kontinuita akceschopnosti. V piipadé potieby je aktivni

vyjezd HZS podniku do 2 minut od vyhlaSeni poplachu.

Samotné ukoly HZS podniku vyplyvaji ze zpracovanych havarijnich plant. Ve jménu této
havarijni dokumentace provadi jednotky zachranné a likvida¢ni prace pri havariich a
pozarech:

e 7ajisténi Zivotd a zdravi zaméstnanci;

e aktivni spoluprace mezi podnikem a IZS;
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e stabilizace technického stavu systému vyroby podniku v ohledu na sekundarni
plisobeni;

e varovani a evakuace zaméstnanct vcetné spravy ukrytovych prostor;

e vramci prevence oznacuji oblasti, kde se vyskytuji nebezpecné latky a schranuji
systémy individualni ochrany proti nim;

e zajistuji dekontaminaci osob, materialu a zasahujici techniky;

e 7ajiStuji pripravu a Skoleni zaméstnancu ve jménu vyse uvedenych tukolt [ 7].

Dle komplexnosti a smyslu zrizeni HZS podniku je evidentni, Ze jsou jeho jednotky
profesionalni slozkou k zajiSténi pozarni ochrany v podniku v ohledu na odbornou
kvalifikaci personalni, znalostni a odborné zptisobilou. Zameéstnanci jsou ohodnoceni na
zakladé vykonu sluzby HZS podniku, coz je jejich hlavni a jedind pracovni napli. Dle
organizacni struktury patfi tyto jednotky mezi profesionalni jednotky pozarni ochrany,
coz se odrazi v jejich spektru ¢innosti v podniku, schopnosti zajisténi pozarni bezpecnosti

a téZ soucinnosti se zasahujicimi slozZkami IZS pfi vzniku mimotradné udalosti.

Zaver

Diilezitou informaci k vystuptim tohoto prispévku je fakt, Ze dle zakona o PO vykonavaji
¢lenové PPH vySe jmenované ukoly jako svou povinnost, a proto jim nenaleZi ohodnoceni
za tuto cinnost. PoruSeni zakona v podobé neztizeni PPH v podniku je postihovano
pokutou zaméstnavateli ve vysi az 500 000 K¢, kterou udéluje prislusny HZS kraje v ramci
provadeéni statniho pozarniho dozoru [2].

Na druhou stranu zaméstnanci HZS podniki jsou profesionalni sbory, které provadi
tuto Cinnost jako své primarni zaméstnani a jsou dle pracovné pravniho vztahu za néj
ohodnoceni. HZS podniku je v podstaté po celou dobu prevence i samotného zasahu stale
kompetentni a svrchovanou slozkou rizeni zachrannych a likvidac¢nich praci, kdezto PPH
nikoliv. Ta funguje v ramci svych povinnosti v arealu podniku pouze do prijezdu HZS a
dalSich sloZek IZS. Do té doby zachranné prace ridi velitel PPH zejména na tiseku evakuace
zameéstnanci a zmirnéni plsobeni pozaru pomoci zahajeni hasebnich procest skrze
dostupné prostiedky pozarni ochrany. Po dojezdu HZS predava velitel PPH veskeré

vyuZitelné informace veliteli zdsahu a je mu pripadné k nadale k dispozici.
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Z rozdilnosti v pradvnim vymezeni i rozsahu tkoni a kompetenci je evidentni potreba
ziizeni HZS podniku, ktera k charakteru vyroby a velikosti podniku vykonava nepretrzitou
profesionalni sluzbu. Ov§em PPH je v podstaté dopliikova ¢innost vybranych zaméstnanct
podniki se zvySenym pozarnim nebezpecim. Diilezitd je i skuteCnost, Ze obsah Skoleni
odbornosti pro ¢leny PPH je predklddan i vSem ostatnim zameéstnanciim téchto firem.
Z toho vyplyva jakési delegovani za vSechny preventivni i provadéci ¢innosti souvisejici se
vznikem poZzaru nebo jiné mimoradné udalosti v podniku na velitele a ¢leny PPH. Pritom
vétSina dostupnych informaci k provedeni jednotlivych vySe vypsanych ukold je vSem
zaméstnancim v téchto firmach odpiednaSena. Toto tvrzeni podporuje i analyza
jednotlivych firemnich dokumentaci, ktera potvrzuje kazZdoroc¢ni Skoleni zaméstnanci
v této oblasti, ale i prokazani znalosti formou testu.

Vystupem a hlavni myslenkou je tedy evidentni oddéleni prvki zajiSténi poZarni
ochrany v soukromé sfére vychazejici z platné legislativy, kde je diileZitost a smysl
profesionalnich jednotek HZS podnikl jasné prokazan. Naopak systém PPH dle jeho
popisu poukazuje na ,pouhé” zdvojeni dostupnych informaci zaméstnanctim podniki a
predani odpovédnosti za ukoly definované v interni pozarné bezpecnostni dokumentaci
téchto subjektl. Legislativa se v pripadé zrizeni PPH odvolava jen na moralni povinnost
zaméstnancua.

Navrhem optimalizace systému pozarni ochrany podnikii nezatazenych z hlediska
zakona o prevenci zavaznych havarii je stanoveni odpovédnosti vSem zaméstnanciim na
useku své plisobnosti v duchu zakona o pozarni ochrané. Dikladnéjsi proskoleni stejného
razu jako pro PPH opét svyslednym prezkouSenim a kaZdoro¢nim periodickym
opakovanim. Odpovédnost za jednotlivd pracovisté a systém nacviki k provedeni
samovolné evakuace z podniku. Efektivnéj$i navaznost na provadéni zachrannych a
likvidacnich praci by zajistilo pfimé napojeni téchto podnikii na operacni a informacni
strediska HZS krajti naptiklad pomoci systémi GSM alarmii doplnéné o klasické nahlaseni
udalosti ze strany vedeni podniku nebo jednotlivych zaméstnanct s cilem efektivnéjsiho

a rychlejsiho zasahu ze strany sloZek IZS.
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Legenda

HZS - Hasic¢sky zachranny sbor
BOZP - Bezpecnost zdravi pri praci
PPH - Preventivni poZarni hlidka
IZS - Integrovany zachranny systém
PO - Pozarni ochrana

PP&T - Plastic part & technology
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ZAPOJENI VYBRANYCH SUBJEKTU DO VZDELAVANi
BEZPECNOSTNiCH TEMAT V RAMCI JIHOCESKEHO KRAJE
INVOLVEMENT OF SELECTED ENTITIES IN THE EDUCATION OF
SECURITY TOPICS WITHIN THE FRAMEWORK OF THE SOUTH

BOHEMIAN REGION
Mgr. Jitka Kosackovalz, Mgr. Renata Havrankova, Ph.D. 1.2, Mgr. Petr Houdek?
1Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socilni fakulta, Ustav
radiologie, toxikologie a ochrany obyvatelstva

2Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Abstrakt

Piispévek se zaméruje na zapojeni vybranych subjekti do vzdélavani v oblasti
bezpecnostnich témat v JihoCeském Kkraji. Pri vyzkumu bylo vyuzito metody fizenych
rozhovortl s odpovédnymi zastupci vybranych organizaci zapojenych do vzdélavani v této
oblasti. Vysledky prokazaly, Ze soucasny stav zapojeni vybranych organizaci do vzdélavani
bezpecnostnich témat je na velmi dobré urovni pii realizaci preventivné vychovné
¢innosti a vydavani edukacnich materialt. Jednotlivé organizace ptistupuji pti vzdélavani
v oblasti bezpecnostnich témat vétSinou individualné, pii vzdélavacich aktivitach ale

spolupracuji, jedna se zejména o slozky integrovaného zachranného systému.

Klicova slova

vzdélavani, bezpecnostni témata, ochrana obyvatelstva, preventivné vychovna ¢innost

Abstract

The paper focuses on the involvement of selected subjects in security education topics in
the South Bohemian Region. The research used the method of guided interviews with
responsible representatives of selected organizations involved in education in this field.
The results proved that the current state of involvement of given organizations in
education safety topics is at a particularly good level when realizing preventive education
activities and publishing educational materials. The organizations approach education in
the field of security topics mostly individually, but they cooperate in educational activities.

These are mainly services of the integrated rescue system.
255



Keywords

education, security topics, citizens” protection, preventive educational activity

Uvod

Déti a Skolni mladez tvori cilovou skupinu, ktera je nejlépe ovlivnitelna vnéjSimi
podnéty. Vychova a vzdélavani v této oblasti je reSena pri vyuce na zakladnich a stfednich
Skolach. Do bezpecnostnich témat patii ochrana ¢lovéka za béZnych rizik a mimoradnych
udalosti, dopravni vychova, pfiprava ob¢ani k obrané statu, zdravotni priprava, prevence
kriminality, boj proti terorismu a extremismu. Tyto znalosti by mély mit déti jiZ od détstvi,
a proto je nezbytné, aby byla bezpecnostni témata na Skolach vyucovana kvalitné a
svédomité. Oblast ochrany clovéka za mimoradnych udalosti je soucasti ramcovych
vzdélavacich programi jak pro predskolni, tak i pro zakladni a stfedni vzdélani. Obsah a
rozsah predavanych informaci v ramci vyuky lze adekvatné prizplsobit véku zakd a

student.
1 Dokumenty souvisejici se vzdélavanim

Mezi zakladni dokumenty patii zejména Narodni program rozvoje vzdélavani v Ceské
republice, Strategie vzdélavaci politiky Ceské republiky do roku 2020 a Ramcovy
vzdélavaci program (RVP) pro zakladni vzdélavani.

Narodni program rozvoje vzdélavani v Ceské republice tzv. Bild kniha vznikla na
zékladé usneseni vlady CR roku 1999 a schvalena byla v roce 2001. Vlada schvalila hlavni
cile vzdélavaci politiky, které se staly vychodiskem ,Koncepce vzdélavani a rozvoje
vzdélavaci soustavy v Ceské republice” zveiejnéné Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a
télovychovy CR (MSMT). Tento dokument utvaii vychodiska, plany a dispozice pro rozvoj
vzdélavaci soustavy [1].

Schvalenim Strategie vzdélavaci politiky Ceské republiky do roku 2020 vladou
definitivné pozbyva platnost Narodni program rozvoje vzdélavaci soustavy z roku 2001
[2]. Strategie je pFijimana jako obecny zaklad pro tvorbu vzdélavaci politiky v CR pro pristi
roky. Dokument urcuje tfi hlavni priority (sniZovani nerovnosti ve vzdélani, podpora
kvalitni vyuky a ucitele) jako klicového predpokladu, efektivniho a odpovédného tizeni
vzdélavaciho systému [3].
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RVP stanovuji konkrétni cile, formy, délku a povinny obsah vzdélavani, organizacni
uspoiadani, profesni profil, podminky pro pribéh a ukoncovani vzdélavani a zasady pro
tvorbu Skolnich vzdélavacich programi a nezbytné materialni, personalni a organizac¢ni
podminky [4]. Dne 29. ledna 2013 byly schvaleny RVP pro zakladni $koly (ZS), do kterych
byla ve vétSim rozsahu zapracovana i problematika dopravni vychovy a ochrany ¢lovéka
za béznych rizik a mimoradnych udalosti (OCMU). Dle t&chto nové upravenych RVP zacali
ucitelé ucit od zaif 2013 [5]. Skoly si mohou samy utvofit samostatny piredmét tykajici se
vyuky bezpecnosti a ochrany zdravi. Tomu se vSak ve vétSiné pripadli nedéje a tato témata
integruji do jinych vzdélavacich predmétii, nebot je v jejich pravomoci takto konat. To vSak

s sebou prinasi vyssi ndroky na koordinaci a soucasné i ptistup jednotlivych pedagogti [6].

2 Projekty na podporu vzdélavani v oblasti bezpecnosti

Vzdélavani a problematika v oblasti bezpecnostnich témat je rozsahla a souc¢asné hodné
naro¢na. Ministerstvo vnitra - generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru CR
(MV - GR HZS CR) ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi CR a Asociaci Zachranny
kruh, ktera se dlouhodobé vénuje pomoci Skolam pri vyuce této problematiky, a pod
vedenim MSMT zpracovalo metodickou pomiicku pro ucitele ,Podklady k vyuce témat
ochrany ¢lovéka za béZnych rizik a mimoradnych udalosti v zakladnich Skolach® V tomto
materialu je detailné rozpracovana problematika s ohledem na vék zaki je kladen diiraz
na opakovani probraného uciva. Pedagogiim umoziuje z ného Cerpat definice jednotlivych
pojmi a termind, navrhy forem implementace do vyuky, piehled dostupnych pomtcek
a ucebnic, ale také soubor testovych otazek pro jednotlivé rocniky a odkazy na dalsi zdroje
k této tematice [7].

Na zakladé poZadavki od feditell Skol a Skolskych zarizeni tykajicich se ptipravenosti
kol na mimotadné udalosti (MU) nebo krizové situace (KS) zpracovalo MV - GR HZS CR
v roce 2017 vzdélavaci program ,Priprava Skol a Skolskych zarizeni na mimoradné
udalosti“. Reditel¢, management $kol a pedagogic¢ti pracovnici, ktefi jsou odpovédni za
otazky bezpecnosti skol, ziskaji v tomto programu teoretické i praktické informace, jak se
zachovat pfi MU, a jak tyto reSit v praxi. Tento vzdélavaci program je rozvrZzen do osmi
vyucovacich hodin a probiha prezenc¢ni formou, propojenim vykladu a seminare. Program

je bezplatny aje vétSinou realizovdn v prostorach Skol, nebo v ucebnach hasic¢skych

257



zachrannych sbort (HZS) krajt. Z diGvodu zaclenéni tohoto vzdélavaciho programu do
systému dalsiho vzdélavani pedagogickych pracovniki byla nutnd jeho akreditace u
MSMT [8].

Lektofi maji pomiicky a ucinné formy ke vzdélavani této cilové skupiny, vyuZzivaji
v kurzech studijni texty zpracované podle jednotlivych moduli a rozlicné aktualni
materialy souvisejici s touto oblasti, informace jsou zverejiiovany na internetovych
strankdch a v médiich. Lektofi vyuzivaji ke vzdélavani ucastnikd kurz ptirucky
zpracované Hasi¢ského zachranného sboru CR (HZS CR), metodicky material Podklady k
vyuce témat OCMU na ZS. Nejefektivnéjsi formou vzdélavani pro tuto cilovou skupinu jsou
kurzy, prednasky, seminare, konference atd. [9].

Ucitelé, kterli si potrebuji doplnit kvalifikaci v této problematice, mohou absolvovat
kurzy nabizené Narodnim institutem pro dalSi vzdélavani. Lektorsky jsou tyto
zabezpeceny prislusniky HZS CR, nebo si projit kurzy poiadané piimo HZS CR, na které
maji akreditaci MSMT [7].

Obsahové zaméreni vzdélavani expertl v oblasti bezpecnosti je stanoveno koncepci
vzdélavani ve formé jednotlivych modulli vzdélavani. Zaméreni lektord obsahuje zakladni
informace z oblasti bezpecnosti, zasad predchazeni azvladani MU, znalost systému
vzdélavani v této oblasti, seznameni s dostupnymi pomiickami a materialy, popft. priklady
z praxe [9].

Rada vysokych $kol se vzdélanim pedagogti zabyva v ramci pregradualniho vzdélavani.
Mezi tyto $koly se Fadi i Pedagogicka fakulta Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budéjovicich.
Touto cestou se uskuteciiuje ziskavani kvalifikace a v urcitych pripadech také jeji

prohlubovani.
3 Vymezeni pisobnosti ve vzdélavani v oblastech bezpec¢nosti

Vzdélavani v oblasti ochrany obyvatelstva a krizového tizeni metodicky usmérnuje
a rdi Ministerstvo vnitra CR (MV CR). Na ¢innostech spojenych se vzdélavanim se podileji
ostatni ustiedni spravni urady podle svych kompetenci a piisobnosti. K reseni slozitych
odbornych otazek spojenych se vzdélavacim procesem v oblasti ochrany obyvatelstva a
krizového rizeni je na urovni Vyboru pro civilni nouzové planovani zfizena meziresortni
pracovni skupina. Tato pracovni skupina je slozena ze zastupcti MV - GR HZS CR, odboru

bezpecnostni politiky a prevence kriminality MV CR, Ministerstva obrany CR, Ministerstva
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zdravotnictvi CR, MSMT, Spravy statnich hmotnych rezerv a Policejniho prezidia CR.
Cinnost meziresortni pracovni skupiny ¥{di MV - GR HZS CR [8].

Z pohledu preventivné vychovné ¢innosti (PVC) je v organizac¢ni struktufe MV - GR HZS
CR dileZité oddéleni instruktazi a $koleni, které je sou¢asti odboru ochrany obyvatelstva
a krizového rizeni. Oddéleni instruktazi a skoleni mimo jiné koordinuje plnéni ukoll v
oblasti preventivné vychovné, propagacni a edi¢ni ¢innosti, zpracovava zasady pripravy
obyvatelstva k sebeochrané a vzajemné pomoci, navrhuje obsah a zamérenti této pripravy
vCetné piipravy zakid a studentii zadkladnich a strednich Skol. Dale koordinuje vydavani
metodickych pomiicek a dalSich materiali k informovani obci, pravnickych a fyzickych
osob o charakteru mozného ohroZeni, ptipravovanych opatienich a zplisobu jejich
provedeni. Na plnéni tkoli v ramci PVC se podili také odbor prevence, ktery ptipravuje
podklady pro zaméfeni PVC na tomto tseku. PFi jejim zabezpe¢ovani spolupracuje
se spolky a jinymi organy a organizacemi [10].

Plnéni tikolf na useku PVC u MV - GR HZS CR zajistuje celostatni koordinator PVC,
kterého jmenuje naméstek generalniho feditele HZS CR pro prevenci a civilni nouzovou
pripravenost z prislusnikii odboru ochrany obyvatelstva a krizového rizeni generalniho
feditelstvi. Celostatni koordinator PVC plni zejména tyto tkoly [11]:

e zpracovava v soudinnosti s odbornymi pracovisti GR kazdoro¢né plan PVC GR;

¢ koordinuje PVC v plisobnosti GR a podili se na jeji realizaci;

e spolupracuje s ostatnimi organiza¢nimi slozkami HZS CR, obcemi, dal3imi

institucemi a neziskovymi organizacemi, které se zabyvaji PVC;

e spolupracuje s MSMT pii realizaci vyuky tématiky ochrany ¢lovéka za MU

na zakladnich a strednich skolach;

e podili se na tvorbé vzdélavacich material@ v oblasti PVC a materiald pro ptipravu

ucitelt zakladnich a strednich skol k vyuce 0OCMU:;

e stanovi rozsah a zplsob realizace tematické ptripravy ucitelG k vyuce tématiky

O0CMU;

e podili se na zpracovani zasad pripravy obyvatelstva k sebeochrané a vzajemné

pomoci, upresiiuje obsah a zaméreni této pripravy;

e metodicky Fidi ¢innost koordinator@i PVC HZS kraji;

e provadi kontrolni a rozborovou ¢innost v oblasti PVC;
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e ve spolupraci s administratorem webovych stranek GR zvefejiiuje informace o PVC
HZS CR a tyto stranky pravidelné aktualizuje;
¢ jednou ro¢né (do 31. ledna) zpracovava zpravu o plnéni planu PVC GR a zpravu

o ¢innosti HZS CR na tseku PVC za uplynuly kalendaini rok.

4 Metodika

Pfi vyzkumu bylo vyuzito metody fizenych rozhovori s odpovédnymi zastupci
organizaci zapojenych do vzdélavani bezpec¢nostnich témat v Jihoc¢eském kraji. Rozhovory
probihaly béhem brezna a dubna 2019.

Bylo osloveno Krajské vojenské velitelstvi Ceské Budéjovice (KVV CB), BESIP, Krajské
feditelstvi policie Jiho¢eského kraje (KRP J¢K), Zdravotnickd zachranna sluzba
Jihoceského kraje (ZZS ]J¢K), Hasi¢sky zachranny sbor Jihoceského kraje (HZS J¢K),
Oblastni spolek Ceského ¢erveného kiiZze Ceské Budéjovice (0S CCK CB), SdruZen{ hasi¢t

Cech, Moravy a Slezska (SH CMS).

5 Vysledky a diskuze

Témér vSechny oslovené organizace se zapojuji do vzdélavani bezpecnostnich témat
u 74k na ZS, a to pirevazné formou besed a v ramci projektovych dnt, v nejvét$i mite se
do vzdélavani zapojuje HZS Jck. Porada projektové dny na Skolach, ve spolupraci s Nadaci
CEZ se podili na projektu s ndzvem ,Den bezpeé¢nosti s hasi¢i® ktery je zaméien na ZaKy,
studenty a jejich pedagogy v materskych, zakladnich a strednich Skolach v zo6né
havarijniho pldnovani kolem Jaderné elektrarny Temelin. Zabavnou formou se déti
prakticky nauci poZadat o pomoc a ochranit sebe a své blizké pred moZnym nebezpecim
[12].

Skoly mohou chodit nastanice HZS naexkurze, které probihaji se vzdé&lavacim
programem, mohou si prohlédnout prostory stanic, seznamit se s technickym vybavenim
hasictl slouzicim pro plnéni ndro¢nych ukoli pti pozaru, technickych zasazich, dopravnich
nehodach, ale i v ramci jinych ¢innosti integrovaného zachranného systému a na useku
ochrany obyvatelstva pti MU [13].

Dalsi oslovena organizace BESIP poidda vzdélavani Zakd ZS v oblasti dopravni vychovy

na obou stupnich. Dle ,, Tematického planu dopravni vychovy“ vyuZiva k vyuce sva détska
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dopravni hii$té, na kterych pro 2. stuperi ZS porada kaZzdoro¢né soutéze. KRP J¢K se
pravideln& zapojuje do vzdélavani zakd prostiednictvim besed na ZS. Témata besed
na 1. stupni ZS se tykaji zejména prevence v dopravé, $ikany, kybersikany. Na 2. stupni ZS
sméiuji besedy k tématim trestni odpovédnosti mladistvych, domacimu nasili, nebezpeci
uzivani drog a alkoholu, k prevenci v dopravé a problematice Sikany a kyberSikany. ZZS
JEK uvadi, Ze nema odbor prevence, a proto se nezabyva vzdélavanim zaki. Vzdélavani
v poskytovani prvni pomoci organizuje 0S CCK CB v projektu pod nazvem ,Vyuka prvni
pomoci déti a mladeze". Vyhodou je, Ze absolventi této vyuky byvaji i v dospélosti aktivni
v poskytovani laické prvni pomoci. Naopak nevyhodou projektu je, Ze nezahrnuje vSechny
déti, ale jen ty, které maji o tyto znalosti zajem [14].

Také SH CMS potada na $kolach besedy a prezentuje svou ¢innost na riznych akcich.
KVV CB se zapojuje jen prileZitostné.

Akreditaci od MSMT pro vzdélavani pedagogii ma udéleno pét oslovenych organizaci -
KVV CB, BESIP, HZS J¢K, 0S CCK CB a SH CMS, dvé organizace (KRP J¢K a ZZS ]¢K) akreditaci
kurzl nemaji.

VSechny oslovené organizace proskoluji pedagogy v bezpecnostnich tématech. Pocty
proskolenych pedagogickych pracovnikli jsou uvedeny v Tab. 1. Nejvyznamnéjsi je
zapojeni KRP J¢K a ZZS J¢K, ktef{ spolupracuji pti vzdélavani pedagogil v projektu
,0zbrojeny uUtocnik ve Skole“ Cilem projektu je realizace preventivnich opatieni, ktera
vedou ke sniZeni hrozby utoku ozbrojeného tuto¢nika ve Skolnim prostiedi a zvySeni
schopnosti zaméstnanci Skoly na tuto situaci adekvatné reagovat.

Z7S ]¢K také spolupracuje s ,0bcanskym sdruzenim ve §kole i mimo ni“ a je partnerem
projektu ,,Prvni pomoc prozitkem - PAMATUJ - POSKYTNI - PREDAVE]“ ktery je zaméien
na dalsi vzdélavani pracovniki kol v oblasti prvni pomoci.

Také KVV CB, BESIP, HZS J¢K a 0S CCK CB poradaji pro pedagogy pravidelné kurzy a

seminaie. SH CMS se nezapojuje, zapojuiji se pouze jejich instruktoti.
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Tabulka 1: Pocet proskolenych pedagogti vybranych subjektii v ramci JihoCeského kraje v letech
2016-2018.

Rok 5 o .
o 2016 2017 2018 PocCet  proskolenych
Organizace pedagogii za 3 roky
KVV CB 8 41 11 60 pedagogil
BESIP neuvedeno | neuvedeno neuvedeno cca 100 pedagogti
3 150 studenti PF U,
KRP J¢K neuvedeno | neuvedeno neuvedeno 3 100 zaméstnanci
a pedagogt skol
775 J¢K 763 793 897 2 453 zaméstnanci
a pedagogt skol
HZS J¢K 27 35 kurz se nepotadal 62 pedagogt
0S CCK CB 260 282 286 828 pedagogii
SH CMS cca 30 cca 30 cca 30 cca 90 pedagogi

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Cesky ¢erveny ki se v ramci Jiho¢eského kraje také podili vyznamnym zpiisobem na
Skoleni pedagogickych pracovnikii v oblasti poskytovani prvni pomoci. Pocty

proskolenych pracovniki jednotlivymi oblastnimi spolky viz Obr. 1.
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Obrdzek 1 Pocet vyskolenych pedagogii 0S CCK v rdmci Jihoceského kraje v letech 2016-2018.
Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Obrdzek 2 Pocet osob podilejicich se na vzdéldvdni v oblasti bezpecnosti z vybranych subjekti
v rdmci Jihoceského kraje. Zdroj: Vlastni vyzkum.

Jak je patrné z Obr. 2 oblastni spolek CCK CB ma nejvice osob, které se podileji na
vzdélavani pedagogti v oblasti bezpe¢nostnich témat, nasledovano je SH CMS a HZS J¢K.
Nejméné jich ma v ramci vybranych subjekti JihoCeského kraje BESIP, ktery ma pouze 1
osobu podilejici se na vzdélavani.

Do volnoédasovych aktivit u déti se nejvice zapojuje 0S CCK CB. Ostatni organizace se do
volno¢asovych aktivit zapojuji také, pouze s vyjimkou ZZS J¢K. 0S CCK CB porada krouzek
mladych zdravotnikd CCK, kde Zaci ZS ¢ viceletych gymnazii maji moZznost ziskat znalosti
a dovednosti pro poskytovani prvni pomoci. O letnich prazdninach také porada
piiméstsky tabor s tématikou prvni pomoci. Oblastni studijni stiedisko CCK dale kazdym
rokem organizuje $estidenni pobytovy kurz uréeny pro zaky druhého stupné ZS. Zde se
déti zabavnou formou seznamuji s prvni pomoci. KVV CB porada kaZdoro¢né Den
s Armadou na Vystavisti Ceské Budéjovice. Dalsi oslovenou organizaci je HZS J¢K. Ukoly
jeho Facebookové soutéZe pro ZS mohou Zaci plnit kdykoli i po $kole, v druziné nebo
v zdjmovém krouzku. Zastupci KRP J¢K a BESIP navstévuji letni détské tabory, kde s détmi
hovoii na témata bezpe¢ného chovani béhem volného ¢asu a prevence v dopravé. SH CMS
organizuje krouZzky pro déti a dale détské a sportovni dny v obcich. ZZS J¢K se do

volnocasovych aktivit nezapojuje.
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Obrazek 3 Pocet Zdkii ticastnicich se souteZi organizovanych jednotlivymi subjekty v roce 2018
v rdmci JihoCeského kraje. Zdroj: Vlastni vyzkum.

VSechny oslovené organizace vétSinou spolupracuji mezi sebou, jedna se o kooperaci
zejména v ramci sloZek integrovaného zachranného systému a také s Krajskym dradem
Jiho¢eského kraje. Dale z rozhovoru vyplyva, ze KVV CB a BESIP jsou podhodnoceny
persondlné a materidlné a nemaji dostatek financnich prostredki na vzdélavani
bezpecnostnich témat, coz uvadéji i ostatni organizace. Pouze KRP J¢K uvedlo, Zze ma
dostatek finan¢nich prostredkii.

Pro praktickou vyuku bezpeénostnich témat potradaji organizace pro zaky ZS soutéze
(s vyjimkou ZZS J¢K) také riizné projektové dny ¢&i besedy (s vyjimkou KVV CB, ZZS J¢k je
porada pouze vyjimecné). Soutézi se ucastni velky pocet zakil, nejvice Zakl se ucastni
soutézi poradanych HZS J¢K (viz Obr. 3). Jednad se o soutéZe Mlady zachranat v akci,
kterého se v roce 2018 zucastnilo 370 zaka, Mlady zachranar (1 440 zaki) a Otavsky
plaminek se 336 ztii¢astnénymi zaky.

Pro vzdélavani v oblasti bezpecnostnich témat mohou pedagogové vyuzit nejriznéjsi
dostupné materidly, ucebnice a praktické pomiicky, ze kterych mohou cerpat nové
informace. VSechny organizace maji k dispozici materidly pro vzdélavani pedagogli a
témér vSechny organizace maji materidly jak pro vzdélavani pedagogi, tak pro vzdélavani
zakl. Nékteré materidly jsou urceny obéma skupinach dohromady. VSechny organizace

maji materidly pro podporu vzdélavani umistnéné na internetu. Nejvice vydanych
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materiald pro pedagogy ma HZS J¢K. ZZS J¢K a 0S CCK maji navic k dispozici i mobilni
aplikaci.

V materidlech KVV CB Ize najit odkazy na prezentace pro $koly a odkaz na armadni
stranky Pripravy obcant k obrané statu (POKOS). BESIP ma vétSinu materiali umisténych
na strankach ministerstva dopravy v sekci BESIP. KRP J¢K m4 na internetu sekce prevence
a JihocCesky kraj - sekce Ozbrojeny utocnik. ZZS J¢K na strankach uvadéji postupy prvni
pomoci pro verejnost a maji vytvorenou mobilni aplikaci Zachranka, ve které jsou i navody
prvni pomoci. HZS J¢K ma materialy dostupné na webovych strankiach MV - GR HZS CR,
nebo OCMU a vyuziva dal$i webové portaly napt. Zachranny kruh. 0S CCK CB ma odkazy
na strance Cesky cerveny ki{% mobilni aplikaci Prvni pomoc v mobilu a moderni
vzdélavaci interaktivni portal Mlady zdravotnik. SH CMS ma materialy na internetovych
strankach v sekci mladez.

Posledni oblasti zajmu bylo zapojeni oslovenych organizaci do vzdélavani studentl
Pedagogické fakulty Jihoceské univerzity. Do vzdélavani se zapojuje KVV CB, BESIP, KRP
J¢K, ZZS J¢K a HZS J¢K. Nezapojuje se 0S CCK CB a SH CMS.

6 Zaver

Soucasny stav zapojeni vybranych organizaci do vzdélavani bezpecnostnich témat je
v ramci Jihoceského kraje na velmi dobré trovni. Jsou realizovany preventivné vychovné
¢innosti ajsou vydavany edukacni materialy. Jednotlivé organizace pristupuji pfi
vzdélavani v oblasti bezpecnostnich témat vétSinou individudlné, pii vzdélavacich
aktivitach ale spolupracuji, jednd se zejména o slozky integrovaného zachranného
systému. Pro Skoly je nékdy problematické vytvorit si uceleny prehled a vyuzit nabidky
programii a material(i. Je také tieba zlepSit financovani a persondlni zajiSténi akci
poradanych rtznymi subjekty. Dal$i mozZnosti, jak bezpecnostni problematiku vice
priblizit pedagoglim, ale i Zakiim je zavedeni jednoho webového portalu pro vSechny
subjekty. Na portdlu by se sdruzovaly veskeré materialy k dané tematice, které by bylo

mozZné zdarma stahovat.
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RISK OF INFECTIOUS DISEASES IN PREHOSPITAL EMERGENCY HEALTH

CARE
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Jedna se o vyZadany prispévek

Abstrakt

Predkladany prispevok sa zaobera rizikom vzniku ndkazy infekénym ochorenim
v podmienkach prednemocni¢nej neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Jeho cielom je
poukazat na infekéné ochorenia, s ktorymi sa zdravotnicki zachranari stretavaju pri
vykone svojho povolania a tiez prezentovat vyznam a dolezitost prevencie v suvislosti s
posSkodenim zdravia zdravotnickeho zachrandara. Prieskumom sme zistili, Ze zdravotnicki
zachranari maju potrebné vedomosti o tom, ako sa chranit pred infekénymi chorobami pri
vykone svojho povolania, majd potrebné ochranné pomécky, no vSak vacsina z nich sa

pred nakazou nechrani dostatocne.

Klacové slova: Infek¢né choroby. Zdravotnicky zachranar. Prevencia. Ochranné pomdcky.

Prieskum.

Abstract

The presented paper deals with the risk of infectious diseases in the conditions of pre-
hospital emergency health care. Its aim is to point out the infectious diseases that
paramedics in their profession deal with and as well as to present the importance and
significance of prevention in connection with the damage to the health of paramedics. The
survey found that paramedics have had the necessary knowledge on how to protect
themselves from infectious diseases in their profession, they have had the necessary
protective equipment, but most of them have not been adequately protected against

infection.

Key words: Infectious diseases. Paramedic. Prevention. Protective equipment. Research.
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Uvod

Udalosti ako su rdézne pandemické choroby, teroristické utoky, zaplavy, poZiare,
zemetrasenia a iné prirodné katastrofy si vyZaduju zdravotnickych zachranarov, ktori su
schopni nielen pohotovo a odborne reagovat, ale aj efektivne a u¢inne komunikovat
s tymi, ktorym sa snaZzia pomoct’ [5].

Zdravotnicki zachranari (ZZ) st neodmyslitelnou sticastou integrovaného zachranného
systému. Denne bojuju oludské Zivoty avystavuji sa velkému mnoZstvu rizik
a problémov napr. pri oSetrovani agresivnych pacientov, pri dopravnych nehodéach, pri
poziaroch alebo im hrozi riziko nakazy infek¢nym ochorenim.

Pri poskytovani prednemocni¢nej neodkladnej zdravotnej starostlivosti je
potencialnym zdrojom nakazy zdravotnického zachranara priamy kontakt s pacientom,
jeho telovymi tekutinami ¢i inym biologickym materidlom, ktory povazZujeme vzdy za
kontaminovany. Vo vacSine pripadoch ide o krv, sliny, nosové sekréty, ale aj iné telové
tekutiny. Pri koZnych chorobach je to priamy kontakt s pacientom. Preto je nevyhnutné,
aby boli zdravotnicki zachranari pri vykone svojho povolania dostato¢ne chraneni
ochrannymi pomdéckami [3].

Rovnako pozndme vela inych chorob, ktoré sa prenasaju kvapockovou infekciou.
Zdravotnicki zachrandri su vystaveni riziku infekcii sicasne z viacerych oblasti naraz.
Najvacsie riziko infekénych ochoreni pre zdravotnickych zachranarov predstavuje
kardiopulmonalna resuscitacia (KPR), autonehody, pady, otvorené rany a hromadné
nestastia. Je preto samozrejmostou, Ze pri svojej praci musia vyuZzivat ochranné pomocky.
Najidedlnejsie je pouzivanie jednorazovych pomdcok [3].

V tejto profesii dodrziavanie hygienickych predpisov a Standardov je neodmyslitelnou
stucastou vykonavanej praxe [1]. V rdmci vykonavania svojich profesionalnych ¢innosti pri
stretnuti sa s infekénym pacientom dodrziavaju odporucané dezinfekéné plany zo strany
zamestnavatela. Pravidelna dezinfekcia ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS),
umyvanie ruk teplou vodou a dezinfekénym prostriedkom pomaha zdravotnickym

zachranarom chranit' si svoje zdravie [3].
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Infekéné ochorenia vyskytujice sa v prednemocnicnej starostlivosti

Medzi najcCastejSie infekcie, s ktorymi sa ZZ stretavaju patria infekcie prenasané
vzduchom - chripka, osypky, rubeola, pneumokokové infekcie, meningitidy, zapal plic,
infekcie prendsané krvou - hepatitidy typu A, B, C, AIDS, ebola, infek¢na mononukleéza a
infekcie prendsané koZou - stafylokokové infekcie, streptokokové infekcie, Sarlach a
erysipel. Aby sme predchadzali vzniku tychto ndkaz, je potrebné minimalizovat' rizikové
faktory pracovného prostredia zo strany zamestnavatela (dodrziavanie hygienicko -
epidemiologického reZimu na staniciach ZZS) azo strany zdravotnického zachranara
(pouZivanie ochrannych prostriedkov).

DodrZiavanie hygienicko - epidemiologického reZimu na staniciach ZZS - Cistenie podlahy
a zariadenia priestorov stanice realizuje povereny zodpovedny pracovnik ZZS v
Specifickych intervaloch, navlhko a s pouzitim sapondatov. Dezinfekcia priestorov ako aj
obnova naterov stanice sa realizuje raz za tyzden Specifickym dezinfekénym pripravkom
[2]. Ocista exteriéru vozidla ambulancie sa realizuje vo vyhradenych priestoroch podla
poskytovatela, aspon raz za tyzden alebo podla potreby. Za udrziavanie Cistoty vozidla je

zodpovedny vodic¢ alebo zdravotnicky zachranar vo funkcii vodica.

Ocista a dezinfekcia vnutra vozidla je realizovana vzdy:

¢ pred ukoncenim zamestnaneckej zmeny,

e po prevoze (oSetreni) pacienta s infekénym prenosnym ochorenim (alebo s
podozrenim na infekéné ochorenie), s prenosnym parazitarnym ochorenim,

e po prevoze (oSetreni) pacienta s otvorenymi alebo infikovanymi ranami, alebo
obrovskymi popaleninami,

e pri kontaminacii exteriéru vozidla biologickym materidlom (krv, zvratky, fyzické
tekutiny, vylucky, plodova voda),

e pri znecisteni interiéru vozidla mechanickymi necistotami, chemikaliami, ropnymi
produktami [8]

e Pristrojova technika - defibrilator, ventilator, manZeta tlakomeru, fonendoskop,
laryngoskop by sa mali dezinfikovat' po pouziti a znecisteni po kazdom vyjazde,

hlavne pri kontakte s infekénym pacientom [4].
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Pouzivanie ochrannych prostriedkov - je povinnostou kazdého ZZ [6]. Pri vykone

svojho povolania ZZ pouZiva:

ochranné individualne zamestnanecké prostriedky (OOPP),

ochranny zamestnanecky odev - (vZidy pocas zasahovej aktivity a v procese celej
zamestnaneckej zmeny),

Specialny ochranny odev - pouZiva sa na ochranu pracovného odevu; slizi na
ochranu pred biologickymi, chemickymi a inymi latkami,

ochrannu zamestnanecku obuv - (vZdy pocas zasahovej aktivity),

ochranné rukavice - (vZdy pocas zasahovej aktivity pri kontakte s pacientom a
biologickym materidlom),

tvarova masku - (pokial si to situacie zasahu vyzaduju),

ochranné okuliare - (pokial si to situacie zasahu vyzadujua) [7].

Ciele prace

1.
2.

Zistit vybavenost ambulancie ZZS ochrannymi pomdckami.

Zistit, ktoré ochranné pomocky ZZ najcastejSie vyuZivaju pri vykone svojho
povolania.

Zistit, s ktorym infekénym ochorenim sa ZZ stretavaju pri poskytovani PNZS.

Zistit vedomosti ZZ o moZnostiach ochrany pred infek¢nym ochorenim.

Metodika

Prieskum sme realizovali v marci 2019, online formou nestandardizovaného dotaznika

na www.survio.com. Do dotaznika sa zapojilo 100 respondentov - ZZ pracujucich na ZZS

ako zachranar (58), vodic - zachranar (37) a vodic (5).

Dotaznik obsahoval 25 poloZiek. Jeho sucastou boli aj polozky tykajice sa

demografickych udajov (pohlavie, vek, zamestnanie respondentov).

Dotaznik vyplnilo spolu 100 respondentov, z toho 64 muZov a 36 Zien, vo veku 18 - 25

rokov 43 respondentov, 26 - 35 rokov 37 respondentov a vo veku 35 a viac rokov 20

respondentov.
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Najviac respondentov bolo na pracovnej pozicii zdravotnicky zachranar (58).
Respondenti s praxou od 0 - 5 rokov (61) patrili medzi najpocetnejsiu skupinu

realizovaného prieskumu.

Vysledky a diskusia

Otazka 1 Uved'te, ktoré z ochrannych pomécok mdte vo vybave ambulancie ZZS?

Tabul'ka 1 Ochranné pomécky

Ochranné pomocky Pocet (n) Percento (%)
rukavice 100 100 %
rusko 99 99 %
respirator 34 34 %
biohazard oblek 31 31%
ochranné okuliare 86 86 %
ochranny oblek 71 71 %
iné... 15 15%

(Zdroj: Vilastné spracovanie)

Vysledky nam ukazuju, Ze vSetci respondenti (100%) uvadzaju rukavice za zadkladnu
sucast vybavy ambulancie ZZS. 99 % respondentov uvadza ochranné rusko, 86%
ochranné okuliare, 71% respondentov ochranny oblek. V menSom pocte respondenti
uvadzaju aj respirator (34 %) a biohazard oblek (31 %). Ako iné ochranné pomdcky
uvadzaju prilbu (12 %), uniformu (1 %), ,dezinfekciu, ktorud si donesu“ (1 %), celovku (1

%), Stit na tvar (1 %), jednorazovu ¢iapku (1 %), 3M respirator (1 %).

Otazka 2 Ktoru ochrannu pomécku vyuZivate najcastejSie pri vykone svojho

povolania?

Tabul'ka 2 Najcastejsie pouZivané ochranné pomécky

Ochranné pomocky Pocet (n) Percento (%)
rukavice 83 83 %
rusko 13 13 %
ochranné okuliare 1 1%
iné... 3 3%

(Zdroj: Vlastné spracovanie)
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83 % respondentov pouZiva rukavice ako najcastejsiu ochrannt pomdcku. Dal$ou
najcastejSie pouzivanou pomockou je risko (13 %), ochranné okuliare uvadza len jeden
respondent. V odpovedi iné, 3 % respondentov vyuziva ako ochrani pomocku pri vykone

svojho povolania pracovnu uniformu.

Otazka 3 S akym infekcnym ochorenim sa najcastejsie stretdvate pri poskytovani

prednemocniénej neodkladnej zdravotnej starostlivosti?

Tabul'ka 3 Najcastejsie infekcné ochorenia

Ochorenie Pocet (n) Percento (%)
chripka 61 61 %
pneumonia 15 15 %
hepatitidy A, B, C 11 11%
meningitidy 7%
osypky 4 4%
TBC, AIDS 1%

(Zdroj: Vilastné spracovanie)

Ako najcastejSie infek¢né ochorenie, s ktorym sa respondenti v praxi pri poskytovani

PNZS stretavaju uvadzaju chripku 61 % respondentov, 15 % respondentov uvadza

pneumoniu, 11% hepatitidu, 7% meningitidu. Minimalne percento respondentov uvadza

osypky, TBC a AIDS.

Otazka 4 Absolvujete pravidelné preventivne prehliadky?

Tabul'ka 4 Pravidelné preventivne prehliadky

Odpoved Pocet (n) Percento (%)
ano 11 11%
nie 89 89 %

(Zdroj: Vlastné spracovanie)

Na zaklade uvenych vysledkov moOZeme konStatovat, Ze az 89 % respondentov

pravidelne navstevuje preventivne prehliadky.
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Otazka 5 Absolvujete povinné ockovania?

Tabulka 5 Povinné ockovania

Odpoved Pocet (n) Percento (%)
ano 78 78 %
nie 22 22%

(Zdroj: Vilastné spracovanie)

Vysledky prieskumu nam ukazuju, Ze takmer vacSina respondentov (78 %) absolvuje
povinné oCkovanie.

Otazka 6 Infikovali ste sa od pacienta pri vykone svojho povolania?

Tabulka 6 Infikovanie sa pocas vykonu svojho povolania

Odpoved Pocet (n) Percento
ano, poranenim - pichnutie ihlou 6 6 %
ano, dotykom - koZou 9 9%
ano, telovymi sekrétmi - krv kvapocky 23 23 %
ano, iné 10 10 %
nie 63 63 %

(Zdroj: Vlastné spracovanie)

Z celkového poctu (100%) respondentov sa 23 % respondentov nakazilo telovymi
sekrétmi - kvapdckami, ¢i slinami, 9 % respondentov sa nakazilo dotykom - koZou, 6 % sa
infikovalo poranenim - pichnutim ihlou a 10 % respondentov udava infikovanie sa inou

formou, napr. vzduchom - chripka (4 %), blchy (2 %), osypky (1 %).

Zaver

Poznanie rizik azdrojov ndakazy pri poskytovani prednemocnicnej neodkladnej
zdravotnej starostlivosti je zakladnym predpokladom k zabezpeceniu dostatocnej
ochrany a prevencie zdravotnickych zachranarov pred infek¢nym ochorenim. Na zaklade
vysledkov prieskumu moéZeme konstatovat, Ze zdravotnicki zdchranari maja potrebné
vedomosti ohladom prevencie pred vznikom infekéného ochorenia, si dostatocne
vybaveni ochrannymi pomoéckami na vykon svojho povolania, no aj napriek tomu

nevyuzivaji adekvatne vSetky ochranné pomécky a dochadza k ndkaze infekénym
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ochorenim. Preto odporucame zvysit informovanost ZZ zo strany zamestnavatela o
vyzname a nutnosti vyuZivania ochrannych pracovnych prostriedkov pri kontakte s
pacientom v teréne, ako aj o moZnostiach dalSej prevencie pred moZnym vznikom
infek¢ného ochorenia. TieZ odporucame zvysit zaujem zdravotnickych zachranarov o

vlastné zdravie.
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VYUKA PRVNi POMOCI U ZAKU ZAKLADNI SKOLY
TEACHING FIRST AID FOR PUPILS OF PRIMARY SCHOOL

Bc. Alexandra Jirkd, Mgr. Monika Donevova

Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Abstrakt

Tato prace se zabyva situaci vyuky prvni pomoci u Zakl zakladnich Skol PredevSim z
pohledu $kolnich vzdélavacich programi se zamérenim na prvni pomoc. V teoretické ¢asti
jsou popsani zaci, kteri navstévuji zakladni skolu, tedy mladsi, stiedni a starsi Skolni vek.
Jsou zde charakterizovany terminy jako RAmcovy Skolni vzdélavaci program pro zakladni
vzdélavani, Skolni vzdélavaci program, vzdélavaci oblasti, kde se vyucuje prvni pomoc a
samotné zaklady prvni pomoci. Ty jsou popsany od zakladniho rozdéleni, aZ po vybrané
stavy a postupy v ramci prvni pomoci. Prakticka ¢ast je zamérena na srovnani Skolnich
vzdélavacich programi na zakladnich skolach, kde byly porovnany ctyti Skolni vzdélavaci
programy se zamérenim na vyuku prvni pomoci. Je zde provedena SWOT analyza kazdé
ze Ctyt zakladnich Skol. Vysledkem je porovnani a vyhodnoceni SWOT analyz Skolnich

vzdélavacich programi s vyzdvizenim jedné Skoly, ktera si v hodnoceni pocinala nejlépe.

Klicova slova

prvni pomoc, Skolni vzdélavaci program, vyuka, zakladni Skola

Abstract

This document deals with the situation of First Aid Education at Elementary schools,
especially from the point of view of school’s educational programs with the focus on First
Aid. The theoretical part describes pupils who attend primary school, therefore younger,
middle and older school age. Specific terms are characterized in this part of theses, such
as Framework Education System for Primary Education, School’s Educational Program,
Educational areas where First Aid and its basics are taught. These are described from the
basic division to selected conditions and procedures in First Aid. The practical part is
focused on the comparison of Educational Programs at Elementary schools, where four
Educational Programs were compared with a focus on the First Aid Teaching. There is a

SWOT analysis of each of the four Primary schools. The result is a comparison and
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evaluation of SWOT analysis of Educational Programs with highlighting only one school,

which performed the best in the overall evaluation.

Keywords

First Aid, Educational program, Teaching, Elementary School

Uvod

Prvni pomoc by méla byt zadkladni znalosti vSech lidi. Setkdvame se s ni jiZ jako déti
v materské Skole, dale na zakladni i stredni Skole, v zaméstnani a po cely Zivot. Znalost
prvni pomoci miiZe zachranit zivot. Tyto dovednosti mtizeme vyuzit v jakykoliv necekany
okamzik. Kdyz vime, co délame a co bychom méli udélat, pak situaci néjakym zptisobem
vyreSime. Dospéli maji mnohdy problém se zvladnutim prvni pomoci. Zaklad by mél byt

détem vStépovan jizZ od utlého véku.
Vyuka prvni pomoci na zakladni skole

Zaci zakladni $koly jsou Siroka skupina vékové odli$nych skupin. Zakladni $kolu
navs$tévuji Zaci mladsiho, stredniho i starSiho Skolniho véku. Kazdé obdobi vyvoje ditéte
je charakteristické svym postojem, chovanim, schopnosti i védomostmi. Jsou zde znacné
rozdily nejen v télesném vyvoji, ale také v psychologii ditéte a jeho socializaci ve tridé,
mezi kamarady, ale i v Zivoté mimo tzemi Skoly (1). Tyto znalosti odliSnosti jsou dtilezité
pro narokovani prvni pomoci na danou skupinu déti. Jejich vyvoj v téchto oblastech nam
umoziuje zvétSovat naroky na dité, Ze z pouhého zavolani na tistiovou linku, dokaze
zareagovat i v mimoradnych 