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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva aplikovatelnosti systému komunitnich first respondert (FR)
na Teting. V teoretické Casti je popsan fetézec preziti, vliv automatického externiho
defibrilatoru (AED) a kardiopulmondlni resuscitace na pieziti pacientli, systémy FR

v Ceské republice 1 ve svete.

Na zéklad¢ ziskanych informaci z literatury a rozhovorti s piislusniky IZS jsme
v praktické casti predstavili pfedbézny navrh systému komunitnich first responderti na
Tetin€. Dale jsou v praktické casti zpracovany vysledky, které jsme ziskali pomoci
hloubkovych rozhovori s 11 odborniky v oblasti prvni pomoci, first respondert, AED
nebo jednotek pozarni ochrany. Na zaklad¢é rozhovort byla pomoci obsahové analyzy
vytvofena What-if analyza, ktera se zabyvala moznymi scénafi a z nich plynoucimi
negativnimi dopady a také opatienimi, kterd mohou pomoci dopadiim pfedchazet nebo je

eliminovat na nejniz$i moznou miru.

Cilem prace bylo navrhnout systém komunitnich FR a zjistit, zda je aplikovatelny. Zjistili
jsme, ze se zakomponovanim uprav systém aplikovatelny je, a tak jsme v kapitole
,Diskuze™ predstavili finalni verzi, kterd mize byt pilotnim projektem nejen pro obec

Tetin, ale také pro zbytek CR, popiipadé inspiraci pro ostatni staty.

Klicova slova

Komunitni first responder; Kardiopulmonalni resuscitace; Automatizovany externi

defibrilator; Jednotka pozarni ochrany, Hloubkové rozhovory; What-if analyza



ABSTRACT

This diploma thesis deals with application of first responder system in the village Tetin.
The theoretical part describes the chain of survive, effect of AED and cardiopulmonary
resuscitation for the survival of a patient and FR systems in Czech Republic and around

the world.

On the basis of acquired information from literature and interviews with members of
integrated rescue system, the practical part suggests a preliminary design of community
FRs in Tetin. Furthermore, the practical part deals with results gathered from in-depth
interviews conducted with 11 experts in the field of first aid, first responders, AED or fire
protection units. A “What-if” analysis has been created by using the content analysis on
the basis of the interviews, which interprets possible scenarios with their resulting
negative impacts, as well as measures that can help prevent impacts or eliminate them to

the lowest possible extent.

The purpose of this thesis was to design a system of community FR and to find out
whether it is applicable. We found out that the system is applicable with an incorporation
of certain modifications. The final version of these modifications are presented in the
chapter “discussion”, which can be a pilot project not only for the village Tetin, but also

for the rest of Czech Republic and an inspiration for other countries.
Keywords

Community first responder; Cardiopulmonary resuscitation; Automated external

defibrilator; Fire protection units; In-depth interview; What-if analysis
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1 UVOD

., Kdyz ma soused zastavu, je potreba hned pomoci. NezZ zachranka prijede, je to jenom
v tvé moci. Projdi nasim skolenim, nauc se s defibrilatorem, Zivot miizes zachranit, stan
se first responderem ‘. Slova z ndborového plakatu visiciho na Tetiné nam sdéluji zdkladni
informace o systému komunitnich first responderii. Podstatou systému je, aby si lidé
ve své komunit€¢ poskytovali prvni pomoc mezi sebou, dokud k nim nedorazi
zdravotnickd zachranna sluzba kraje (déle jen ZZS). Pokud nékdo utrpi ndhlou zéastavu
obéhu, mél by mu prvni ¢loveék (takzvany ,,ptihlizejici®), ktery ho uvidi, poskytnou prvni
pomoc. Podle zdkon a je prvni pomoci uz jen zavolani ZZS (Zékon ¢. 40/2009). Ne
vSichni lidé dalsi kvalitni prvni pomoc poskytnou napiiklad z divodu neznalosti,
chybéjicich pomiicek, stresu apod. ZZS ma podle planu pokryti izemi kraje vyjezdovymi
zakladnami dojezdovou dobu maximalné do 20 minut (Zakon ¢. 374/2011 Sb.). Pfi nahlé
zastaveé ob¢hu (dale jen NZO) vSak rozhoduji o pfeziti zejména prvni minuty a zda pacient
dostane vyboj z automatizovaného externiho defibrilatoru (dale jen AED) za 4 minuty
nebo za 8, mize byt zdsadni (Janota, 2011). Pokud ,,pfihliZejici* zavolad ZZS a ta vysle
FR, mtze vyskoleny dobrovolnik do jejiho pfijezdu podavat postizenému prvni pomoc

a tim zvysit pravdépodobnost jeho preziti.

Na Tetin¢ krom& dvou automatizovanych externich defibrildtort mame také
dobrovolniky, ktefi by chtéli ve své komunité timto zplsobem pomahat. JelikoZ
ve StredoCeském kraji ZZS zatim systém first responderti (dale jen FR), ktery by
umoznoval zapojeni FR mimo pfislusnikli sloZzek integrovaného zachranného systému
(dale jen IZS), nevyuziva, chtéli jsme se vydat cestou co nejmenSich zmén pro ZZS.
Rozhodli jsme se tedy navrhnout systém, ktery by dobrovolniky zahrnoval pod jednotku
sdruzeni dobrovolnych hasi¢i (dale jen JSDH). Napi#i¢ celym svétem i Ceskou republikou
se systémy FR li§i, coz dava prostor pro vznik novych navrhl, kterym je

1 nas navrh: ,,Systém komunitnich FR Tetin®.



2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem prace je navrhnout systém komunitnich first respondert na Tetiné a zjistit, zda je
nami navrzeny systém aplikovatelny, nebo ho bude potieba upravit, ¢i zcela zménit.
Aplikovatelnost bude provérovana pomoci hloubkovych rozhovort s odborniky v oblasti
jednotek pozarni ochrany, automatizovaného externiho defibrilatoru, first respondingu

a prvni pomoci a z nich plynouci What-if analyzy.

Hypotéza 1: Respondenti se budou vice pfiklanét k moznosti zatfadit FR pod JSDH nez
pod SDH.

Hypotéza 2: Jestlize se nezméni legislativa, nebude mozné systém aplikovat.



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

V této Casti budou popsany zékladni pojmy nutné k pochopeni praktické cCasti a také

ptehled soucasnych trendl v oblasti prvni pomoci.

3.1 Nahla srdec¢ni zastava

Nahla zastava obéhu (NZO) nebo také nahla srdecni zastava je zplisobena narusenim
elektrickych signalti v srdci. Signaly fidi jeho Cerpaci funkci. Srdce pak mize bit ptilis
rychle, coz zptsobi, ze se srde¢ni komory ,,chvéji* — fibriluji, misto aby koordinované
pumpovaly krev. Fibrilace komor narusi ¢innost srdce a tim zastavi pratok krve do zbytku
téla. Osoba s ndhlou srdecni zastavou se zhrouti a ztrati védomi. Bez okamZité resuscitace
osoba obvykle zemife béhem nckolika minut, proto se nahlé srde¢ni zastavé také tika

,»nahla srde¢ni smrt™ (Kam, 2014).

Navzdory pokroku v prevenci a 1é¢bé ziistava nahla srde¢ni smrt hlavni pfic¢inou imrti
a je odpovédna za ptiblizné polovinu v§ech umrti na kardiovaskularni onemocnéni (Wong
a kolektiv, 2019). Piedstavuje témet pétinu celkové umrtnosti v primyslovych zemich,
pficemz polovina obéti nemd diagnostikovanou zadnou srdecni chorobu (Wellens
a kolektiv, 2014). Vice nez 90 % ptipadi se vyskytuje mimo nemocnici. Pfi¢inou miiZze
byt naptiklad koronarni onemocnéni, kardiomyopatie, srde¢ni hypertrofie a dalsi (Zian
a kolektiv, 2018). Zatimco vétsina piipadu je pricitdna ischemické chorobé srde¢ni nebo
jinym strukturdlnim onemocnénim srdce, u 5 % vSech piihod nelze identifikovat Zadnou
zjevnou pficinu. Tyto pfipady jsou oznacovany jako nahla nevysvétlitelnd umrti, ktera
jsou obvykle zptisobena vzacnymi dédicnymi elektrickymi poruchami nebo arytmogenni
kardiomyopatii (Steiberg, Laksman a Krahn, 2016). Kardiomyopatie miize vzniknout na

zaklad¢ obezity, alkoholismu nebo fibrézy (Yow, Rajasurya a Sharma, 2020).

Ptic¢iny néhlé zastavy u mladych lidi bychom mohli rozdélit dle v€ku postizenych. U nové
narozenych az do 13 let je primarni pfi¢inou vrozena vada. U lidi ve véku 14 az 24 let je
pfi€¢ina nahlé srde¢ni smrti pficitana hypertrofické kardiomyopatii, arytmogenni
kardiomyopatii pravé komory, vrozenym koronadrnim anomadliim, genetickym
channelopathiim, myokarditidé, Wolff-Parkinson-Whiteovu syndromu a Marfanovu
syndromu. U osob mlads$ich 35 let je nejcastéjsi pficinou fatalni arytmie. (Yow, Rajasurya
a Sharma, 2020). Ve vétSin€ piipadt u mladych lidi miZe byt srde¢ni zastava prvnim
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rozpoznanym projevem zékladni srdecni patologie, i kdyZ u nékterych se jiz pied tim

vyskytly kardiovaskularni pfiznaky (Aro a Chugh, 2017).

Nahla srde¢ni zastava se nevyhyba ani jinak zdravym lidem a sportovcim. Je velmi
Spatné predvidatelnd. Vzhledem k tomu, Ze sportovci se 1isi vékem a vahou a sporty zas
vyzaduji riizné urovné srdec¢niho vykonu (v ramci i jednoho sportu), predvidani, u kterych
jedincti se miize projevit, je o to t€zsi (Emery a Kovacs, 2018). Celkové riziko nahlého
umrti u sportovcti je relativné nizké a celosvétove srovnatelné s rizikem v bézné populaci.
Pfi cviceni je vSak stdle zaznamendno az 20 % vSech piipadd nahlého umrti. Fyzické
cvi¢eni mize byt u nékterych predisponovanych jedincti povazovano za akutni spoustéé
ischemie nebo arytmii myokardu. Proto se sportovcim, ktefi cht&ji cvicit s velkou

intenzitou, doporucuje podstoupit screening (Lippi, Favaloro a Sanchis-Gomar, 2018).

Identifikace srdecniho onemocnéni je kli¢ova pro implementaci vhodné prevence. Na
druhou stranu je velky pocet jedinct, ktefi by potfebovali testovat, coz vede k vyznamné
mife faleSné pozitivnich nalezii a vysokym nakladim (Aro a Chugh, 2017). Studie
pfindSeji hrubéd a nedokonald schémata rizik, kterd mohou mit za nasledek neschopnost
rozpoznat ohroZené osoby nebo naopak investovani ndkladt do osob, které to nepotiebuji

(Tan a kolektiv, 2018).
3.2 Retézec prezZiti

Tento fetézec je vyznamnym symbolem resuscitacnich sluzeb v mnoha ¢astech svéta.
Vzory zobrazujici fetézec preziti byly Casto aktualizovany, pfesto jejich podstata zlstala
nezménéna. Centralni ¢lanky fetézce zobrazuji integraci kardiopulmondlni resuscitace
(dale jen KPR) a defibrilace jako zakladni komponenty v€asné resuscitace za ucelem
obnoveni zivota (Nolan, Soar a Eikeland, 2006). Prvnim c¢lankem fetézce je vcasné
rozpoznani ptiznakil srde¢ni zastavy a zavolani na operacni stiedisko ZZS. Pokud u osob
nastane kolaps, ndsleduje druhy ¢lanek, a to zahajeni kardiopulmonalni resuscitace. Dalsi
Clanek v fetézci predstavuje asna defibrilace pomoci AED. Ctvrty a posledni ¢lanek
predstavuje rozsifend neodkladnd resuscitace a standardizovanad poresuscitani péce,

ktera uz je v rukou ZZS (European resuscitation council, 2021).
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Retézec preziti si klade za cil prokdzat vzajemny vztah mezi kli¢ovymi fizemi
resuscitace a zdlraziiuje potiebu efektivity vSech vazeb s cilem optimalizovat Sance na
preziti. Kvalita kazdé faze urcuje, kolik pacient bude v fetézci postupovat dale (Deakin,
2018). Za faktory, které jsou spojené s ucinkem kardiopulmonalni resuscitace, miizeme
povazovat napfiklad interval mezi kolapsem a zacatkem resuscitace, jeji kvalitu (bez
ohledu na to zda ji provad¢l laik), v€k pacienta a dobu od kolapsu do piijezdu sanitky

(M., S. Holmberg a Herlitz, 2001).

Vyzkum provadény ve Spojenych arabskych emiratech odhalil, ze vice nez polovina
pfipadi mimo nemocni¢ni zéastavy srdce se vyskytuje v domacim prostfedi. Dal$im
nejcastéjSim mistem byla ulice nebo dalnice. Velka Cast ptipadd, kdy byli zastave
pfitomni svédci, méla pied aktivaci ZZS vyznamnou &asovou prodlevu. Retéz je jen tak
silny jako jeho nejslabsi ¢lanek. ZvySovani povédomi vefejnosti o potiebé vcasné
aktivace ZZS jako takové zistdva vyznamnou piilezitosti pfi provadéni fetézce preziti
v plném rozsahu (Batt, Al-Hajeri a Cummins, 2017). KdyzZ jsou rozpoznany ptiznaky ptred
samotnym kolapsem a je uskutecnéno neprodlené tisnové volani, mira pteziti pacientd se

rapidné zvySuje. (Takei a kolektiv, 2014).

Kromé ,,béZnych* zastav srdce se muzeme také setkat s trochu odliSnym typem —
se zastavou zpusobenou utonutim, ktera vyzaduje trochu odlisné kroky pii zachrané.
Pojem ,,fetézec preziti“ poskytl uzite¢nou metaforu pro prvky systému nouzové péce o
srdce pii ndhlé srdecni zastave, avSak intervence a 1é€ba pacientll pfi utonuti zahrnuji
principy, které jsou pro tyto situace specifické. Vysledkem je univerzalni ,,Drowning
Chain of Survival“ slozeny z péti ¢lankd, které vedou dulezité zachranné kroky pro laické
1 profesionalni zachranare. To miiZze vyrazné zlepSit Sance na prevenci, pieZiti a zotaveni
z tonuti. Kroky fetézu jsou: zabranéni vlastnimu utonuti, rozpoznani utrpeni a pozadani
nékoho, aby zavolal pomoc, zajisténi flotace, aby se zabranilo ponofeni, vytahnuti z vody
a zajiSténi péce podle potieby. Poslednim krokem pak navazujeme na klasicky fetézec

pteziti (Szpilman a kolektiv, 2014).

3.3 Kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace neboli KPR je druhym krokem v fetézci preziti. Provadi se

u lidi, kteti utrpéli ndhlou zastavu ob&hu. Jedna se o stlacovani hrudniku na dolni poloviné
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hrudni kosti (pfiblizné ve stfedu hrudniku). Stlacovani se provadi do hloubky 5 az 6 cm
rychlosti 100 az 120 stlaceni za minutu s co mozna nejmensim poctem pireruseni. Po
kazdém stlaceni je tfeba nechat hrudnik navratit se do piivodniho stavu a neopirat se
o hrud. Kdykoli je to mozné, stlaceni hrudniku provadime na pevném povrchu
(postizen¢ho sunddme z postele na zem atd.) a stfidaveé poskytujeme 30 kompresi a 2
zachranné vdechy. Pokud nejsme schopni zajistit ventilaci, provadime pouze stlaCovani

hrudniku (European Resuscitation Council, 2021).

Alternativu ke standardni KPR, tedy pouze komprese hrudniku bez zachrannych vdechii
nalezneme ve smérnici pro KPR od roku 2010. Smérnice variantu bez dychani doporucuje
jak pro netrénované laiky, tak pro trénované, ktefi nejsou ochotni vdechy provadeét.
Dlvodem je, ze dychani z ust do Ust mize byt pro nckoho bariérou, kvili které
neposkytne zadnou resuscitaci. Pfi obou variantich (s vdechy i bez nich) je oproti
zadnému neposkytnuti dvojndsobnd mira pieziti (Riva a kolektiv, 2019). Jelikoz i dalsi
studie ukazuji, Ze KPR zahdjena pied piichodem ZZS je spojena s 30denni mirou pieziti,
které je vice nez dvakrat tak vysokd, je v naSem zdjmu, aby co nejvice lajku, ktefi jsou

pritomni NZO, resuscitovalo postizeného (Hasselqvist-Ax a kolektiv, 2015).

Kromé toho, Ze lidé necht¢ji dychat z ust do ust je 1 nékolik dalSich dtvodu, které mohou
od poskytnuti neodkladné resuscitace odradit. Kromé¢ faktort, které v podstaté nemizeme
ovlivnit jako je naptiklad fyzicka slabost nebo postiZeni zachratujiciho, pozice pacienta
(naptiklad je zapadly mezi posteli a sténou, kdy ho zachraiiujici nemiiZze vytahnout) apod.
existuji faktory, které bychom mohli ovlivnit proskolenim. Vyzkum v jednom
z australskych mést ukazal, Ze vyznamna ¢ast neposkytnutych KPR je kvili nedostatku
znalosti potencionalnich zachranct a z toho plynouci nizké sebevédomi, strach Ze udéla;ji
néco Spatné, nebo zZe KPR nezvladdnou provést, a to ani s pokyny operatora ZZS. DalSim
divodem byla panika, kterd by se také mohla snizit Skolenim, které na takové situace

piipravuje (Case a kolektiv, 2018).

U lidi trénovanych v KPR je az tfikrat vétsi pravdépodobnost, ze ji provedou nez u téch,
ktefi nejsou vyskoleni (Lund-Kordahl, 2021). Trénink kardiopulmondalni resuscitace se
doporucuje i na Skolach, aby se zvysila pravdépodobnost, Ze lidé pfitomni nahlé zastave

KPR zahaji (Zinckernagel, 2016).
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Znalosti o kardiopulmonalni resuscitaci zvySuji povédomi o odpovédnosti poméhat
druhym a zvySuji sebevédomi pfi poskytovani pomoci. Lze konstatovat, ze Casny nacvik
kardiopulmonalni resuscitace u déti je zasadni. M¢la by byt povinnou soucasti Skolnich
osnov i v zemich, kde zatim povinna neni (Piva¢ a kolektiv, 2020). Ze $koleni zlep3uje
dovednosti v provadéni KPR svéd¢i mnoho vyzkumii. Napiiklad Riggs a kolektiv (2019)
uvadi, ze se dovednosti po tiech mésicich zhorsily a poté se ustalily ze tii mésicti na Sest.
Aktualiza¢ni Skoleni, které se zamétuje spiSe na dovednosti a sebevédomi nez na znalosti,

by se mélo absolvovat ptiblizné kazdych 3—6 mésici.

Kardiopulmonalni resuscitace u déti

Zatimco u KPR dospélych se klade diraz na stlaCovani hrudniku i bez absence
zachrannych vdecht (aby dychéani neodradilo zachrance od poskytnuti resuscitace), u déti
prevazuji nekardidlni pfi¢iny zastav (napiiklad vdechnuti pfedmétu apod.) Do studie
zkoumajici pficiny zastav u déti zaradili 5170 déti ve veku 17 let a mladSich, které mély
mimo nemocni¢ni zastavu srdce od ledna 2005 do prosince 2007. 3675 (71 %) déti mélo
zastavu z nekardialnich pficin a 1495 (29 %) z kardialnich pficin. Proto je u déti obecné
uptfednostiovan pristup, ktery do resuscitace zahrnuje 1 umélé dychani (Kitamura
a kolektiv, 2010). Ptesto 1 u déti plati, Ze je lepsi provadét KPR bez vdechli neZ neprovadét
Zadnou. Pokud kolemjdouci nejsou ochotni nebo schopni dodévat zachranné vdechy,
doporucuje se, aby zachranci zajistili kojencim a détem alespon stlacovani hrudniku

(Atkins a kolektiv, 2017; Fukuda a kolektiv, 2016).

U déti do 18 let kromé novorozenct ihned po narozeni plati nésledujici pokyny pro
resuscitaci. Déti, které vypadaji jako dospéli, mohou byt resuscitovani stejné jako dospéli.
U ditéte v bezvédomi, pokud je dychani abnormadlni, se provadi pét pocate¢nich
zachrannych vdechti. U kojencti se zajisti neutralni poloha hlavy, zatimco u starSich déti
je potieba hlavu zaklonit. Dale je zapotiebi plynule foukat do ust ditéte (nebo do st
a nosu kojence) po dobu asi 1 sekundy tak, aby se hrudnik viditeln¢ zvedl. Pokud jsou
potize s dosazenim ucinného vdechu, dychaci cesty mohou byt ucpané, proto je tieba
odstranit vSechny viditelné piekazky. Neprovadi se vSak ,,slepy pohyb prstem®. Pokud je
provedeno pét pokusi o uc¢inné dychéani bez vysledku, pfechazi se na hrudni komprese

(Guidelines, 2021).
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Pokud je na misté jen jeden zachrance s mobilnim telefonem mél by zavolat pomoc ihned
po uvodnich zichrannych vdesich. Pfi ¢ekani na odpovéd’ pak zacit se stlacovanim
hrudniku. Pokud nema telefon u sebe provadi nejprve 1 minutu KPR, nez dité opusti
a dojde pro telefon. Po 5 uvodnich vdesich zachrance okamzité pokracuje 15 kompresemi
hrudniku, pokud dit¢ nejevi znamky krevniho ob&hu (pohyb, kasel). Komprese se
provadéji v intenzité 100 az 120 stlaceni za minutu, kdy se zatla¢i dolni polovina hrudni
kosti alespoii o0 jednu tietinu piedozadniho rozméru hrudniku. Komprese by nikdy neméla
byt hlubsi nez 6 cm. Mezi kompresemi se musi vzdy uvolnit veskery tlak a umoznit aplny
zpétny rdz hrudniku. Po 15 stlatenich by mély vzdy nasledovat 2 zachranné vdechy
(cyklus 15:2). Pokud je v blizkosti AED, nebo pokud jsou dva zachranci a jeden pro AED
muze dojit aplikuje se vyboj z AED dle pokynt. Pokud je to mozné, pouzije se AED
s détskym atenuatorem u kojenct a déti do 8 let. Pokud takovy neni k dispozici, pouzije

se standardni AED pouzivany pro vSechny vékové kategorie (Guidelines, 2021).

3.4 Automatizovany externi defibrilator

Automatizovany externi defibrilator (AED) je zdravotnicky prostiedek, ktery analyzuje
elektrokardiogram pacienta za ucelem zjisténi, zda pacient netrpi fatdlnim stavem nahlé
srdecni zéstavy. Nésledné umozni uvolnéni terapeutické davky elektrické energie (tj.
defibrilaci). NZO je zodpovédna za vice nez 300 000 umrti roéné v Evropé 1 v USA
a okamzitd klinicka pomoc prostfednictvim defibrilace je zdsadni pro zotaveni (Ferretti

a kolektiv, 2017).

Odhaduje se, ze ve Spojenych statech (USA) rocné zazije NZO 350 000 jedinct a piezije
ji pouhych asi 10 %. Pravdépodobnost piezZiti po NZO se zdvojnasobi, kdyZ nahodna
osoba pfitomnd zéastavé pouZije automatizovany externi defibrildtor (AED) pied
pfijezdem zachranné sluzby. V USA vSak AED pouziji méné nez 2 % lidi (Rosamond

a kolektiv, 2020).

Nahla zéastava obéhu je hlavnim problémem vefejného zdravi, a to i pfes obrovské
investice do této oblasti. KPR a ¢asna defibrilace pomoci AED piedstavuji klic¢ové prvky
pro zlepSeni miry pieZiti. PouZivani AED zlstava nizké z riznych divoda veetné poctu,

dostupnosti a snadnosti lokalizace AED a povédomi piihliZzejicich o nutnosti AED
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pouzivat. I ve Francii je pouzivani AED kolemjdoucimi osobami extrémn¢ nizkd —

nepiesahuje 4 % (Delhomme a kolektiv, 2019).

Pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru osobami pied piijezdem zdravotnické
zachranné sluzby je spojeno s vétsi pravdépodobnosti preziti a funkénimi vysledky
(Pollack a kolektiv, 2018). Ptitom i to, jestli dojde k vyboji z AED za 4 minuty, nebo

za 8, ma vyznamny vliv na pteziti (Janota, 2011).

Jelikoz jsou AED tak vyznamné v otdzce pieziti NZO mimo nemocnici, je dilezité, aby
defibrilatory fungovaly a byly pfipraveny k pouziti. Znalost umisténi vetejné ptistupnych
AED je v§ak omezena, coz vede k potizim se sledovanim, spravou i ziskanim AED béhem
nouzové situace. Casto také dochazi ke $patné udrzbé AED (napf. vybité baterie, expirace,
vandalismus nebo kradez). Na popud toho byla vyvinuta naptiklad mobilni aplikace
»~AED lokétor”, kterd byla vytvotfena, aby prozkoumala proveditelnost vzdélavani
uzivateli o umisténi AED a motivovala uzivatele ke kontrole stavu zafizeni pomoci
gamifikace. Vysledky naznacuji, ze gamifikace je GCinna pii vzdélavani uzivatel

o umisténi AED a motivuje uzivatele k posouzeni jejich stavu (Hussein a kolektiv, 2019).

Ve vyzkumu provadéném v Kodani v Dansku bylo z 2 500 zéstav pokryto registrovanym
AED 22,6 % ptipadt. V dob¢ nahlé zastavy bylo dostupnych méné nez 50 % téchto AED.
NZO pokryté dostupnym AED mély témér tiikrat vyssi pravdépodobnost, ze dostanou
defibrilaci a dvakrat vyssi pravdépodobnost, ze dosdhnou 30denniho pieziti. VEtsina byla
pokryta AED na ufadech (18,6 %), Skolach (13,3 %) a sportovnich zatizenich (12,9 %).
Trojnasobna pravdépodobnost defibrilace ve srovnani s nedostupnym AED v dobé NZO
podtrhuje dulezitost neomezené dostupnosti AED. Rozmisténi AED v obytné oblasti,
spiSe nez v konkrétnim domé¢, v kombinaci s takovymi systémy miiZe byt slibnou strategii
pro zvySeni defibrilace pfihlizejicimi v komunitach. DileZité je, Ze nejvétsi ptinos téchto
systémul spociva v informacich o umisténi a dostupnosti AED, napojeni na pohotovostni

1ékatska dispecerska centra a vysoké dostupnosti AED (Karlsson a kolektiv, 2019).

Ackoli mezinarodni smérnice doporucuji pouziti registri AED ke zvySeni pouZivani
AED, o implementaci je znamo jen malo. Naptiklad Svédsky registr AED (SAEDREG)
byl zahdjen v roce 2009 za ucelem shromazd’ovani Udaji o vSech vefejnych AED

ve Svédsku. Poéet AED se v letech 2013-2016 zdvojnasobil. Celkem 6703 AED (30 %)
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bylo odstranéno kviili nedostupnosti validace. Ke konci roku 2016 byla AED nejcastéji
registrovana v kancelafich a na pracovistich (45 %), nasledovaly obchody (7 %). Hlavnim

divodem k nezaregistrovani byla neznalost registru (Fredman a kolektiv, 2018).

Bylo navrzeno nékolik opatieni ke zlepSeni miry pouzivani AED vcetné optimalizace
strategii nasazeni AED, mobilnich aplikaci k nalezeni nejblizSiho AED i pouziti droni
k dopraveni AED na misto udalosti. Maji-li byt tato opatfeni G¢inna, méla by byt
kombinovéna s velkymi komunika¢nimi kampanémi o NZO a rozsdhlym vzd€lavanim

vefejnosti v oblasti KPR a AED (Delhomme a kolektiv, 2019).

3.5 First responder

Vyskoleny dobrovolnik, ktery pomahd zachranovat Zivoty. FR disponuje potfebnymi
pomuckami (napft. rukavice, AED, termofolie) a znalostmi, aby mohl ¢lovéku poskytovat
co nejkvalitnéji prvni pomoc, dokud si pacienta neptevezme ZZS. FR je na zékladé vyzvy
posilan k lidem, ktefi se nachazeji v jeho blizkém okoli a utrpi naptiklad nahlou zastavu
obéhu. Pokud FR neni ¢lenem IZS, nebo neni zrovna ve sluzb¢, vyzva (naptiklad ptes
mobilni aplikaci, SMS zpravu apod.) ho navede k mistu udélosti. Slozky IZS si pak vyzvu
predavaji pres sva operacni stfediska. Existuje nckolik typti systémti FR. Neni ani
vyjimkou, Ze jedna zemé ma nékolik typd v ramci naptiklad kraja. Cil je vSak vSude
stejny, a to zkratit ¢as mezi mimotfadnou udalosti a poskytnutim prvni pomoci, jelikoz

o zivote rozhoduji Casto prvni minuty.

Po srdeéni zastavé se $ance na zotaveni kazdou minutu snizuje o 7 az 10 %. U¢inna KPR
a pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru (s kterym se FR uci zachazet nebo ho
maji dokonce u sebe) béhem prvnich 3—5 minut srde¢ni zastavy mize zvysit miru preziti
049 % — 75 % (CFR Ireland, 2016). O tom Ze je systém FR dulezitym a vyznamnym
Clankem fetézce preziti, pojednavda mnoho studii. Jako ptiklad mizeme uvést studii
Hasselqvist-Axe a jeho kolektivu (2017) ve které zjistili, Ze vyslani FR vycvicenych
v zékladni podpofe Zivota a vybavenych automatizovanymi externimi defibrilatory bylo
spojeno sice s mirnym, ale za to vyznamnym zvySenim 30denniho pfeziti. FR byli na
misté témét v poloviné ptipadld jako prvni a mohli zahajit KPR a ptipojit AED pred
piijezdem ZZS. Navic byl do nemocnice piijat vyssi podil zivych pacient ve srovnani

s témi v kontrolni skuping, kde byla vyslana pouze ZZS.
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V dalsi studii se zaméfili na porovnavani preziti NZO, pokud poda prvni pomoc FR versus
lajk. Ptipady, u kterych byli svédky first respondeti, mély vyssi pravdépodobnost pieziti
nez piipady, u kterych byli pouze laici, a to 37,9 % vs. 24,0 %. Mimo jiné zjistili, ze
zastavy, u kterych byli svédky FR, s vétsi pravdépodobnosti vyustily v KPR nez u laika,
ato 89,7 % vs. 75,4 % (Ko a kolektiv, 2018).

Kromé toho, ze zavedeni systému FR pomuze zefektivnit fetézec pieziti, ziskame diky
nému 1 proSkolené laiky, ktefi by jinak kurz prvni pomoci neabsolvovali, tudiz je vétsi
pravdépodobnost, ze u NZO bude piitomen jako piihlizejici clovek, ktery bude umét

prvni pomoc poskytnout.

3.6 First responderi ve svété

V Evropé se mira pfeziti po mimo nemocni¢ni srde¢ni zastavé znacné lisi. K této odchylce
mohou piispét praveé pfitomnost, nepfitomnost a rozdily v implementaci systému FR.
Vice nez polovina evropskych zemi ma alespoil v jednom regionu systém, ktery zahrnuje
1 FR. Mlzeme rozlisit né€kolik druha systémii FR, bud’ dle lidi, kteti budou do systému
zapojeni, nebo dle velikosti role, kterou v systému sehraji. FR mohou byt ¢lenové 1ZS —
hasici, policisté aj. (pokud jsou ve sluzb¢€), zdravotnici — 1ékafi, sestry, zdravotnicti
zachrandfi (mimo sluzbu) nebo laikové, ktefi projdou Skolenim. Mohou byt bud'to
dopliikkem ZZS, jeji Casti, nebo ji (zejména v rozvojovych zemich) zcela nahrazovat.
Systémy FR se bézn& zavadé¢ji na regionalni trovni, coZ vede k velkym rozdilim mezi
zemémi 1 v ramci nich. Velké rozdily v mistnich podminkach v jednotlivych regionech
naznacuji, Ze je nepravdépodobné, Ze pro Evropu bude existovat, minimaln¢ v nejbliz§ich
letech, jednotny systém. VétSina systémi v Evropé€ poZaduje, aby FR absolvoval Skoleni
v kardiopulmonalni resuscitaci. Dal$i pteSkoleni a jejich intervaly jsou rtzné (Oving

a kolektiv, 2019).

V Rakousku zastavaji funkci FR zaméstnanci Cerveného kfize, kteii jsou vybaveni
specialnim batohem a jsou pfipraveni pomahat i mimo svou pracovni dobu. Kromé& nich
zde také funguji 1idé z ,,Team Austria Lifesavers®, ktefi jsou vyskoleni v prvni pomoci
(nemusi byt Skoleni ZZS) a umé;ji zachazet s defibrilatorem. K mimotédné udalosti jsou

vyslani pomoci aplikace. Dobrovolnici z ,,Team Austria Lifesavers® plisobi zatim jen
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v Burgenlandu, Dolnim Rakousku, Tyrolsku a ve Vidni (Osterreichisches rotes kreuz,

2021).

V Irsku jsou FR aktivovani, pokud n¢kdo v okruhu 5 kilometrt ma problém s dychanim,
bolesti na hrudi, srdcem, nebo ma mrtvici. Jsou vysilani ve stejném okamziku jako ZZS
ajelikoz se Casto nachazeji blize postizenému, mohou mu poskytovat prvni pomoc, dokud
ZZS nedorazi. Vedle systému zapojujici hlavné laiky, funguje v Irsku také program
MERIT 3, do kterého jsou zapojeni 1ékaii, ktefi mohou vyzvy k NZO piijimat pres textoveé
zpravy (Oving a kolektiv; 2019 a CFR Ireland, 2016).

Ve Slovinsku byl zvolen FR systém s dobrovolnymi hasic¢i kvili rozsahlé siti sborti
dobrovolnych hasi¢ napfi¢ vSemi vesnicemi. Pfestoze je ze strany policistli zdjem byt
soucasti systému, sit’ policejnich hlidek ve Slovinsku je méné husta nez sit’ hasici, a proto

policie neni zahrnuta (Oving a kolektiv, 2019).

I ve Spojeném Kralovstvi roste uz minimaln¢ deset let pocet FR (Timmons a Vernon-
Evans, 2012). Napftiklad na severovychodu Anglie jsou dobrovolnici vyskoleni k tomu,
aby reagovali na tisfiova volani. Vzhledem k tomu, ze reaguji v mistnich oblastech, kde
Ziji a pracuji, jsou schopni dorazit na misto mimotadné udalosti béhem né&kolika minut
a Casto jesté pred piijezdem zéchranné sluzby. V soucasnosti ma systém vice nez 400
komunitnich FR rozmisténych v Kentu, Surrey a Sussexu a severovychodnim Hampshire.
Zucastiuji se zhruba 20 000 tistovych voldni rocné, z nichz vice nez 10 000 je
kategorizovano jako Zivot ohrozujici. Vice neZz 1 000 z nich jsou volani na zastavu

srdce/dechu (South East Coast Ambulance Service, 2022).

Stejn¢ tak v USA, kde se mizeme setkat s FR at’ uz v podob¢ zdravotniki, hasict,
proskolenych dobrovolnikii a dalSich (napt. Bobko a Kamin, 2015; Hansen a kolektiv,
2015).

I v Asii maji v nekterych castech systémy FR. Napiiklad v Japonsku zkonstruovali
prototyp komunitniho dispecerského systému. Systém odesle informace o mimotadné
udalosti (v€etné¢ mapovych podkladli) na mobilni telefon FR. Systém testovali ve méste
Motegi, kde tficet hasi¢ii mimo sluzbu putsobilo jako FR. Primérna doba odezvy byla

snizena o 36 % (Yonekawa a kolektiv, 2014). V prefektute Tochigi také zkusili zavést
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zkuSebni systém FR, na ktery 92,5 % obyvatel reagovalo velmi pozitivn¢, dokonce se
i pfes 16 % rozhodlo tcastnit. Zkousky byly realizovany mistnimi pracovniky ZZS.
Systém byl uznan jako efektivni, a tak byl zaveden do jednoho z mést — Shioya

v prefektute Ishikawa (710 obyvatel) (Toyokuni a kolektiv, 2013).

V Thajsku vlada neddvno pfedstavila novy program pro vycvik zdravotnich
dobrovolnikii jako zachranari, kteti se vyporadaji s nariistajicimi akutnimi nemocemi
a zranénimi. KdyZ napftiklad devétatticetilety muz zkolaboval se zastavou srdce ve své
vesnici, laicti zachranafi z jeho okoli za nim okamzité¢ dorazili, provedli komprese
hrudniku a kontaktovali zdravotnickou zachrannou sluzbu (Pattanarattanamolee

a kolektiv, 2021).

Zatimco v Evropé FR dopliuji ZZS, nékteré¢ zemé ZZS vibec nedisponuji, a tak je
systémy FR zcela nahrazuji. WHO (World Health Organization) doporucuje k vytvoreni
778 nejprve skolit laické obyvatele rozvojovych zemich jako FR. V Ugandé se snazili
vyskolit v prvni pomoci fidice motocyklovych taxi. Tii roky po kurzu 96,5 % prvnich
ucastnikli priazkumu vyuzivalo dovednosti ze Skoleni. Mnozi uvedli, ze citi zménu
identity, nyni se kromé fidi¢t motocyklovych taxi sluzeb identifikuji jako FR. Ridi&i
uvedli, Zze se domnivaji, Ze to vedlo k vétSimu respektu ze strany ugandské vefejnosti
a prevladajicimu piesveédceni, Ze jsou odpovédnymi poskytovateli dopravy, coz zvySuje
nasledné ziskdvani zdkaznikl. Dokonce uvadéli sttedni hodnotu tydenniho piijmu o 24,39
% vyssi neZ u ostatnich motocyklovych taxikati, kteti Skoleni nemaji, coz mize byt
skvélou motivaci pro ostatni fidice, aby se zapojili do systému (Delaney a kolektiv, 2020).
Stejné tak 1 Severovychodni Haiti nedisponuje ucelenou ptednemocnicni péci. ZZS tam
bud’ nahrazuji motocyklové taxi, nebo se pacienti musi dopravit pésky. Jeden z projekt
se zam¢fil na piipravu potenciondlnich Skolitelli, ktefi by v oblasti vyucovali prvni
pomoc. Kladl se diraz na pouZivani snadno dostupnych materiali pfi poskytovani péce
a na mistn¢ prevladajici podminky. Lektoti Skolili ¢leny mistni komunity, pficemz nabor
se zamétoval praveé na mistni fidice, ktefi mohou v regionu de facto plsobit jako FR.
Lektofti v pribehu studia naucili 271 ¢lent komunity prvni pomoc. Z toho 33,1 % ucastnikti
oslovenych v naslednych prizkumech uvedlo, Zze poskytovali prvni pomoc ve své
komunité¢ po ukoneni kurzu a 19,8 % transportovalo osoby, které potiebovaly

neodkladnou péci, do zdravotnického zatizeni. Tyto programy mohou byt dulezité pro
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budovani budouciho formalniho systému ZZS v regionu a mohou byt pouzitelné pro

podobna prosttedi s omezenymi zdroji (Wulf a kolektiv, 2020).

I z n€kolika ptikladi systémi FR miizeme vidét, ze systémy se 1isi jak mezi kontinenty,
tak mezi staty v Evropé i uvnitf nich. Stejné plati i pro Ceskou republiku, ve které také

najdeme nékolik druhii systému FR.

3.7 First responderi v CR

Stejné jako v jinych zemich i napii¢ Ceskou republikou miZeme najit ndkolik typt
systému vyuzivajicich FR. Ackoliv se systémy v mnohém 1i8i, maji spole¢ny zaklad, ktery
vychazi z ¢eské legislativy. Vymezeni pojmu ,,first responder®, vzdélavani FR, indikaci
pro aktivaci FR a dal$i mizeme nalézt v Metodickém pokynu pro systematické vyuzivani
poskytovatelii prvni pomoci na vyzadani, ktery vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR.
U nas poskytuji FR takzvanou prvni pomoc na vyzadani. Pokud je FR pfislusnikem slozek
IZS poskytuje pomoc na zékladé dohody mezi jeho organizaci a ZZS v ramci spoluprace
mezi slozkami. Pokud je FR vySkoleny dobrovolnik (nebo pfislusnik IZS mimo svou

dobu v praci), uzavira se ZZS dobrovolnickou smlouvu (MZCR, 2021).

Vétsina kraji vyuziva k poskytovani prvni pomoci pouze spolupraci slozek IZS.
Napiiklad v Pardubickém kraji vyuzivaji piislusniky HZS CR, PCR, MP nebo SDH dle
rozlozeni AED v kraji (Pfeifer, 2022). I na Vyso¢iné ZZS vyuZzivé ke spolupraci pouze
slozky 1ZS (Filova, 2022). Stejné tak ve Zlinském kraji, kde vyuzivaji zatim celkem 51
AED u first responderti z fad IZS, a to u HZS kraje, PCR, M&P, Horské sluzby a jednotek
dobrovolnych hasict, které dle potieby cestou jejich ZOS ptivolavaji k feSeni zastav
obéhu, pokud lze ptedpokladat jejich rychlej§i dojezd na misto (Pfeifer, 2022).
V Moravskoslezském kraji také nevyuzivaji laiky, ale vyuZivaji naptiklad pracovniky
778, kdyZ nejsou v praci, coz znamena, ze tito respondefi spadaji pod dobrovolnické FR,
ktefi musi podle Metodického pokynu uzaviit se ZZS dobrovolnickou smlouvu
(Kobérsky, 2019). V Kralovehradeckém kraji a v Plzefiském kraji vyuziva ZZS k prvni
pomoci na vyzadani i proskolené dobrovolniky z fad laické vetejnosti. Dobrovolnici musi
projit Skolenim potfadanym, anebo akreditovanym ZZS piislusného kraje, nebo doloZit
certifikat z kurzu Evropské resuscitatni rady v poskytovani neodkladné resuscitace

(ERC) (ZZS KHK, 2017; ZZS PK, 2022).
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First respondefi, ktefi jsou soucasti IZS, jsou Zdravotnickou zachrannou sluzbou k NZO
povolani ptes své operacni stiedisko. Pokud napiiklad n¢kdo utrpi NZO v blizkosti
stanice HZS kraje, Zdravotnické operacni stiedisko posle vyzvu Krajskému opera¢nimu
a informac¢nimu sttedisku HZS, ktery na misto posle FR — hasice, ktery bude postizenému
poskytovat prvni pomoc az do ptijezdu ZZS. Pokud je FR dobrovolnik, tedy je bud’
proskoleny laik, nebo ptisluSnik I1ZS, ktery neni v dob¢ incidentu ve své praci dostane
informaci o udalosti pfimo od Zdravotnického operacniho stiediska. Tito FR jsou
svolavani pomoci aplikace O. SOS, ktera vznikla diky spolupraci O. a ZZS
Kralovehradeckého kraje, ktera jako prvni své FR aplikaci svolavala. Operator tisnové
linky oslovi hromadné pomoci aplikace dobrovolniky, kteti se nachazeji pobliz mista
udélosti. Aplikace dobrovolniky naviguje pifimo k postizenému, kde mu mohou
poskytovat prvni pomoc, dokud nepfijede ZZS a postizeného si od dobrovolnika

nepiebere (Laska, 2018).

3.8 Tetin

Obec Tetin se nachazi ve Sttedo¢eském kraji, ma ptiblizné 900 obyvatel a spadé pod obec
s rozSifenou pusobnosti Beroun, kde se nachdzi nejbliz§i vyjezdova zékladna ZZS
StiedoCeského kraje. Nez se dostane ZZS z Berouna na Tetin, mtliZe to trvat vice jak pét

minut. Pfitom pii NZO hraji prvni minuty vyznamnou roli v pfeziti (napf. Janota, 2011).

Ve Stredoceském kraji vyuziva ZZS jako FR zatim pouze piislusniky IZS, jako naptiklad
Policii CR, JPO a dalsi. First respondery na komunitni irovni, tedy proskolené laiky, ktei
by byli pfipraveni zasdhnout pii NZO ve svém méste, nevyuzivd (ZZS StredocCeského

kraje, 2019; Homolova, 2022).
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4 METODIKA

V teoretické Casti byly vysvétleny zakladni pojmy a principy tykajici se prvni pomoci

a systému first responderti v CR 1 ve svéte.

Vysledky diplomové prace jsou rozdéleny na 3 ¢asti. V prvni ¢asti je predstaven systém
komunitnich FR, ktery jsme navrhli na zaklad¢ dostupné literatury a neoficialnich
rozhovorti s prislusniky IZS. V druhé casti jsme realizovali hloubkové rozhovory
s persondlem a pfislusniky IZS, se starostou a s jednateli aplikaci FIREPORT
a Zachranka, kdy jsme ziskdvali informace o moznostech zavedeni a implementace
systému FR, ktery jsme navrhli. Soucasné se ziskdvanim informaci zrozhovort byla
provadéna What-if analyza, ktera odhalila nejvétsi uskali systému a nastavila oblasti pro

konkrétni feseni.

V diskuzi pak porovnavame vysledky této diplomové prace svysledky jinych praci
a vyzkumi. Na zavér byl sestaven komplexni navrh komunitnich first responderti v obci

Tetin, ktery vychézel z hloubkovych rozhovori a What-if analyzy.

Néami navrzeny komunitni systém FR na Tetin¢ obsahuje 4 zdkladni oblasti:
a) plan pro nepftetrzitost a stalou akceschopnost,

b) Skoleni a periodické odborné piipravy,

¢) funkéni a pravni napojeni na IZS a kraj,

d) technologické feseni aktivace.

Aby byl systém pfipraveny pro pozd¢jsi vyuziti, zacali jsme vl1été 2021 shanét
dobrovolniky vobci Tetin, ktefi by se do systému FR chtéli zapojit. Potencionalni
dobrovolniky jsme oslovovali formou e-mailové komunikace, pies mobilni rozhlas nebo
vyveésenim ndborového plakatu piimo na Tetin€. 31. Cervence 2021 probéhlo prvni Skoleni
FR v Komunitnim centru sv. Ludmily na Tetiné, kterého se ucastnilo sedm dobrovolniki.
Prvni pomoc zaméienou na AED a kardiopulmonalni resuscitaci zde vyucovali lektoii

prvni pomoci z organizace* ,Prvni pomoc Tetin zZije‘. Dobrovolnici, ktefi se Uc€astnili
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prvniho Skoleni nebyli jedini, kdo mél o zapojeni do systému zijem. Nekterym
dobrovolnikiim vSak nevyhovoval termin nebo se pfihlasili az po uskute¢néni Skoleni.
Dalsi termin byl naplanovany na podzim 2021, kvtili pandemii se vSak odlozil stejné jako

provéiovaci cviceni, které bylo naplanované na leden 2022.
Rozhovory

V druhé ¢asti Vysledki probehlo 11 rozhovori. Respondenti byli oslovovani na zakladé
zapojeni do systémti FR v CR, pokud jsou soucasti pracovist’ zabyvajici se jednotkami
pozérni ochrany (dale jen JPO), AED apod., nebo na zdklad€ doporuceni plynouciho z jiz
provedenych rozhovori. Rozhovory probihaly formou videohovoru, pfi osobnim setkani
a jeden probehl pies e-mailovou komunikaci. Rozhovory byly vedeny bud formou
dialogu mezi mnou a respondenty, nebo probihaly za casti Bc. Kristyny Matousové
a Ing. Romana Rihy, ktefi jsou souéasti projektu, do kterého tematicky zapada i tato

diplomova préce.

Rozhovory jsou zdkladni metodou kvalitativniho vyzkumu a jsou Siroce pouzivany
ve vyzkumu zdravi, spoleenskych véd apod. Rozhovory vyuZivaji ke sbéru dat
o postojich, pfesvédCenich a zkuSenostech uc€astnikli verbalni komunikaci, vétSinou
v interakci ,,tvafi vtvar®. Data z kvalitativnich rozhovorl nelze zobecnit, ale jejich
explorativni povaha umoznuje shromazdovat bohatd data, kter& mohou odpovédét
na otazky, o kterych je zatim malo znamo (Nathan a kolektiv, 2019). Pro nas vyzkum jsme
vybrali hloubkovy polostrukturovany expertni rozhovor. Piestoze jsme mluvili
s odborniky zainteresovanymi do problematiky FR, AED a JPO, do rozhovora pfinaseli
svllj osobni néhled a poznatky a vystupem tedy nejsou oficialni stanoviska organizaci,
jejichz jsou ¢leny. Oslovovani probihalo e-mailovou komunikaci. Kromé rozhovort
s ptisluSniky Hasi¢ského zachranného sboru (dale jen HZS) kraje, JPO, ZZS kraje,
starostou Tetina a jednateli aplikaci mél byt uskuteCnén rozhovor s hejtmankou
StiedoCeského kraje nebo s pracovniky krajského ufadu. Na prosbu o rozhovor vSak

neodpovédeli, a tak rozhovor nemohl byt uskuteénén.

Pted kazdym rozhovorem jsme si pfipravili otdzky a okruhy, abychom ziskali pro nas
stéZejni informace. Otazky mély spiSe doplnujici charakter, jelikoZ respondenti vétSinu

informaci poskytli, aniz by na né byli pfimo dotdzani. Respondenti byli pozadani
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0 podepsani informovaného souhlasu o zafazeni do studie a souhlasu s pofizenim
zaznamu, ktery bude slouzit vyhradné pro pfepsdni rozhovoru do vysledkl
apo zvetejnéni diplomové prace bude smazan. Respondenti byli také ujisténi o anonymite
vysledki. Pro orientaci vtextu a zachovani anonymity jsme zvolili pro pojmenovani
respondentl pismena od A do K, pfi¢emz rozhovory byly chronologicky setazeny podle
data uskute¢néni. V rozhovorech s respondenty B, C a D se jednalo o vytéZeni informaci
o rozjetych projektech (aplikace Zachranka, FR v Kralovéhradeckém kraji — O2 SOS,
FIREPORT) a o moZnosti zakomponovani a provazani se systémem komunitnich first
responderti na Tetiné. Rozhovory zacinaly dotazovanim se na systémy, problémy,
s kterymi se setkali apod. Na zacatku rozhovori s respondenty A, E, F, G, H, I, J a K jsme
pfedstavili ndmi navrZzeny systém a zjiStovali, zda je systém implementovany v obci
Tetin, popiipadé by se mohl rozsifit po celé CR, zda respondenti objevi jakéakoliv tskali,
ktera budou podkladem pro What-if analyzu, a celkové jaké uvidi v systému piinosy
a nevyhody. V rozhovorech dochézelo ¢asto k brainstormingu (kombinace uvolnéného,
neformdlniho pfistupu k feSeni problémi s laterdlnim mySlenim. Lidé ptichazeji
s mySlenkami a ndpady, zkterych mohou byt vytvofena origindlni, kreativni feSeni
problému, nebo podniti jesté¢ vice napadt (Mind Tools Contend Team, 2022), jelikoz
ucastnici pfichazeli s novymi napady a feSenimi, které jsme komunikovali napfic vSemi
rozhovory. Napiiklad respondent H objevil problém, na ktery jsme s respondenty I a J

nasli mozna feSeni apod.

Do vysledkl byly zahrnuty doslovné piepisy, které¢ vSak byly upraveny z formalniho
hlediska. Byla odstranéna ,,parazitni*“ slova, opakujici se slova byla nahrazena naptiklad
zajmeny, ukazovaci zdjmena jako ten, ta apod, byla odstranéna, nebo nahrazena vyrazy,
které méla predstavovat. Text byl upraven k snadnéj$imu cteni, avSak bez zmény obsahu.

Respondentiim (pokud chtéli) byl ptepis rozhovort poskytnut a sami ho mohli upravit.
Respondenti

Respondent s oznacenim A je starostou obce, ve které chceme uskutecnit komunitni
systém FR. Rozhovor s nim probéhl v tinoru 2021, kdy jsme se na zacatku projektu snazili
zjistit, zda by byl v obci o systém zajem. Rozhovor probéhl neoficialni cestou s tim, Ze
jsme piedpokladali, ze jej za rok uskute¢nime znovu jiz pfimo s cilem pfepisu

do diplomové prace. Kvili valce na Ukrajin€ a s ni spojenymi aktivitami obce se hovor
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vSak znovu neuskuteCnil, a tak se v praci nejednd o doslovny piepis, jak je tomu
v ostatnich ptipadech, nybrz pouze o hlavni informace a stanoviska, kterd pted rokem
z rozhovoru vyplynuly. Respondent B je provozovatelem aplikace Zachranka. Rozhovor
probéehl pres platformu Teams pomoci videohovoru. Hovor se uskutecnil v bieznu 2021,
kdy jsme se snazili zjistit, jestli bychom systém aplikace mohli né¢jakym zpiisobem vyuZzit.
Ze stejného diivodu probéhl o tyden pozdéji rozhovor s respondentem C, piisluSnikem
Kralovéhradecké ZZS, kdy jsme se snazili zjistit aplikovatelnost systému Oz SOS, ktery
Z77S vyuziva a zjistit ptipadné problémy, s kterymi se ZZS ve svém systému s laickymi
proskolenymi dobrovolniky setkavd. Za stejnym ucelem probéhl pies e-mailovou
komunikaci rozhovor s respondentem D, s jednatelem aplikace FIREPORT, ktery se
uskutecnil v dubnu 2021. Tyto 4 rozhovory probéhly uz v roce 2021, jelikoZ jsme
pottebovali zdkladni informace a vyjadieni, abychom v 1ét€ 2021 mohli zacit proskolovat
dobrovolniky a rozjet systém v testovacim provozu. Dalsi rozhovory se uskutecnily az
v roce 2022, abychom ziskavali co nejaktudlnéjsi informace. Respondent E je pravnikem
a zarove piislusnikem HZS CR, kde se jednalo o rozebrani navrhu z hlediska legislativy
apod. Rozhovor probéhl pii osobnim setkdni na stanici v bfeznu. Respondent F je
prislusnikem HZS Beroun. V rozhovoru se jednalo o posouzeni navrhu s ohledem
na mistni znalost pfislusnika. Rozhovor prob¢hl v bifeznu na hasic¢ské stanici v Berouné.
Respondent G je piisluSnikem ZZS Stredoceského kraje. Rozhovor se uskute¢nil v bieznu
a kladl si za cil zjistit prvotni informace o tom, zda by ZZS chtéla vyuZivat dobrovolniky
na Teting, jaka by v tom vidéla uskali apod. S respondentem H se uskutecnil rozhovor
na zac¢atku dubna na hasi¢ské zbrojnici na Tetin€. Jedna se o ptisluSnika Jednotky sdruZeni
dobrovolnych hasicii (dale jen JSDH) Tetin. V rozhovoru se jednalo o zji§téni mistnich
podminek, informaci o jednotce, dobrovolnicich a AED, kterym je jednotka vybavena.
Respondent I je piislusnikem HZS Stfedoceského kraje, stejné jako respondent J. Oba
rozhovory probéhly s tydennim rozestupem v dubnu na stanici na Kladné€. V rozhovorech
se jednalo kromé jiného o nalezeni moznych feSeni na nékteré body z what-if analyzy
av rozhovoru s respondentem J zejména o zjiSténi situace ohledné spoluprace ZZS a HZS
v otazce FR ve StiedoCeském kraji. Na konci dubna pak probehl posledni videohovor
s respondentem K, pfislusnikem Zdravotnického operacniho stfediska (dale jen ZOS)
Stredodeského kraje, ktery objasnil aktualni situaci FR ve stiednich Cechach a vyjadiil se

k pouzitelnosti systému.
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Rozhovory byly analyzovany pomoci obsahové analyzy. Ta se bézné pouziva
v kvalitativnich studiich, kdy se aplikuje na oteviena nebo polostrukturovana data.
Pouziva se k redukci a seskupeni dat, aby vyzkumnici mohli odpovédét na studijni otazky
pomoci konceptl, kategorii nebo témat (Kyngéds, 2020). ZastfeSujicim cilem
kvalitativniho vyzkumu je porozumét urcitym spolecenskym jeviim. Kvalitativni vyzkum
zahrnuje studované pouziti a shromazd’ovani empirickych materiali. Analyza obsahu je
zaméfena na psany nebo mluveny jazyk, aby byl poskytnut kontext a porozuméni sdélent.
Kvalitativni vyzkum casto zahrnuje sbér dat prostiednictvim rozsahlych rozhovort,
pofizovani pozndmek a nahrdvani na kazetu (Renz a kolektiv, 2018). Na zaklad€ obsahové

analyzy rozhovort a dostupné literatury byla sestavena What-if analyza.

What-if analyza

Metoda ,,Co se stane kdyz...?” ndm pomaha v nalezeni moznych nebezpecnych situaci,
které mohou nastat. Na analyze by se méli podilet odbornici, kteti maji v daném odveétvi,
ve kterém chceme analyzu provadét, dostatek zkuSenosti. What-if analyzu mtizeme pouzit
na provéteni pracovnich a technologickych postupli, zkoumani budov, systémil apod.
Mimo hledani rizikovych situaci dochazi k vytvaieni novych a provéfovani stavajicich
bezpec¢nostnich opatfeni, pomoci kterych miizeme udalostem piedchazet nebo zabranit
v mozné¢ mife jejich néasledkim. Analyza je postavena na brainstormingu a diskuzi.

Pokladame otazky, ptes které se snazime odhalit mozné scénaie havarii (BOZP.cz, 2018).

Tabulku s What-if analyzou jsme rozd¢lili na 3 ¢asti. V sloupci pojmenovaném: ,,What-
if? Co se stane kdyZ...?* jsou napsané mozZné scénare, které by mohly mit negativni dopad
na funkcnost systému, nebo na stditem chranéné zajmy pole zdkona o IZS (zakon, Sb.
239/2000). V sloupci: ,,Mozné negativni dopady* jsou pak vypsany konkrétni dopady,
které mohou vzniknout po naplnéni scénéfe z pfedchoziho sloupce. V poslednim sloupci:
»Opatfeni* nalezneme moznosti, jakymi se da predejit negativnim scénafiim ¢i dopadtim,

cvwvr

nebo opatieni, ktera slouzi k zmirnéni nasledkii na nejnizs$i moZnou Groven.
MoZné negativni scénafe jsme objevili bud’ na zaklad€¢ dostupné literatury, nebo pfi

rozhovorech s respondenty. Na zéklad¢€ brainstormingu, ktery pfi rozhovorech probihal,

se objevovala 1 mozna feSeni na konkrétni problémy. Pokud se v jednom z rozhovorii
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objevil problém, podafilo se najit feSeni v nasledujicim rozhovoru s dalSim respondentem

apod.

Na zaklad¢ What-if analyzy jsme pak upravili ptivodni navrh systému a vytvoftili novy,
do kterého jsme zakomponovali zmény, které vyplynuly z rozhovort a analyzy tak, aby
byl systém proveditelny a co nejodolnéjsi viici negativnim vliviim z vnitiniho 1 vnéj$iho

prostiedi.
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5 VYSLEDKY

5.1 Predbéziny navrh systému FR na Tetiné

Komunitni systém FR se zaklada na pomoci lidi mezi sebou v urcité komunité. FR jsou
dobrovolnici, ktefi jsou vyskoleni k t¢asti na urcitych typech tisnovych volani v oblasti,
kde Ziji nebo pracuji. Jejich cilem je dorazit k Zivot ohrozujici mimofadné udalosti
v prvnich zivotné dalezitych minutach pted piijezdem posadky zachranné sluzby. Jejich
ulohou je pomoci stabilizovat pacienta a poskytnout odpovidajici péci, dokud na misto
nedorazi kvalifikovanéjsi posadka sanitky, ktera prevezme 1écbu (NHS, 2020). Nas
systém je také komunitniho charakteru. Komunitu pfedstavuji lidé, ktefi bydli nebo

pracuji v obci Tetin.
Plian pro nepretrZzitost a stialou akceschopnost

Aby byl vzdy ptipraven nékdo k mimotadné udalosti na Tetin€ vyjit, chtéli bychom, aby
vzdy drzeli dva dobrovolnici pohotovost. Poc¢itdme s tim, Ze nemusi byt pokryté vSechny

dny. Cilem je pokryt co nejvice dni a zahrnout piiblizné 20 dobrovolniki.

V hasi¢ské zbrojnici na Tetin€ je jedno AED. K AED se dostane kazdy pres ¢iselny kod
na dvefich. Kromé stacionarniho AED na zbrojnici ma jednotka vyptjcené dalsi AED,
které by si dobrovolnici mohli pifedavat. Aby se uSetfil €as, pfi aktivaci dobrovolnikl
chceme, aby spolu s batohem a dal$im vybavenim méli dobrovolnici AED u sebe. Pokud
bydli dobrovolnik naptiklad u hiisté, kde by se stala 1 NZO, nez by dobéhl/dojel pro AED
na zbrojnici, ub&hlo by nékolik cennych minut. V batohu kromé& AED bude dal$i vybaveni
— samorozpinatelny vak s riznymi velkostmi masek, rukavice velikosti S, M, L, reflexni
vesta s napisem: ,,First responer, minimaln¢ dvé termofolie nebo termo deky, celova
svitilna, niizky na textil, ochranné bryle, obvazovy material, dezinfekce na ruce. Aby m¢l
batoh s vybavenim u sebe vzdy dobrovolnik, ktery drzi pohotovost, musime krom¢ drzeni
pohotovosti nastavit také pfedavani vybaveni. Systém pfedavani i planovani pohotovosti
by se fesil elektronicky napiiklad ptes sdileny soubor na google disku apod. Pro FR je
vytvoiena také skupina na platformé Whatsappu, kde se mohou fesit ptipadné problémy,

zmeény v Case predavani atd.
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Skoleni a periodické odborné p¥ipravy

Kazdy FR musi projit Skolenim prvni pomoci zaméfenym na kardiopulmondlni
resuscitaci a pouzivani AED. 31. cCervence 2021 probéhlo prvni Skoleni sedmi
dobrovolniktl v komunitnim centru sv. Ludmily na Teting. Skoleni potadali lektofi prvni
pomoci ze spolku ,,Prvni pomoc Tetin zije“. Na zacatku kurzu byli ucastnici zasvéceni
do projektu a byla jim vysvétlena napli prace FR. Nasledovala prednéska, pti které lektoti
seznamili potencialni FR s bezpecnosti a se zaklady poskytovani prvni pomoci. Pii
osvétlovani fetézce pieziti nasledovala po kazdém kroku v fetézci i prakticka ukézka.
Po praktické ukazce vytvorili ti¢astnici Skoleni dvojice a vSechny kroky si na sobé
navzdjem zkousSeli. Lektofi je kontrolovali a popfipadé¢ opravovali a ukazovali, jak
postupovat. Dobrovolnici si zkouSeli pfistup k postizenému a zpriichodnéni dychacich
cest. Po nacviku mezi sebou si zkouseli zdklon hlavy i na lektorech, aby jim mohli
poskytnout zpétnou vazbu. Pro nacvik srdecni masaze, praci s AED a samorozpinatelnym
vakem byly ucastnikiim poskytnuty cvi¢né figuriny. Druha c¢ast kurzu se nesla v duchu
modelovych situaci. Ve dvojicich a s vybavenim, které jim bylo pfedem predstaveno,
zkouseli dobrovolnici pfijmout vyzvu od KOPISu, dojit k postizenému, piebrat si ¢loveka
s NZO od laika, ktery pomoc pfivolal a poskytovani prvni pomoci od zaklonu hlavy az
po predani ZZS. Modelové situace byly sefazeny podle obtiznosti od nejjednodussi az
po ty t¢Z§i, kdy budouci FR ,,obtéZovali“ ndhodni kolemjdouci, museli uklidiiovat rodice
ditéte s NZO apod. Na konci kurzu jim byly poskytnuty informace o pfipadné psychické
pomoci. Lektofi poskytli zpétnou vazbu dobrovolnikiim a zarovent dobrovolnici byli

pozéadani o zpétnou vazbu lektoriim.

Na podzim 2021 byl napldnovany dalsi kurz pro dobrovolniky, kterym nevyhovoval prvni
termin. Kvili Covidu se vSak kurz nekonal, stejné¢ jako taktické cviceni, které bylo
naplanované na leden 2022. Prvotni kurz byl osmihodinovy. V planu jsou periodicka
Skoleni, ktera by se opakovala kazdy ptlrok v tfihodinovém rozsahu. V mezi€ase budou

schopnosti FR provéfovany taktickymi 1 provéfovacimi cvicenimi.
Funkéni a pravni napojeni na IZS a kraj

Jelikoz ZZS Sttedoceského kraje nepouziva zadny systém FR z fad dobrovolnikd, zvolili

jsme cestu zafazeni FR pod JSDH. Pro ZZS se z pohledu aktivace nemusi nic ménit,

30



jelikoz bude FR povolavat prostiednictvim KOPISu tak, jak je tomu i v aktivovani FR
z fad hasici, s kterymi jiz spolupracuje. Jelikoz budou mit FR smlouvu s obci, nikoliv se
Z7S, neméni se pro ni s novym systémem FR ani jiné oblasti, jako tomu bylo naptiklad
u ZZS Kralovehradeckého kraje. Dobrovolni FR budou zafazeni pod jednotkou, ale
nebudou plnohodnotni hasic¢i. Nebudou vyjizdét k jinym zadsahiim nez s indikaci AED,

a tudiz nemusi projit Skolenim hasicu.

Aby se mohli dobrovolnici zapojit do systému FR, musi podepsat Desatero FR, k jehoz
vytvoieni jsme se inspirovali u Kralovehradecké ZZS. Na jednostrankovém papife jsou

k nalezeni tyto body:

 Pro poskytovani prvni pomoci na vyzadani ZZS STC jsem se rozhodl/a zcela
dobrovolné. Chci pomahat lidem zasaZzenym NZO, nebo jinak ohrozenym na Zivoté,
kterym mohu poskytovat prvni pomoc do ptijezdu ZZS a ktefi tuto pomoc potiebuji. Mij
umysl podilet se na projektu FR v Teting je nezistny, nechci se na ném obohatit jinak, nez

ziskanim zkuSenosti a dobrého pocitu.

* Pro poskytovani prvni pomoci jako FR mam potiebnou kvalifikaci, kterou mohu dolozit
a kterou si po jejim vyprSeni samostatné prodlouzim. Budu sledovat aktualizace
Guidelines ohledné poskytovani prvni pomoci a dale se v této oblasti budu aktivné

vzdélavat.
* Prvni pomoc budu vzdy poskytovat dle svych nejlepsich schopnosti a moZnosti.

* Pokud budu drZet ,,pohotovost®, budu mit u sebe potfebny material, budu mit zapnutou
aplikaci, z které se dozvim o udalosti, budu na pfijmu a nebudu pozivat alkohol ani jiné

omamné¢ latky. Pod vlivem omamnych latek nebudu nikdy prvni pomoc poskytovat.

* Pokud se budu muset k zasazenému dopravit dopravnim prostiedkem, budu se fidit

pravidly silni¢ni dopravy a legislativou CR. Nebudu ohroZovat sebe ani nikoho jiného.
* Budu v prvni fad¢ vzdy dbat na své bezpeci a budu jednat podle principt krajni nouze.
Pfi tom se budu snazit minimalizovat Skody na majetku a zdravi na nejmensi moznou

aroven.
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* Budu dbat na slu$né chovani, lidsky a odborny pfistup a nepoSpinim svou reprezentaci

systém FR na Tetiné.

* Budu se drzet povinné ml¢enlivosti o zasazich. Budu respektovat soukromi osob, kterym
budu pomahat, i jejich okoli. Informace a dalSi material budu poskytovat pouze pies

k tomu uréené osoby.

* Peclive jsem si precetl/a eticky kodex, rozumim jeho vyznamu a budu se jim fidit. Jsem
si védom/a, ze pii jeho poruSeni mohu byt ze systému FR v Tetin¢ vyfazen/a a dale byt

postihnut/a dle platné legislativy CR.
Technologické FeSeni aktivace

Jako aplikace pro svolavani FR pfipada v tvahu O> SOS nebo FIREPORT.

5.2 Rozhovory

Rozhovor s Respondentem A, starostou obce Tetin

Podminkou A je pro zarazeni dobrovolnikit pod JSDH Tetin zajisténi legalni cinnosti first
responderii. V tuto chvili ma obec akceschopnou jednotku pozarni ochrany, a proto neni
rentabilni nabirat a vybavovat dalsich napriklad 20 clenii jen z ditvodu poskytovani prvni
pomoci. Bylo predeslano, Ze pro nase potreby by byl pouzit maximalné spotiebni material
jednotky, coz povazoval za prijatelné. Jiné financni naklady bychom si museli hradit
svépomoci. Naznacil vsak moznou informacni a medidalni podporu ze strany obce

a moznost uvadet, Ze cely projekt probihad se souhlasem starosty.
Jako zasadni problém uvedl nezajem obyvatelstva.

Pro cleny jednotky jsou nastaveny odmeény v ramci DPP uzavieného s obci. Neni
zakazano nabirat nové cleny, ale je vidy nutné prijeti velitelem zdiivodnit a navazovat
napriklad na néjakou plynulou obménu clenské zakladny. Pro systém mimo jednotku

nemél zadné podminky.

Rozhovor s respondentem B, provozovatelem aplikace Zachranka
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Existuje pro vas zpétna vazba, jestli lidé hledaji nejblizsi AED apod?

,,Jedinou zpétnou vazbou kterou mdme je, zZe sem tam nékdo napise, ze by v aplikaci
chtelo néco zlepsit. Analytiku v aplikaci primo nemdme, ale pracujeme na ni, abychom
byli schopni detekovat i co lidé v aplikaci délaji kromé toho, Ze zmacknou tlacitko pomoci.
Jak se aplikace pouziva asi Ize detekovat z toho, kolik lidi AED nahlasuje a jak casto jsou
pouzivané. Ze bych vam ale byl schopen ¥ict, kolik lidi si véera otevielo modul AED, tak
to bohuzel ne. Prisel ale novy Lifepack, ktery ma i propojeni na Lifenet, coz je cloudovy
servis Lifepacku, ktery dokdze i zpétne vyhodnotit, jak ti laici resuscitovali, jak byla

resuscitace ucinna, jestli AED pouzili spravné atd. “
Kdo nejcastéji AED registruje?

., Byvaji to hodné firmy, meéstska policie atd. V podstaté to miizzeme rozdélit na takové tri
kategorie. Bud’ jsou to verejné instituce, které AED nahlasi, pokud si ho koupi, pak jsou
to soukromé firmy a retezce, které si AED poridi, a pak jsou to riizni jednotlivci, kteri si
ho bud’ koupi, nebo to AED vidi a nahlasi ho. Ale to AED uz nahlaseno bylo, jenze
Z néjakého divodu jsme ho museli odstranit, nebo ne my ale ZZS, protoze se s tim
clovékem treba neda domluvit, nekomunikuje, neni schopen garantovat, ze u AED nékdo

bude, nebo bude pristupné apod. *
AED se hned po nahlaseni objevi v aplikaci?

. Kdyz nékdo AED nahlasi, tak to vSechny zachranky vidi. VSechny maji rozhrani,
do kterého kdyz se prihlasi, tak vSechna AED, ktera jsou nahldsend, vidi. Maji tam
veSkeré informace plus jim prijde e-mail: ,pozor nékdo vam nahlasil AED . Oni mohou
kliknout na odkaz v e-mailu, AED se jim zobrazi, oni si ho mohou projit a ¢loveku zavolat
a Vv podstaté to AED schvalit. Tim Ze ho schvali v aplikaci Zachranka, tak je viditelné.
Bohuzel nékteré kraje databaze nemaji jedna ku jedné. To znamena, Ze se to pak musi
prepsat do systemu SOS. To je véc, kterou resime uz asi rok — propojeni databazi.
V momenté, kdy AED schvadlim v nasem systému, aby se propsalo do SOS a naopak. Ale

Z mé zkuSenosti si databaze ve velké vetsine odpovidaji.*

»Napriklad ve Stredoceském kraji jsme byli nuceni k tomu, Ze stiedoceska AED musela
kolegyné obvolavat sama, jelikoz jsme se s tamni ZZS nebyli schopni domluvit, aby tam
za AED nékdo zodpovidal. Bylo nam slibeno, Ze se tomu bude nékdo vénovat, Ze nam daji
kontakt, ale nikdy se tak bohuzel nestalo. Na druhou stranu nam volalo tolik lidi, Ze ten
AED nahlasili, preci jen Stredocesky kraj je nejvetsi, a my na té mapé nechtéli mit slepé
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misto. Takze se snazime AED ovérovat sami a davat je do databaze, aby tam byly az se
zmeéni konstelace, abychom jim AED v systemu mohli predat a klidné at si je pak

‘

povymazavaji, jestli se jim bude zdat, Ze nejsou korektni.
Jak se do aplikace zadavaji mobilni AED?

,, ITeba méstska policie si do aplikace zadava sluzebnu. Je to cca 2 nebo 3 roky zpatky,
kdy si tam jednotky zacaly davat sva AED. Prislusnici ho maji, tak proc¢ by tam nemélo
byt. Napadlo nas, ze v systéemu zacneme rozliSovat mobilni a stacionarni, a lidé to mohou
rozlisit zakliknutim. Sam citim, Ze ma databaze vetsi potencial nez ted, bohuzel chybi
Jjednotna koncepcni prdce. Jedini, kdo to tak koncepcné vedou jsou nékteré zachranky.
Ale i treba 2 roky zpatky se mi ozval nékdo z HZS, jestli by s databazi nemohli néjak
pracovat. Rikam jasné databdze je k dispozici, pojdme ji néjak spolecné posunout dal.
Treba Moravskoslezsti hasici delali first responding, tak si od nas databdzi vzali. Problém
Jje, Ze je to strasné roztristéné a kazdy se k tomu stavi uplné jinak. Kdyz se podivame treba
do Rakouska, nebo do Francie, tak tam existuji organizace, jejichz jedinym poslanim je,
ze mapuji AED, zajistuji, Ze jsou databaze korektni a nabizi poskytovani databdze statu,
ktery s ni pak néjakym zpuisobem pracuje. A rozhodné jsme otevieny tomu, kdyby nekdo
S nami na databazi chtél pracovat. Moje prdce je poslouchat, co by zachranky chteli, co
by v systému mélo byt a pak to do systéemu zahrnout. Lidé nam mohou zasilat svoje
napady, a ja se snazim brat Zachranku jako projekt, ktery nevytvari uzaviena skupina
lidi, ale jako komunitni projekt, ktery komunita vytvari pro sebe, aby ji potom pomohl pri

zdchrane.
Mate aktualné né&jaké problémy v aplikaci?

,,Jsou dve véci, na kterych momentalné pracujeme. Databaze je dynamicka pouze jednim
smerem. To znamena, ze vni ty AED pribyvaji, ale pokud databazi ZZS aktivné
nespravuje, jako ji spravuje treba Jihomoravska, tak AED v ni neubyvaji, protoze je
néekdo nahlasi a uz v aplikaci ziistanou. Pokud AED nikdo neudrzuje, nezajisti, Ze je porad
aktivni, tak je potireba ho po case odstranit. Mdame pripraveno, Ze cloveku, ktery AED
nahlasil, prijde jednou za rok automatizovany email a pokud nepotvrdi funkcnost AED,
tak se oznaci v databazi jako neschvalené a ZZS ho musi znovu provérit. Druha véc je
propojeni databaze s SOS. V Zachrance je AED vic, ale tech, které se dostanou do SOS
systemu, nebo do dalsich systemu ZZS proto aby byly vyuzity, pokud nékdo vold na 1535,
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tak je méné, protoze to jsou ty, které jsou 100% oveérené a na které se da ve vsech

pripadech spoléhat.

Bavili jsme se o motivaci lidi k zaclenéni AED do systému, aby ho neméli jen vystavené

doma.

., Nejlepsi pristup k tomu maji ti, kteri si to vzali za své a je to pro né jako jedna z priorit,
protoze si uvedomuji prinos. Hodné lidi si mysli, Ze si koupi AED a tim to konci, jenze tim
to prave naopak zacina. Je to starost, musi nekdo udrzovat databazi a nekdo se starat
o ten AED. Trosku se ustupuje od toho, Ze se spolupracuje s verejnymi AED, ale spise se
dbad na to, aby AED méli jednotky IZS, které néjakym zpiisobem funguji jednotné a neni
to pak tak roztristéné, jako kdyz AED maji jednotlivci. Na druhou stranu vim, Ze treba

Kaufland porizuje AED do vsech prodejen a zaroven u Life suportu zajistili i Skolent lidi. **
Bylo by mozné aplikaci Zachranka vyuZit a zaclenit do systému FR?

., To je véc, ktera se hodné resila pred dva a pul az tiemi lety. Kralovéhradecka ZZS méla
vybranou technologii, kterd byla danska — danska aplikace pro first respondering, a chtéli
Ji zavést. Museli vypsat vybérové rizeni. BohuZel to neni tak, Ze by si mohli ukdzat
na technologii kterou chtéji. Vybérové rizeni vyhrdalo O: a na zaklade toho vyvinulo
aplikaci Kiss Sharp, kterou od nich ZZS koupila v ramci evropskych dotaci. Aplikace
méla, protoZe byla novd, spoustu neduhii, ale casem se je podarilo vychytat. O: pak zacalo
nabizet aplikaci i dalsim krajiim za vyznamné prostredky a dalsi kraje k tomu byly velmi
obezretni a moc ji kupovat nechtéli. Po tom prislo O: S tim, Ze da aplikaci zachrannym
sluzbam jako dar. Coz bylo super, Ze si to ZZS mohli poridit zadarmo, nebo za néjaké
minimalni naklady. Nicméné si ZZS zacaly uvédomovat, zZe tim to pravé zacina a dalsi véc
je Skoleni lidi, udrzovani FR, databdze a zZe ZZS na sebe bere obrovskou zodpovédnost.
Klobouk dolit pred Kralovéhradeckou ZZS, Ze do toho sla. Maji s ni velmi dobré vysledky,
ale ze zacatku bylo i hodné problémii s tim, Ze jak do systému nezarazujete jen dobrovolné
hasice, méstskou policii atd. a zahrnujete do néj i proskolené laiky, tak hodné lidi, co se
prihlasili, byli s takovymi temi mesiasskymi syndromy a pak se stavalo, Ze FR predjizdel
sanitku, aby byl na misté udalosti driv. TakzZe to sebou nese i spoustu koncepcni prace
s FR nasledne. Je to prace, ktera je velmi ndarocna a Vv dnesni situaci se ji vétSina
zdchranek nemad cas venovat. Zajimavy systém zavedli v Moravskoslezskéem kraji, kde
system od 0: také zavedli, ale aby se o néj praveé nemuseli tolik starat, tak tam zahrnuli

jen ty, kteri maji uz néjaky trénink a jsou zahrnuti uz ve své slozce. A treba Jihomoravska
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ZZS vekla, Ze to nepotrebuji, protoze jejich systéem FR je zaloZeny na spoluprdci mezi
dispecinkem meéstske policie a JPO, kteri oni aktivuji prostrednictvim KOPISU, nebo
policejniho operacniho strediska. O: SOS je jen technologicky nastroj na aktivaci first
respondera. Pokud je FR clenem slozky, tak ten technologicky ndstroj nepotiebuji,
protoze to ZZS preda KOPISU a ten si uz vSe organizuje sam. A proto systém treba
na jizni Moravé neni, a proto se tolik nerozsiril, protoze pokud se nekde spolupracuje,
tak casteji se slozkami, které maji trénink, maji jasnou metodiku aktivace a neni tieba se
starat jak o lidi, tak o technologickou platformu. A myslenky zahrnout systém
do Zachranky i s témi laiky byly, ale my od toho upustili prave na zaklade toho, Ze by to
muselo byt pro 14 krajii, 14 pristupii a do toho jsme se tedy nakonec nechteli poustet.
Protoze by to pak fungovalo tieba jen ve dvou krajich. A ja tFeba citil, Ze by to spis spustilo

zlou krev, nez zZe by se to setkalo s uspéchem. *

,Dad se na to koukat dvema pohledy. Bud' tim, jak je to zahrnut v ramci O. SOS, tedy
systém, ktery je zaneseny v databdzi ZZS, dobrovolnik musi byt proskoleny, ma v tom
systému i postaveni FR, ma néjaky vztah k té ZZS apod. Druha varianta, kterou jedou
zahranicni systémy a mné osobné se libi vic je, Ze systéem vilastné obchdzi operacni
strediska a je zaloZeny na principu, Ze pokud nékdo vola ZZS, tak je to jako kdyz ma nékdo
V letadle infarkt a letuska zakrici: ,je tady nékde lékar? . Ze ta aplikace viastné vykrici
do svéta: ,je tady nékde proskoleny zdravotnik? Tady se vola pomoc ‘. Jenze to do znacné
miry zase nardZl na systém piednemocnicni neodkladné péce v CR, ktery je hodné
organizovany a dispecink chce védét o vSem a o vSem rozhoduje. Tento systém se
uplatnuje v zahranici, kde na dispecinku nesedi zachranar, ale funguji na principu 112,

takze to tam dava vetsi smysl. *
Je mozné v databazi sledovat pohyb FR nebo AED?

., To se v aplikaci dostavame v ramci FR do problému, a to je neduh, kterym trpi i Oz, Ze
pokud ma clovek aplikaci vypnutou, tak nejsme schopni ziskat jeho presnou polohu. Jsme
schopni ziskat jen pribliznou polohu zarizeni. FR musi povolit, Ze aplikace muize polohu
vyuzivat vzdy a jakmile to zakdze, tak se k poloze nedostaneme. Presnou polohu ziskame,
jen kdyz FR polohu v aplikaci zapne a zapne aplikaci. Jesté by se dalo udélat, zZe se
aplikace probudi notifikaci a posle polohu, ale opét bude pouze priblizna. Android i 10S
hodné blokuji tyto funkce, aby se lidé nedali vytrackovat. Lepsi variantou by dle mého
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nazoru bylo vyuziti malého zarizeni, které by bylo nizkoenergetické a bylo by pridélané

primo na AED. Nebylo by propojené s aplikaci, ale posilalo by polohu samo o sobé. *
Mohla by aplikace navigovat zachrance k AED?

., Technologicky to jde, da se napriklad poslat metronom k rytmu stlacovani atd.
V puvodni verzi bylo, Ze po asi dvou kolech resuscitace se cloveka aplikace zeptala, jestli
Jjsou na misté dva zachranci a pokud ano, tak mu zapnula navigaci k nejblizsimu AED.
Jenomze to ZZS nechtéla. Rekli, Ze pokud se ma AED pouzit, tak o tom rozhodne ZZS.
Aplikace miize lidem radit treba tim metronomem, ale jinak musi o vSem rozhodovat

operacni stredisko.
Rozhovor s respondentem C, prislusnikem Kralovéhradecké ZZS.
Respondenta C jsme se ptali na systém FR v Kralovéhradeckém kraji.

Na podzim 2016 jsme systém pustili v testovanim reZimu a postupné jsme do néj zaradili
i laické dobrovolniky a systém se rozjel. To je jedna cast celého systému, zapojeni AED
do prvni pomoci a ta druha cast, kterd byla viastné uz pred timto napadem, je zapojeni
ostatnich slozek IZS. Ten systéem ma dvé roviny. Jedna je aktivovana primo operacnim
strediskem ve spolupraci s dalsimi operacnimi stredisky IZS a pak je rovina mobilni
aplikace. Na mobilni aplikaci mame momentalné napojené dobrovolniky, laiky, kteri jsou
proskoleni. Mame na ni napojené kvuli rychlosti aktivace méstské policisty a pak mame
takovou kombinaci, Ze nékdo je v systéemu registrovan dobrovolné, ale zaroven slouzi
treba jako policista. Kdyz mu aplikace zabzuci jako proskolenému dobrovolnikovi, tak on

kontaktuje své viastni operacni stredisko, jestli miize na misto udalosti vyjet.
Mate zapojené 1 dobrovolné hasice?

Dobrovolnych hasici, kteri maji AED je po kraji spousta. My se je ze zacatku trochu
branili do systému zapojovat, protoze jsme rikali, Ze je pro nas vyhodnéjsi poslat k zastave
dva policisty s malym autem, nez 6 hasicii s tatrou, aby nam tieba nezablokovali
Jjednosmeérku a my se na misto pak nedostali se sanitkou. Postupem casu se to ale néjakym
zpiisobem vychytalo, hasici pochopili nase pripominky, takze to nemaji jako kdyz se
wWjizdi k pozaru, Ze musi byt v plné sile a plném poctu, ale sejdou se na té stanici treba

«

jendva.*
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Fungoval systém i v dobé pandemie?

,Na jare (2020) se FR vubec neposilali, kromé hlidek méstské policie, které mame
zapojené. Od cervna (2020) jsme systém opét spustili. Uz dlouho jsme pripravovali zménu
V podminkdach zarazeni FR. Stop stav jsme tedy vyuzZili k tomu, abychom zménu
implementovali. Do jara se mohl do systému prihldsit v podstaté uplné kdokoliv, kdo
splioval podminky vzdelani, tedy mél platny certifikat o kurzu resuscitace od Evropskeé
resuscitacni rady a mél cisty trestni rejstiik. Od cervna lonského roku (2020), abychom
byli my i responderi pravné chranéni, se podepisuji dobrovolnické smlouvy. Takze se
vSemi aktivnimi FR mame podepsanou dobrovolnickou smlouvu, mame podepsané
proskoleni BOZP, pozZarni ochrany a responderi jsou pojisténi. I ZZS je pojisténa viici
responderum. Kdyz se FR na zdsahu néco stane, tak md narok na pojistné plnéni stejné
tak ZZS, pokud by FR zpiisobil néjakou skodu. Pokud zpiisobi skodu 3. osobé tedy v tom
misté zasahu, tak rodina, ti lidé mohou opét zZdadat o pojistné plnéni. Pred oSetienim
smlouvami byl systém v tomto ohledu dost na vode a kdyz nam néjaky oponenti
argumentovali, tak jsme rikali: ,no zatim se nic nestalo, nevime, jak bychom to resili
a budeme cekat na rozhodnuti soudu’. Je otazka, jak se k tomu soud postavi, jestli ta
snaha o zdchranu Zivota je prednéjsi nez vdza z dynastie Cchin, kterd se tam rozbila.
V tuhle chvili to mame pravné podlozené. Kdyz se tedy viza rozbije, dojde k ndhradé
skody.

Jak je to s jizdou FR k mistu udalosti?

., Tim, Ze se musi responder Fidit zakonem o silnicnim provozu, tak by se mél chovat tak,
jako kdyby jel na nakup. Pokud néco zpiisobi pri cesté a bude se ohanét tim, Ze jede
zachranovat zivot, tak nas se to netykd, jelikoz on porusil podminky smlouvy. Kdyz vyjizdi
FR K zasahu tak nejedna v krajni nouzi, protoze ve chvili, kdy vyjizdi, tak zarovern vyjizdi
ZZS. Neni jediny, kdo jede pomoc poskytovat, takze se nejednd o krajni nouzi. Podle
krajni nouze by se dalo postupovat, kdyby prijel k domu, ktery by byl zamceny, pres
dispecink by veédel, Ze se na misté nachdzi osoba, ktera s vysokou pravdepodobnosti
potiebuje pomoc a on by rozbil okno. V tu chvili postupuje v krajni nouzi. Ale doprava

V tom zahrnutd urcité neni.
Prochézi vyzva JPO pies KOPIS, nebo aplikaci?

., MiuiZe se stat, Ze hasici prijde vyzva do aplikace o minutu driv, nez je vyhlaseny poplach.
Ve chvili, kdy mu prijde vyzva, se nahldasi na KOPIS, Ze mu vyzva prisla, jestli miize jet
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zasahnout. U dobrovolnych hasicii je to jinak, protoze kazda stanice dobrovolnych hasicu
je zaroven ohlasovnou pozaru a mohou vyjet na jakékoliv ozndameni, které je prijaté
na stanici. Funguje to tak, Ze kdyz se ozve aplikace, oni se sebéhnou na zakladné a jsou
tam v minimalnim poctu 2 lidi, kdy maji k dispozici malé auto s AED, tak si akorat
na KOPIS zazadaji o pridéleni vyjezdu a jedou. Nebo se stane, Ze prijde oznameni
do aplikace cleniim dobrovolné jednotky a nékolik desitek vterin potom se rozhoukd
siréna a pak je to klasicky vyjezd jednotky. Ve chvili, kdyby si jednotka pozadala o vyjezd
a KOPIS by mél néjakeé pochybnosti, tak vidycky muze kontaktovat ZZS. Jesté je moznost,
Ze jednotka vyjede bez povoleni KOPISU, coz taky mohou, ale nesmi pouzit majaky. Kdyz
nekdo dostane zastavu 200 m od hasicarny a nez by zavolali na KOPIS, tak uz budou

‘

na miste. ‘
Jsou FR rozdéleni do néjakych vykonnostnich kategorii z hlediska ZOS?

,,Ne, dokonce operdtor nemusi do systéemu zasahovat. Ve chvili, kdy ma aplikace
souradnice nebo adresu mista a indikaci NZO, tak balik informaci z operacniho systému
propadne do Fizeni FR, ten zacne vyhledavat v okoli mista nejblizsi FR a zacne je
oslovovat naprosto automaticky, bez zasahu operatora. Operator ma ale vidy moznost

osloveni FR zakazat, nebo po aktivaci jejich cinnost kdykoliv ukoncit.
Jsou né&jaka kritéria, podle kterych aplikace FR oslovuje?

., Ta aplikace oslovuje v nejakéem perimetru kolem mista zasahu. V administrdtorském
nastaveni mohu meénit velikosti perimetru, maximalni a minimdlni pocet oslovenych
responderii a taky jestli ma oslovit respondery s AED nebo bez, coz FR zaskrtavaji, kdy
ho maji a kdy ho nemaji u sebe. Mobilni telefony ne vzdy ohlasi polohu uplné spravne.
Proto perimetry mame nadnesené i kdyz se miize se zdat, Ze jsou vzdalenosti nastavené
nesmysiné, kdy mame nejvéetsi okruhy i 10 km vzdusnou carou. TakzZe je to néjaky
kompromis mezi tim, co jsme schopni nastavit, a co jsou schopni zajistit technické
prostiedky. Perimetry jsou nastavené tak, ze kdyz bude napriklad 10 lidi ze ZZS v hospodé
a vedle dostane clovek NZO, tak to nebude oslovovat FR vzdalené 10 km. “

Bylo by mozné aplikaci propojit s FIREPORTem?

., Byla myslenka, Ze by ty dvé aplikace sli propoyjit jednoduchou cestou, a to formou SMS,
protoze vyzva do aplikace O: SOS je dublovana esemeskou, takzZe kdyby SMS prisla
na telefon velitele jednotky, nebo nekoho, kdo do FIREPORTU ma pristup, tak by mohla
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spustit normalni pozarni poplach. Nékdo s tim tady v kraji koketoval, ale mam pocit, ze
to nikdo nedotahl. Kdyby mél ale nékdo zdjem, tak tohle je cesta. Do té SMS, kde mohu
nastavit jakykoliv text, by Sel pridat néjaky klicovy znak, ktery by FIREPORT rozpoznal
a spustil poplach.

Bavili jsme se 0 zapojeni aplikace Zachranka

. Aplikace Zachranka je skveéla, ale je to néco uplné jiného nez aplikace pro oslovovani
first responderii. Aplikace Zachranka zjistuje polohu az ve chvili, kdy se aplikace otevre.
Kdezto aplikace pro oslovovani telefonii polohu musi posilat, kdyz bézi na pozadi, a musi
Jji posilat v néjakych intervalech. Mame nastaveny interval 3 minuty, pokud je aplikace
ve stavu pohotovosti. Je tam i Ze je uplné vypnuta. Da se nastavit i interval kratsi a tim
zpresnit polohu, ale vycuca to baterku telefonu a lidi s tim nebudou chtit mit nic
spolecného. Da se nastavit i interval delsi, ktery na baterku viiv mit nebude, ale ten
interval ndm bude uplné k nicemu. Ve chvili, kdy FR prijme vyzvu, tak se snazime
reportovat kazdych 15 sekund, coz vede ke zpresnéni pozice. Na operacnim stredisku pak
mohou sledovat, jak se blizi k tomu clovéku. Byl ndpad, Ze by se pracovalo se slepou
mapou. Aplikace by oslovila telefony v Sirokém okoli a zazadala si o pozici, ta by se
zpresnila, doslo by k vyhodnoceni a na zdklade toho, by aplikace oslovila FR. Jenze tento

‘

proces je na 2-5 minut, coz je nam opét K nicemu. *
Oslovuje aplikace FR, i kdyz ZZS dorazi na misto béhem tfeba 4 minut?

., Kdyz dojde k zastave, ZZS ma 2 minuty na vyjezd. Responder dostane vyzvu, v té chvili
dochazi k presnéni jeho polohy a kdyz sanitka zada status vyjezdu, tak aplikace spocitd,
za jak dlouho bude ZZS na misté a za jak dlouho by tam mohl byt responder. Kdyz by tam
byl velky casovy rozdil, tak by responderovi méla prijit hlaska, Ze byla pridélena posddka,
ktera bude na miste pravdeépodobné rychleji, aby zvazil, jestli ma vyznam na misto jit. To
fungovalo treba 4 mésice, pul roku a ted je to asi rok a piil nefunkcni. Do ted’ jsme se

nedobrali, proc je to nefunkcni, protoze O: S nami nekomunikuje. *
Mate jeste néjaké technologické problémy s aplikaci?

.,V CR je problém s datovymi sitémi, kde na hordach, které bychom potiebovali pokryt FR,
nebezi 4G. Meéstskeé aglomerace, které jsou v udoli, maji v nekterych castech 2G a tim
koncime. Takze ona je hezka treba danska aplikace, kterd toho umi hodne, ale asi maji

také jiné pokryti sitemi, tudiz si mohou dovolit jiné propocty a rychlejsi odezvy zarizeni.
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Taky hodné zdlezi, jestli je telefon zrovna na mobilnich datech, nebo na wifi. Pri testovani
Jjsme prisli na to, ze nékteré sité vyzvu zbrzdi i o piil hodiny. Ve stejny cas budete mit dva
telefony, jeden bude na mobilnich datech a jeden na wifi. Na mobilnich datech vyzva
prijde béehem dvou vterin a na ten druhy prijde za piil hodiny. Nékteré routery nejsou

‘

schopny prenaset data pres Google servery a zpomaluji to. *
Predstavili jsme navrh naSeho systému s drzenim pohotovosti.

,, Tak to mate v jedné obci, ze mate lidi, kteri mohou ty pohotovosti drzet, ale co v obci
vedle? Poridit AED to je porad jen o penézich, to se asi da, spis bych se bal dlouhodobé
ochoty lidi drzet sluzby a nemoct jit treba na pivo. Na jednou si vzpomenu, Ze mi chybi

I3

rohliky a nemuzu odjet. My $li tou cestou, abychom nemuseli omezovat mobilitu lidi.

., Pak je v tom jesté jedna zdludnost, kterou jsme resili s méstskou policii. Kdyz prijde
vyzva a FR bude néjakym zpiisobem aktivovany a clovek s NZO bude za hranici katastru.
Do jaké vzdilenosti se vlastné budou pohybovat? A tim, jak ta aplikace oslovuje
V kruznicich, tak jim muze poslat vyzvu mimo katastr. A kdyz tam ZZS bude za 20 minut
a oni mohou byt za 8, tak uz je to v ramci krajni nouze a jako ostatni sloZce jim prijde

vyzva od hlavni slozky, takze mohou vyjet.
Ptijimate aktualn¢ FR?

,, Ted’ neprijimame, protoze se neda skolit. Certifikované kurzy Evropské resuscitacni
rady v zdkladni resuscitaci jsou zastavené kviili pandemii, povolené jsou jen vyssi levely
Jjako jsou ALS a détska rozsirena resuscitace, kde je to obhajitelné néjakymi profesnimi
ditvody. Zakladni resuscitace se v tuhle chvili neskoli, takze lidé nespliiuji podminky pro

prijeti, a tudiz je nemiizeme prijmout. *

»laké jsme meli velky propad v responderech, kdyz se zastavoval a pak zase spoustél
systéem. Pred pozastavenim jsme meli 550 dobrovolnikii a smlouvu nam podepsalo asi
o 300 lidi méneé. Ale zustali tam ti, kteri o to maji opravdu zdjem. Meéli jsme sice 550
schvalenych, aktivnich, ale co jsem tak koukal, tak jich byla prihlasena ve stavu

3

pohotovosti zhruba polovina. ‘
Rozhovor s Respondentem D, provozovatelem aplikace FIREPORT

Slo by ve Fireportu vedle funkce ,velitel* a ,strojnik® piidat i funkci ,AED?*
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., Upravy FIREPORTu pro tyto icely by byly prilis ndkladné a pro Vés nesmysiné, abyste
si takovy vyvoj platili. Navrhujeme zalozit klasicky novou sluzbu v tarifu FIREPORT pro
JPOV ,B‘za 1.500,- K¢ bez DPH rocne. Tim mate naklady stazeny na minimum a ziskdte
viastni pristupy pro vsechny AED vyskolené cleny. VioZite si do seznamu clenut vZdy jen

toho, kdo ma potrebné proskolent. *

Bylo by technologicky mozné, doruéit poplach u typu MU Zachrana osob a zvifat —
podtyp AED, pouze proskolenym lidem?

., Uprava vyhlasovani poplachu jen na urcity druh MU je také nesystémovym zdsahem
do celého FIREPORTu a proto ani to nechceme délat, protoZze bychom tak vytvareli

zbytecné diry v uceleném reseni.
Rozhovor s Respondentem E, piislusnikem HZS CR a pravnikem
Co tikate na zatazeni FR pod JSDH?

,,Co se tyka JSDH obce myslim si, Ze myslenka cilit timhle smérem je urcité sprdavnd.
Preci jen JSDH je druha nejkvalifikovanéjsi skupina, kterou mdme. Cileni je dobré,
nicméné budou tam muset byt minimalne dve veci. Nejaky zpiisob garance alespon
kvalifikovanosti, to uz ale mate pred vymysleno a co bude jednoznacné nutné —
dobrovolnost. Lidé nebudou vidy chtit a hlavné, kdyz si clovek do ruky vezme ten

defibrilator, tak premysli trochu jinak.
A co vySkoleni dobrovolnici z fad laikt, kteti by byli zafazeni do jednotky?

,,Jednotka je fixovand na to, co a jak ma délat, kdo to ma platit atd. To, kdyz se spoji
do jednoho balicku, tak jednotka je porad dobre vymezena. Ohledné JPO je paragraf,
ktery mluvi o OO a ten minimalné otvird prostor. Podle mého nazoru je tak obecny, Ze ho
je mozné naplnit i timto systémem. To, Ze JPO plni ochranu na useku civilni ochrany
a OO by mohl byt zakonny uvod, proc jit touhle cestou. Ono obecné zakladni ukoly

I3

Jjednotek jsou dost strohé na to, co v soucasné dobé delame. *
Je tedy pravné mozné, aby byli v jednotce hasici, ktefi by poskytovali jen PP?

,,Je to verejnym pravem striktné stanovena zaleZitost, ktera dopada trosku nesystéemove
do takzvané samostatné piisobnosti obce. Obec v samostatné piisobnosti ji zrizuje,
zajistuje akceschopnost. Musi mit jednotku a ta md byt z jejich strany financné

saturovana minimalné do té miry, jak je to vymezeno v pravnim radu. Jestli tam bude
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davat néco navic, to uz je na ni. A jestli se tam ten clen vejde nebo nevejde? Minimalné
s takovym specifickym clenem nepocita priloha vyhlasky. Priloha stanovuje minimalni
pocet, minimalni rekl bych specializace podle ruzného typu jednotky, a taky néjaké
vybaveni. Kdyby se vam podarilo do budoucna do toho vybaveni dostat AED, nebo

‘

dokonce toho ,paramedicka‘, nebo jak to nazvat, tak ten prostor tady je.*
A kdyz nékteti FR nebudou chtit byt pfimo hasici, ale pouze témi FR?

., Ze by tam byl hasi¢/nehasic/paramedick to tam v soucasné dobé neni. To znamend, Ze
se pocita s tim, Ze v jednotce bude subjekt minimalné na funkcni urovni hasic. Takze kdyz
bych se ptal na otdazku tak, jak ji davate, tak si myslim, Ze ted’ tam prostor neni. Musel by
mit minimalné kvalifikaci hasic. Zas je otazka, jestli vSechny jednotky maji vybaveni tak,
Jjak je stanovené. Musime dojit k zaveru ze pri podfinancovani a jejich moznostech to tak

‘

neni. Laika tam ted uplnée nevidim.
Napadlo nés, ze by pro FR mohla byt typova ¢innost.

,,Je v bojovém radu list? Neni? — Sup tam s nim. Dat cilovy konkrétni list — ma byt strohy,
jednoduchy. Pokud se to dostane do pokynii, a cvicebni bojovy rad je soucdsti pokynii,
tak uz se to dostava do néjakého svéta. Minimdlné ta norma je interné zavazna a z téch
se stavaji pak normy obecné zavazné. Musite se drzet legislativy a prostor pro to ted neni

prilis velky. Ministerstvo vnitra ten prostor ale chce otvirat. *
Takze je tam prostor tfeba ptes ten bojovy rad?

,,Bojovy Fad vam to do jednotky schova. Pak u zdsahu je to o prednostnim velenim a tim
je dana i odpovédnost, a to i za poskytnuti i za neposkytnuti pomoci. TakzZe pozor, ma to

sve muzes, ale také musis. A u toho zasahu je to praveé to musis.

,,Ja bych doporucoval, aby to dosdahlo limitu uziti za néjakych podminek v krajni nouzi.
Odstrani to protipravnost, obrousi to hrany, ale je otdzka, jak se k tomu pak pri néjakém
maléru — Cetné pouziti, takZe nejspis se to stane — postavi soud. Individudlné se posoudi
kazdy pripad, jelikoz konkrétni kloudna judikatura neexistuje. Vzdycky je to o poskytnuti
prvni pomoci, které je povinné, i kdyz to zas miuzZeme trochu oriznout. Neposkytnuti
pomoci ma horsi trestné pravni dopady, nez opak — spatné pouzité AED. Spis jde o to, zZe

je pokyn zvednéte ruce a zachrance je nezvedne apod. “

Déle jsme se bavili o financovani a koupi AED do jednotek.
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., Systém, ktery je prekryvan statem a u nas segmentem MV kryje dve véci — verejnou
bezpecnost a poradek (policie) a cely balik zachranariny, ktery konci na urcitém bodé
a ma nejasnou hranici mezi HZS a ZZS. Kazdopdadné ZZS neni zahrnuta pod statem a tam
je druhy bod, kde je potreba se bavit a to kraj — idealné asociace kraju — jsou cilovka,
viadnou ZZS a mohou otevrit dvere tomu, jak dostat AED z projektii a krajskych penez.
Dalsi moznosti je dostat podporu pro to, aby FR byli zahrnuti do managmentu JSDH,
ktere je z dilny MV a predstavuji ho pokyny jako rad vykonu sluzby. Je to draha sranda,
kdyz si vezmeme, kolik jednotek mdame, kdyz by méli mit vsechny AED. MV k tomu
pristupuje tak, jak miize. Pozadavky prevysuji. Pozarni ochrana je dlouhodobé
podfinancovana. Ja osobné se domnivam, ze pokud by se jednalo o primé naklady, tak by
na to mohl byt dotacni titul, a to se zase vracime na platformu generdlniho reditelstvi.

Aby vznikl pokyn z GR, ktery by se emancipoval v oblasti Fizeni jednotek.

. Rozjela se linka na specializace a specialni skoleni na OO, necht je to s tim klidne
spojené. Jednotky, které se vyprofilovaly do jednotek se specializaci na OO, dostaly
pomeérné dobré dotace. Vyznamnd motivace pro starostu, pro jednotku, cleny i budouci

cleny.
Bylo by lepsi dobrovolniky zahrnout pod SDH?

,SDH? Proc¢ ne, obecné ta struktura funguje, je to pyramidalni struktura s néjakym
vedenim. Takze se miizete bavit s vedenim SDH a kdyz bude foukat vitr s hora dolii, tak si
myslim, Ze na to uslysi a kdyz ne vsichni, tak alespon nékdo. Minimalné to je subjekt, ktery

ma pod sebou stovky lidi, je to spolek pomérné vyznamné silny.

,, Videl bych to smysluplnéjsi zahrnout pod jednotky, ale tam se to uz dava do zatvrdlejsiho
betonu prava a zas se vracime zpatky — kdyz to bude v bojovém radu. Bojovy rad nebude
jakkoliv komunikovat a nebude zdvazny, ani interné zavazny, pro spolek. Tam vam prdvni
uprava vibec nezasahne. A verejnopravni uprava vam do spolkového svéta nezasahne
temer nikdy, jelikoz jsou entitou civilniho prava a musi se drzet v ramci toho. V civilnim
pravu, co neni zakazano, to se miiZe x v statnim se miize jen, co je psano. Kde vam bude
svazovat ruce verejné pravo, tam se da utéct do soukromého prava a pak je vam lepsim

partnerem to sdruZeni, které ma vétsi moznosti. *
., Smysluplnéejsi mi prijde jednotka, ale to je subjektivni ndzor.

Rozhovor s Respondentem F, pfisluSnikem HZS Beroun



Myslite si, Ze je tieba, aby se hasic¢i takto zapojovali?

., Za sebe ctim ndzor, Ze hasic¢i maji na bedrech tolik ukolu a zodpovédnosti, Ze pokud se
ZZS s timto navrhovanym modelem neztotozni, tak ja ji v tomto sméru ,konkurenci’
vytvaret nebudu. Mame dost svych ukolii, takze pokud ma ZZS v konkrétnim kraji svou sit
vyjezdovych stanovist tak hustou, Ze nase zapojeni jim pripada nadbytecné, tak ja z pozice
organu statni spravy to akceptuji. Muzu si o tom jako fyzicka osoba myslet, co chci, jak
moc to je nebo neni nadbytecné, ale ve chvili, kdy mi ZZS rekne, Ze jejich sit je dostatecna,

tak ja z titulu svého postavent jim to nebudu rozporovat. *
Zeptala jsem se, zda vidi problém v zatazeni laickych FR pod JSDH.

Jednotka pozarni ochrany je definovana ve své strukture, ve svych uikolech a zakladnich
pravidlech, které ma plnit a které jsou v zakoné a provadeécich predpisech. Jsou tam
i ukoly na useku ochrany obyvatelstva, ale znamend to v podstate klasickou laickou prvni
pomoc S rozsirenym rozsahem vzdeélavani. Nevidel bych to sSpatné, ale jestli mdte
v jednotce lidi, kteri nechtéji fungovat jako clenové jednotky a chtéji byt jen FR, ale
nechtéji byt hasici, tak bych je do jednotky netlacil, protoze v jednotce jsou hasici. Ten
systéem je néjak nastaven za stavajictho stavu. Pokud tady nékdo jiny ho nezméni

a nevymysli néjaky jiny systém.

,Na druhou stranu je castecné i v kompetenci velitele jednotky, jak ji ma sloZenou. My
garantujeme odbornou pripravu velitelii a strojnikii, podilime se na odborné priprave
technikii véetné techniku OO, coz v té jednotce je i moznost. A velitel si v ramci jeho
jednotky z hlediska toho, zZe tam ma lidi, kteri nechtéji délat hasiccinu, to miize
modifikovat tak, Ze bude prosté hasic¢ nebo hasicka, ktera bude varit caj a starat se
o nezranéné evakuované. Ale vnimam, Ze tam je mozny problém treba z hlediska zdravotni
zpusobilosti. Ta osoba je ochotnd nehasit a byt clenem jednotky, ale tim, Ze se stane
Clenem jednotky musi spliovat podminky vyhlasky o zdravotni zpiisobilosti, ktera
stanovuje minimalni poZadavky na zdravotni stav clena JSDH obce. Samoziejmé ta
vyhlaska je formulovana tak, Ze, kdyz to prezenu, se bez 1 prstu porad da byt clenem
jednotky SDH obce. Tu vyhlasku spoustu lidi démonizovalo, ale ja osobné to vidim tak,
Ze nechci, aby mi u zasahu hasici umirali na infarkt, k némuz méli zdravotni predispozice

a nikdo to neresil. “

S F jsme probirali, Ze nékteré FR by nechtéli byt pfimo hasi¢kami, jelikoz naptiklad
nechtéji hasit apod.
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., Pro mé i hasic, ktery je vzdelany, zna tu obec, jeji strukturu, ale nema ndturu hasit
V hustéem kouri a Slehajicich plamenech, je pomoc. Té profesionalni jednotce, ktera jede
na misto, muze pomoc tak, zZe uz znd, ze v tomhle domé bydli tihle a maji pribuzny na téhle
stranée. Vi o obyvatelich a realiich té obce vic nez profi hasici, kteri zjednodusené vi jen,
kde v obci maji hasebni vodu. Ohledné Tetina myslim, Ze ho mame naslapnuty zrovna
dobre, ale principialné to, zZe ten clovek nebude brat do ruky proudnici a nebude se bat,
Ze bude muset jit do koure nékoho vytahovat, tak neznamena, zZe jako clen jednotky neni
pouZitelny, protoze pravé i u toho zasahu miize byt jako nékdo ve smyslu tady mi chvili
pockej, pohlidej mi to, za chvili prijedou profesionalni hasici, zjisti, kde a co se déje, a to
ten clovék miize udélat bez ohledu na to, jestli chce, nebo nechce hasit. Clen jednotky
nemusi byt nositelem dychaci techniky, a kdyz neni nositelem dychaci techniky, tak se
nepocita, ze piijde hasit a zachranovat do koure. Ja si myslim, Ze jste schopni mit jednotku
rozsirenou o zdravotniky, kteri nebudou nositelé dychaci techniky, a budou pouZitelni
teda i pro tuhle cinnost. TakZe z hlediska jednotky si dokazu predstavit, Ze by byla
v néjakém rezimu clena, ktery je hasicem, ale neni. Myslim si, Ze ti lidé maji nejvétsi obavy

z tech plamenii, toho haseni, ale to je opravdu o téch nositelich dychaci techniky.*

»Vybavuji si zasah se smrtelnymi nasledky pri pozaru travy na louce. Seniorovi to uteklo
a dostal infarkt. A to je preci indikace pro AED. A i proto jsem chtel, aby ty hasici to AED
méli. Tak chcete Fict tomu vasemu clenovi, specialistovi AED, to je pozar, nejezdi? Chcete
mu Fict, Ze tam asi nikdo neni? Ale on tam mozna nékdo je. Nemusi tam byt indikace AED.
Je to o tom, zZe se tam objevi nékdo, kdo ma BLS (basic life suport), znalost toho, jak tomu
clovéku pomoct, a to nemusi byt jen haSeni, ale i ta fyzicka pomoc na miste, a to si myslim,
Ze jestli je ten ¢lovek na telefonu a je schopny fungovat s tim, ze nekam priveze AED, tak

je otazkou, kde je ta hranice, jak moc je jesté hasic, nebo neni. *

., 1y hasicsti FR jsou i trosku o tom, ze my hasici jsme v prostiedi, které je nebezpecné,
takze nam se to prosté stat miize, Ze dostaneme NZO a neZ budu cekat az prijede ZZS,
protoze bézné, kdyz nejsou ty indicie, tak u zdsahu zachranka neni, a FR miize tu PP

s AED hasici poskytnout.

Zeptala jsem se, jestli si nemysli, Ze pak to ti FR nebudou chtit délat, kdyz budou kromé
k NZO vyjizdét i k hasi¢skym vyjezdim, kterych je mnohem vic.
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»Ale tak na Tetine to je otazka par desitek vyjezdii za rok. A jako dobry tak na horici
popelnice, nemusi jezdit. Horici dum? Ja nevim, jestli to nemd smysl v tomhle sméru, aby

byli schopni pomoct.
Dale jsme se zabyvali otazkou drzeni pohotovosti.

1o je ale velky zavazek. Je otazka, jestli mate kapacitné na to, v té strukture lidi najit
nadsence, kteri to brimé na sebe budou chtit vzit. Takhle, jsou lidi, kteri jsou takovi
nadsenci, ze si AED koupi domii, Ze to pouziji pro babicku, pro manzelku, ze ja budu mit
auto ,rescue’, budu se hlasit zachrance do sluzby a kdykoliv bude néco v moji obci, tak
budu strasné ale strasné rozhorceny, z toho, Ze mi nezavolali. Cely Zivot se pripravuji
a najednou se stane, ze mi ZZS nezavola. ZZS bude védet, ze maji kousek osadku, ze maji
kousek hlidku policie, a v tom case, ktery se zapocita k tomu, nez ten FR vyrazi, tak uz
tam pojedou dvé osadky. On pak bude chodit po obci, bude frustrovany a rikat, Ze se
na to vykasle. Ze se cely Zivot pripravuje, Ze nechodi do obchodu, kdyz ma zrovna sluzbu

3

a zrovna se to nepovedlo. ‘
Jak byste systém vid¢l pfimo na Teting?

., Jestli to potrebujeme na Tetiné? Nikdy nelze vyloucit vznik situace, kdy se to bude hodit.
Otazkou je, je-li pak i kapacita obce na to, to udrzet v systéemu, ktery bude fungovat, nebo
Jjestli se zrovna ten jeden den stane to, Ze nikdo nebude slouzit a zrovna v tu dobu to bude.
A cely systém se vam zhrouti jak domecek z karet a tu euforii, tu radost, to nadsenti, tu
energii, kterou tomu vénujete 4 roky a najednou o ni prijdete. Tak to je taky druhy uhel
pohledu. Taky je to o lidskych zdrojich. Jestli budete mit pak nového velitele, kterého to
nebude bavit, nebo bude delat tu praci tak, Ze s bidou udrzi hasice hasici, tak to je ta

¢

otazka, jestli se do toho chceme poustét nebo ne.
A co FR pod SDH?

»Z pravniho hlediska je sdruzeni spolek, jehoZz oborem zdjmu je priprava a podpora
cinnosti ve prospéch zkvalitnéni pozZarni ochrany, ma hasicskou strukturu, podili se
na priprave svych clenii, ale ¢lenové toho sdruzeni, nejsou-li zarazeni v jednotce pozarni
ochrany, jsou v rezimu osob poskytujici osobni a vécnou pomoc. Nejsou v postaveni té
jednotky. 4si bych zistal u té moznosti JSSDH. Rozsiril bych to clenstvi o par lidi navic,
kteri se proskoli nad ramec stavu jednotky, jelikoz ten je jen minimalni. Na druhou stranu,

kdyz bude horet dum, tak se to v obci rozhouka a na clenu pak bude, jestli bude chtit prijet
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nebo ne, ale vidim v tom i z pohledu toho AED ten dalsi benefit, Ze jsme schopni
zafungovat pro toho prvniho postizeného na misteé, nez tam cokoliv dojede. A prvni modré
majaky jsou ty, co obcan vnima nejintenzivnéji. Radeji bych mél Tetinské hasice s 13
¢leny z toho 9 nositelit dychaci techniky a 4 clenové podpurného druzstva 1. pomoci, nez

aby to bylo mimo sbor a resilo se vse kolem toho jako hovory atd. “
Nakonec jsme si povidali o plosném zavedeni a Ze by se to mohlo liSit obec od obce.

,No a ve chvili, kdy se bavime obec od obce, tak uz na tom nemiizete stavet systém.
A kdyz na tom nemuzu stavet system, tak nemohu chtit po partnerovi, poté ZZS, aby si sit
postavila tak, zZe spoléha i na ty FR. Napriklad miiZe nastat situace, kdy nebude zdjem

«

obce to delat zabezpecovat z jakychkoliv ditvodii, ackoliv tam je to AED nepokryté misto.

Rozhovor s Respondentem G, piislusnikem ZZS Stiredo¢eského kraje

Chtéli byste spolupracovat s FR na Teting?

,,Je to dobra idea a my tohle samoziejmé podporujeme. Mame to ale nastavené tak, ze
mame po kraji AED u vybranych JPO plus Policie CR v ramci prvosledovych hlidek.
Na Tetiné je otazka z hlediska dojezdového casu, jaky by z toho byl profit. Samoziejmeé se
miuize stat, ze posadka ZZS bude pryc. Stat se to muze, kazdy systém je vycerpatelny. *

Predstavila jsem mySlenku drZeni pohotovosti a pfedavani AED.

,,Podle me by mélo vétsi smysl, kdyby bylo AED v urceném voze, a FR by mohli vyjet
na vyzvu do okoli Berouna, nez aby si ho predavali do svych aut. Kdyz vyjedete, jak ddte
dispecinku védet, ze maji sledovat zrovna tenhle viz? A nebudeme preci kazdy den

zjistovat, ktery FR md zrovna AED u sebe.
A kdyz budou zatazeni pod JSDH?

., Zaradit jednotku do systéemu FR v ramci hasicii piijde. Sice neuvidime pohyb té posadky,

ale to by asi ve vysledku nevadilo. “
Pro¢ nespolupracujete s dobrovolniky z fad laiki?

., Protoze spolupracujeme s JPO a s PCR a sit pokryti nam zatim p¥ijde jako dostatecna.
Ale miizeme o tom zkusit uvazovat. To neni ze bychom byli uplné proti, to ne. Miizeme to
zvazit, muzeme se kouknout jaka sit’ tam je, coz bude védet kolegyne, jakou sit mame
primo na Berounsku. Mame posadku v Beroune, ve Zdicich, v Horovicich pak
V Revnicich, ale to je uz tak na hrané. Dojezd nebude dlouhy, ale je pravda, e osidleni
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Berounska je pomerné velkeé, takze proc do toho néjakym zpusobem nezakomponovat jeste
dalsi FR. Museli bychom to ale probrat s Sirsim vedenim, nemiizu vam ted'vict, jo do toho

3

plijdeme, ale za uvazeni to stoji. *
A radé¢ji byste spolupracovali s FR zatazeni pod JSDH, nebo pod SDH?

., Za mé by to bylo lepsi mit FR pod JSDH, protoze ti prislusnici, maji néjaké skoleni 1.
pomoci a my jim ho uz jen rozsirime. Kdyz mate toho uplného laika tak ta situace pro néj
miuze byt natolik neadekvatni a stresova, zZe to stejné treba nezvidadne, kdezto ti hasici
zkuSenost se stresovou situaci maji a pro mé ti prislusnici JSDH jsou uz partneri na rozdil

od téch uplnych laiki.*
S laiky mimo JPO byste teda nechtéli spolupracovat?

My mdme sit'v ramci hasici a policistit a s tim mame dobré zkusenosti. Ja bych do toho

ted’s lajky uplné nesel.
Byli byste ochotni pienechat ptisobnost v proskolovani na nékoho jiného?

., My skolime i policii, i hasice, takze pokud bychom vas zaradili, tak bych byl rad, abyste
prosli skolenim, které mame my, aby byly jednotné postupy. Takhle vim, Ze vas proskoli
vrchni sestra 7 Berouna, muzu si byt jisty, zZe to bude tak, jak si predstavuji. Lektori,
a nerikam ze by nebyli treba kvalitni, mohou skoleni pojmout néjak jinak, a to bych

nerad.

A mate kapacitu proskolit jednotky, kdyby se systém rozsitil?

I3

»Myslim, Ze ano. Co se tyce hasicu, tak si myslim, Ze na to kapacitu mame.
Rozhovor s Respondentem H, piislu$nikem JSDH Tetin
Pouzila vaSe jednotka uz n€kdy AED?

,, Kromé vycviku ne. My jsme samoziejmé nechtéli, abychom méli AED jen zastréené
v auté, tak jsme se snazili najit zpiisoby, aby pravdépodobnost vyuziti byla co nejvyssi.
Proto jsme se jako JSDH Tetin prihlasili do systému stredoceské ZZS. V pripade, Ze by
AED bylo zapotrebi, kdyz tady zrovna nejsme, tak jsme vymysleli systém, aby se k AED
dostal kazdy. AED je umisténo v mistnosti do které je mozné vejit pres dvere, které se
oteviraji ciselnym kodem. Mame tedy AED, které je na hasicské stanici pristupné viem

a pak jsme si jedno AED vypiijcili, jenze jelikoz se projekt FR zatim jesté nerozbéhl, tak
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Jjsme ho museli vratit. S pani manazerkou jsme ale domluveni, Ze az systéem uvedeme do

provozu, tak nam AED opét vypujci. *
Prob¢hlo Skoleni PP vasi jednotky ZZS?

,Ano, abychom mohli byt zarazeni do systéemu, muselo probéhnout skoleni lektorem
od ZZS a urcity pocet clenii jednotky musel Skolenim projit. Skoleni probéhlo jednou,
abychom do systéemu mohli byt zarazeni a pak uz jsme si Skoleni zarizovali na viastni
naklady nebo své pomocné. Nejdiiv nas proskoloval ¢lovek, od kterého jsme AED poridili
a ktery je zaroven i zachranar. Takze nez jsme si na Skoleni troufli samy, tak ho s nami

provadel on. *

. Kdyz jsme si AED poridili, tak jsme piil roku cekali, nez lektor prvni pomoci ze
Stiedoceského kraje mél volny termin, aby nds proskolil. To by mohl byt problém, pokud
by se systém zacal masové zavadet. Kdo by vsechny ty lidi Skolil. Proto jsme taky chtéli,
abychom jako spolek 1. pomoc Tetin Zije ziskali akreditaci na skoleni FR a samoziejmé
si nas ZZS jako lektory miize kdykoliv prozkouset a udélit nam certifikaci a my pak

¢

miizeme pomahat v néjakém Sirsim meritku. *
Je realné, aby si dobrovolnici AED ptedavali a drzeli pohotovosti 24/7?

., Zatim je systém v rozbehu a je pravda, zZe v dnesni dobé se moc dobrovolnici nehrnou.
Ted mdame 7 dobrovolnikil a idedlni pocetni stav, aby byl systém udrzitelny, by mel podle
mé citat priblizné 20 FR. Nékteri dalsi dobrovolnici se i hlasili, ale zrovna jim treba
nevyhovoval termin skoleni. Lidé maji néjaky casovy rezim. Treba vime, zZe od pul 8 rano
zacnou chodit do Skoly pedagogicti pracovnici, kteri jsou tu tieba do 3 do pul 4 a to uz je
cas, kdy se zacinaji dalsi lidi vracet z prdace. Vikendy jsou bez problému. Hasici, kdyz je
vyjezd o vikendu, tak se taky hned sebéhnou, zatimco v tydnu je to horsi, jelikoz je vétsina

I3

v prdci. *

,, Dobrovolnici by museli mit naplanované sluzby. Byli by zaskoleni v systému, jak si AED
predavat, nebo by se mezi sebou domluvili. Napriklad jeden bude drzet pohotovost od 5
hodiny, ale zpozdi se, tak si daji védet, aby ten druhy hodinu pockal apod. Je to narocné,

ale je to o tom, to vyzkouset.
Bylo by mozné toho FR né&jak sledovat, kdyz pojede k NZO?

., Kdyz jeho auto ma GPS systém tak asi ano, ale nds jako cleny JSDH Tetin taky nejspis

nikdo nevidi. Nemame na auté systém jako to maji profesionalni hasici, Ze se ukazuje, jak
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se jejich auto pohybuje. ZZS FR svym zpiisobem pod kontrolou mohou mit, nebo
minimalné KOPIS, jelikoz dobrovolnik ve Fireportu potvrdi svou ucast a tady na Tetiné
to neni, ze bychom se pohybovali v okruhu 10 km, vse je v rozsahu treba 1,5 km. Takze
kdyz potvrdi, Ze se bude ucastnit zdsahu, dispecink bude vedét, ze nékdo v okruhu
priblizne 1,5 km tam jde. Nejlepsi by asi bylo, kdyby mohla ZZS vyzvat primo toho

«

dobrovolnika.*

Bavili jsme se o zafazeni laickych dobrovolniki do jednotky a o tom, ze by museli

absolvovat alespon zakladni vycvik, aby v jednotce mohli byt.

., To by mohl byt problém. FR bude clen jednotky, bude mit smlouvu s obci, a aby to byl
plnohodnotny hasi¢, musi mit na sobé zasahovy odeév, prilbu, a to se bavime u jednoho
prislusnika kolem 35 000 korun. Kdybychom méli v jednotce tieba téch 20 FR a vSechny
bychom museli vybavit, tak to nase obec absolutné nezvladne. Veétsina dobrovolnikii, co
momentdlné mame jsou zaroven i cleny jednotky a jsou to vyjezdovi hasici. Ale treba pani
ucitelky si neumim predstavit, Ze by absolvovaly vycvik a mély zasahové obleceni. Protoze

.o I3

kdybychom to brali takhle, tak bychom mohli prijit i o to madlo lidi, které zatim mdame. *
Rozhovor s Respondentem I, piislu$nikem HZS Stiredo¢eského kraje
Miize byt v JSDH FR, ktery nebude plnohodnotny hasic?

,, VSichni hasici musi byt uvedeni v databazi, a to pak kazdy bude vikat, pro¢ nemaji
udeélenou funkci, protoze vzdy je tam velitel jednotky, velitelé druzstva, strojnici, hasici
a kdyz osoba neni urcend, tak se ceka, kam bude zarazend, protoze by méla mit minimalné
Sfunkci hasic. Je to podminéné tim, Ze clen jednotky by mél spliiovat zdravotni a odbornou

zpiisobilost. *
A kdyby prosli zakladnim Skolenim?

., Mohou projit jen tim zakladnim, ale splnénou zdravotni zpiisobilost urcité musi mit, coz
je Vv podstaté jednoduché. Odborna zpiisobilost je otdzka vizemniho odboru, coz znamend
na stanici Berouna, pripadné zarizeni uréend MV CR (Janské Koupele, Bilé Policany...),

‘

a to si myslim, ze by slo. *
Bavili jsme se o tom, Ze kazdy ¢len JSDH by mél mit zdkladni vybaveni.

., Kazdy hasi¢ musi mit zakladni vybaveni. Problém je to, Ze pokud date FR pod jednotku,

bude mit obec financni zavazek. Obec by na vybaveni penize nasla, kdyby to odsouhlasilo
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zastupitelstvo, ale myslim si, Ze by se jim nechtélo jit do neceho nového, kdyz nevi, jestli
z toho bude néjaky uzitek. Tézko ale mluvit za nékoho jiného. Ze by neméli vybavu nikdo
asi zjistovat nebude, ale je povinnost obce ji zajistit. Pocita se s tim, Ze pokud je hasi¢
V jednotce, musi byt chranény. Kdyz hasice poslou k dopravni nehode, kde bude
rozsypané sklo, tak tam preci nemiize jit jenom v tricku. Kdyz jedeme na takovou udalost

«

tak neresime, jestli je vedro, zima, proste si ¢lovek vezme zasahové obleceni a jde.
A myslite, ze ho potfebuje i ten FR, ktery tam bude jen od poskytovani prvni pomoci?

. Kdyz bude clovek s NZO na chodniku tak dobre, ale kdyz bude v rozbitéem aute?
K nehodé jezdi jednotky urcené na vyprostovani u dopravnich nehod a ted’ kdyz tam piijde
ten FR a vsude bude sklo, plechy a jak jsou plechy zkroucené, tak maji ostré hrany. Kdyz
clovek nema to vybaveni nebo obleceni, tak neni problém si preriznout zZilu. V tomhle
smeru je pak hasic rdd, i kdyz je 30 stupiiii ve stinu, Ze md poradné obleceni, vybaveni
a helmu. Samozrejmé mluvim o extrému, je jasné, Ze kdyz nékdo dostane NZO na ulici,
tak k néemu FR miize jit a nepotiebuje Zadné specidlni obleceni, ale tam se mysli vzdycky
na to nejhorsi. Hrozi riziko, Ze tam bude zranéna dalsi osoba a musime zachranovat tak,
aby pak nemusel zachranovat nékdo nas. 10krdt to bude v pohodé a po 11 se néco stane.
Kdyz bude u zdsahu velitel a prijede nékdo od dobrovolnych hasicu, ktery nebude
vybaveny, tak mu miiZe Fict, Ze hrozi, Ze tam je nebezpecna latka, Ze neni vybaveny a posle
ho pryc. A mohou tam byt ty FR potreba, ale neni vybaveny, tak ho viitbec na misto zasahu
nepusti. Velitel si to na triko nevezme. Myslim si, Ze pokud maji byt FR pod jednotkou,
tak se nikomu nebude chtit ani co se tyka zdkonit a vyhldsek ohledné vystroje cleni,
ustupovat z tohoto ditvodu. Kdyz vim, Ze se nékdy i z lehkého zdsahu vyvine néco daleko
horsiho, tak bych taky chtél, aby byl FR néjak vybaveny. Nemusi mit uplné zasahové
obleceni, jako maji hasici, protoze zdravotnici potiebuji volnéjsi pohyb, nemusi mit

zdsahovou helmu, ale alespon aby méli néjakou zakladni ochranu.
A kdyby FR nesel pifimo do toho rizika?

., Kdyby byla funkce ,zdravotnika ‘ néjak osetrena, zZe by nemusel mit zasahové obleceni,
tak by to teoreticky §lo, ale muselo by to byt ve vyhldsce, nebo v néjakém dodatku. Ze by
tam jel s jednotkou, ale nemohl by se iucastnit primo zasahu. Muselo by byt stanovené, Ze
by nemohl jit pfimo do nebezpecné zény. Ze bude poskytovat pomoc jen kde nehrozi
zFiceni apod. Je to v podstaté podobné, jako kdyz je zasah na nebezpecnou latku. Hasici,

kteri zasahuji, musi mit urcity druh ochrany, ale ti, co jsou na dekontaminacnim
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stanovisti, uz mohou mit o stupen nizsi ochranu. Takze FR by nemuseli mit to, co maji

¢lenove v JSDH, ale mohli by mit nizsi odbornost a nizsi vybavenost.
Dale jsme se bavili o potfebé FR na Tetiné a o rozsifeni systému po celé CR.

Vyjezdy jsou zavislé na pozadavku zachranky. Kdyz na Tetiné bude mit nékdo zastavu
srdce a zachranka bude mit v blizkosti svou sanitku, tak vas ani volat nebude. Nam (HZS)
by nedala pozadavek na vyjezd JSDH Tetin, protoze tam je prodleva nékolik minut, nez
zdachranka da vedeét hasiciim, nez se to zaktivuje, nez ta jednotka vyjede a najednou se to
spocita a plno minut pryc, a jesté tam nikdo nevyjel. Takze zachranka posle rovnou svou
osadku, jsou tam treba za 8§ minut a HZS ani nedaji védet. Miize to byt, Ze budete 5 let
drzet pohotovost a nic a pak se systém zrusi a najednou dvé zastavy béhem mésice. Stat

¢

se to miize.

,,Pokud by to bylo pro celou republiku, tak by to muselo byt osetreno tou vyhlaskou.
Muselo by byt stanoveno, jestli musi mit odbornou zpusobilost, jestli musi mit kompletni
vybaveni jako klasicky hasic, nebo néjaké jen cisté zdravotnické. Taky je otdazka, jestli by
bylo dané, zZe jednotka musi FR mit, nebo miize. Nemuselo by to byt uplné konkrétni, ale
Ze ddle jednotka muze mit takového clena. V jednotce miize byt osoba urcend jako FR,

ktera nemusi byt takhle a takhle vybavena. “
Myslite, Ze by bylo lepsi FR zatadit pod SDH?

, vV SDH neni potieba nic ménit nebo zarazovat do vyhlasky a clenové nemusi byt
vybaveni. Na druhou stranu se na né ale nevztahuje vétsina dotaci, nemusi mit odbornou
zpusobilost, zodpovédnost. Z mého pohledu jsou to dva naprosto odlisné segmenty.

V tomhle sméru pak zalezi hlavné na ZZS.
Rozhovor s Respondentem J, prisluSnikem HZS Sti‘edoceského kraje

Jsou ve spolupraci mezi HZS a ZZS ve StredoCeském kraji néjaké problémy z hlediska
FR?

., Ve strednich Cechdch systém FR néjakym zpiisobem rozjety je. Na vsech stanicich
profesionalnich hasicii jsou AED od ZZS a u spousty dobrovolnych jednotek taky.
Jednotky jsou zarazené v planu ZZS a nemél by byt pro ZZS problém, kdykoliv je zvednout
k vyjezdu. ZZS Stredoceského kraje ale par let zpét tvrdila, ze ma dostatecné pokryti,
takZe nestoji o to, aby se ve Stredoceském kraji néjakym zpiisobem systém FR nebo dalsich
slozek, které budou aktivné pouzivat AED, rozvijel. ZZS nakoupili AED. Zatimco ZZS ma
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Life packy, my mame Phillipse, které nam castecné nakoupili a rozdali po zbrojnicich
a po stanicich. Aktivace AED pres zdravotnické operacni stredisko se ale pohybuje mezi
5 az 10 pripady do roka v celém Stredoceském kraji. Zatimco v Jihomoravském kraji je 1
az 2 vyjezdy denné. Coz je docela velky nepomeér a nemyslim si, Ze bychom ve strednich
Cechdch byli zdravéjsi nez v Jihomoravském kraji. Investovali se velké penize do ndakupu
AED a nejen hasiciim, ale i tieba méstské policii. Rekl bych, ze pies 200 AED ZZS
rozdala, ale presné cislo nevim. Hodne dobrovolnych jednotek ma AED, akorat s nim
nevyjizdi, protoze nejsou povolavani. Takze viceméné cekaji nahodné, jestli jim nékdo
zkolabuje pred hasicarnou a oni u toho zrovna budou. Neprijde mi, Ze jsou do systéemu
AED v tuhle chvili vhodné vynalozené financni prostredky. Ted se zménilo vedeni a my

vyckavame, co bude. “

., Taky nase AED patii ZZS, ale prestali nam kupovat elektrody, takze si je musime
kupovat samy, coz je pro ndas legislativni problém, jelikoz nakupujeme elektrody pro
zarizeni, které neni nase. V tuhle chvili se systém spise zacind rozpadat. Bud' se musi
poridit prechodky na koncovky, nebo poridit stejna zarizeni. U nds to funguje tak, Ze my
nalepime, prijede ZZS, sunda, nalepi svoje, odjizdi a my jsme bez elektrod. A drive to bylo
tak, ze jsme pozadali zachranku o nové, ta nam je poslala zhruba do 14 dnii a ted si je
nakupujeme samy. Nenakupujeme je ale na sklad. Mdame jich jen par navic vzhledem

k tomu, jak casto se vyjizdi. *
Jsou hasic¢i pravidelné Skoleni v prvni pomoci?

,, Co se tyka hasicii mame systéem vzdélavani, takze u nas v tom problém neni. Na kazdé
stanici je vyskoleny zdravotnik, ktery prvii pomoc umi a jeho povinnosti je Skolit ostatni.
Systém vzdélavani je celorepublikove provazany. Co jsme se bavili, tak tam kde jsou FR,
probiha proskolovani pres cdst hasici, kteri jsou vysSkoleni jako Skolitelé. Obcas je
problém, Ze prijedete na zbrojnici a chcete ji proskolit a zrovna tam neni nikdo, kdo
s AED umi. Obcas zjisti, Ze u dobrovolnych hasicu, nebo na té zbrojnici jsou 3 prislusnici,
kteri s AED umi a ti vyjizdeéji jako FR, ale kdyz tam prijedete a budete je chtit vyzkouset,
tak tam najednou nikdo nebude. TakzZe s tim se tam trochu perou, ale i tak jim systém

funguje.

., Nakoupili jsme vlastni figuriny, mame pocitacem vyhodnocenou kvalitu resuscitace,
mame cvicné AED a pravidelné se cvicime samy bez ohledu na ZZS. Akorat nas nikdo

nechce. My AED vyuzivame i nahodné, kdyz prijedeme k zastave. Ale kdyz se dostaneme
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k nehode, tak tam je vétsinou néjaké trauma a ta resuscitace ma zanedbatelnou uspésnost
vzhledem k tomu, na co je AED urcené. Nejvic tedy AED vyuzivame u dopravnich nehod,

padu, traumat a tam je resuscitace veétsinou neuspesnd.

., Neni to jen o AED, musite mit FR radné vyskolené a nékdo za systém musi zodpovidat.
Pro mé je takovy vzor Jihomoravsky kraj, protoze jsem videél, jak to u nich funguje. Neni
to jen rizove, setkavaji se tam se spoustou probléemu, ale ty by vam nejlépe dokazali
popsat oni. Ale z pocatku si zachranka vyskolila Skolitele u hasici, kteri dnes jezdi po
dobrovolnych sborech a po profesiondlnich jednotkach a délaji pravidelné Skoleni
na AED aby byla jistota, ze kdyz jednotky k zastave vyjedou, tak budou vedet, jak maji
spravné nalepit elektrody a jak postupovat. Neni to jen o tom, Ze nékdo nékomu zavola,

ale musi byt jistota, ze lidé jsou radné proskoleni a védi co maji deélat. *
Bavili jsme se o vystrojeni hasi¢l a o pfipadném vystrojeni FR.

., Aby se urychlil vyjezd, a to se také resSilo v Jihomoravském kraji, protoze my se musime
oblékat do tézkych zasahovych oblekii, tak byla dohoda mezi rediteli, Ze kdyz je vyjezd
na AED, tak hasici mohou vyjet v lehkém, ve stanicnim stejnokroji, takzZe uspora dejme
tomu 30 vterin. Je stanicni stejnokroj, a to je obleceni, které je urcené na lehky technicky
zasah. Nesmime s nim do ohné, ale pokud v ném budeme resuscitovat, tak miizeme,
protoze je to urcené na lehké zasahy. V lété treba, kdyz jedeme na dopravni nehodu
a Vime, Ze tam neni pozar, tak v néem miizeme jet. Soucasti ale neni prilba. Prilbu nemusi
mit kazdy. Mohou byt néjaké erarni, nebo byt v aute. Ale pri resuscitaci, ji stejné FR
nepotiebuji. Obleceni vydrzi treba 10 let bez probléemu. Je odolné, ma néjakou zdkladni
protipozarni odolnost i proti chemikadliim apod. Je to lehky stanicni stejnokroj, ale ma uz

néjakou pozarni bezpecnost.
Mohli by vyjizdét v civilu tfeba jen s vestou s oznacenim FR?

,,Pak by se FR nemohli navazat na hasice, protoze kdyby se vam néco stalo tak musite
prokazat, Ze jste byli spravné obuti. Spis z hlediska pojistovny. Kdyz tam nékdo pujde
a Slapne na hrebik, propichne si nohu, tak se bude resit, jak to, Ze Sel k zasahu v teniskach
a nemél kvalitni zasahovou obuv. FR mohou mit hasic¢ské obleceni doma. Pokud budou
uplne civilne obleceni a budou mit smlouvu se zachrankou, tak moznd staci vesta. Ale
kdyz budou mit obleceni doma, nebo u sebe batoh s AED, tak u toho mohou mit i obleceni,
jenom ho hodi pres sebe a vybeéhnou ven. Néjaka ztrata casu tam samoziejmé je, ale

obleceny je clovek hned. Jde i o to, Ze pokud si p7i zasahu roztrha své obleceni, uspini se
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od krve, nebo od néeceho, tak je to jeho problém. Nebo tam vybéhne v botach za 3000,
znici si je a zacne premyslet, ze by mu je mohl nékdo nahradit, kdyz byl na misto vyslany.
A to je ono. Mél mit zasahové boty, a ne néjaké znackové platénky. To jsou presné ty

situace, kviili kterym se pak striktné narizuje, jak ma byt kdo vybaveny. “

Rozhodneé by mel byt minimalné nejakym zpiisobem oznaceny, aby kdokoliv tam prijede,
vedel, Ze to neni jen nékdo, kdo sel zrovna okolo. Mozna by stacilo, aby bylo ve vyhldsce
stanoveno ,hasi¢ — zdravotnik‘ a bylo specifikované, Ze pri zasahu AED nemusi byt
ustrojeny. Obavam se ale, zZe aby byl uplné v civilu nejspis neprojde. Ma to sva
opodstatneni, ale v ramci zachrany zivota samoziejmé plati jiné zdakony a predpisy, krajni
nouze atd., kde muiZete porusit spoustu véci. Bézné u zasahit porusujeme nékterd narizeni
i nékteré zakony, ale s umyslem predejit skodam. I treba dopravni predpisy porusujeme,

kdyz jedeme k zasahu.*

KdyZ FR bude pod jednotkou, bude moct jezdit ,,pod majaky*“? Co kdyz zptsobi dopravni

nehodu?

1 kdyz my jedeme pod majakem a zpusobime dopravni nehodu, jde to za nami. Nam
zdkon dovoli jet rychleji, miizeme jet na cervenou, ale pokud pri tom zpiisobime dopravni
nehodu, tak to jde za nami. Mame pravo prednostni jizdy, ale pravo neznamend, Ze
miizeme délat, co chceme. FR mohou jet pod majaky, ale nesmi zpiisobit dopravni nehodu.
Museli by také podstupovat pravidelna skoleni, pokud chtéji pod majaky jezdit. To je ze

zdkona. My si také kazdy rok opakujeme pravni predpisy abychom méli opravnent.

Byla by potieba absolvovat jest¢ néjakd dalSi Skoleni z hlediska fungovéani pod

jednotkou?

,, Ve findle je to asi vS§echno. Jelikoz FR by se netykali dalsi hasicske véci. Naopak zdlezi
na jeho dobrovolnosti, jestli se Skoleni bude chtit ucastnit, aby si rozsiril rozhled, protoze
se miiZe dostat tieba k dopravni nehodé. Skoleni by méla zaridit obec, jelikoz je

zFizovatelem. *
Myslite, ze by FR méli jezdit s jednotkou i k jinym zasahtim, aby byli pfi ruce s AED?

., To se musi uz rozhodnout on. Jestli nechce byt hasicem, tak u zasahu nebude. I kdyby
byl plnohodnotnym clenem jednotky, nemusi vzdy vyjizdet. Zalezi uz primo na dohodé
Jednotky. Muze piisobit jako plnohodnotny hasic a jet obcas nekam, ale nebude jezdit

stabilne, protoze se dohodnou, zZe bude primarne drzet jenom AED. Ale to je Ciste na
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dohode jednotky. Protoze jednotka mize mit klidne 30 clenii, z toho 10 nejezdi vitbec,
protoze nejsou zarazeni ve vjezdové skupine a z téch 20 jich pravidelné jezdi treba jen
10 a zbytek jen kdyz je vhodny okamZik. Proto se nekdy stava, Ze je vyhlasen poplach
jednotce, a jednotka odesle zpatky zpravu, Ze se nesesli, ze nemohou vyjet. Jsou to
dobrovolné jednotky, nejsou to profesiondlni jednotky. TakZe miize nastat situace, Ze
nikdo nevyjede, protoze neni, kdo by vyjel. Vsichni jsou v praci, nebo je po oslave. Je to

o jejich dobré vuli. Jsou to dobrovolnici, nikdo jim to nemuze narizovat. “

Mcelo by byt ve vyhlasce dovoleno, aby za n¢jakych podminek mohli vyjizdét i k jinym

zasahum?

,»Muselo by to byt napsané co nejjednoduseji. To znamena dat tam pozici nazveme ji tieba
,hasic-zdravotnik ‘, ktery bude poskytovat prvni pomoc s AED, miize mit tuto vystroj a vic
bych tam neresil. Cim vice véci tam budete chtit Fesit, tim vétsi Sance je, zZe navrh
neprojde. Protoze se do toho zacnou lidé divat z ruznych pohledii, a ne ze by to deélali
Spatné, ale upozadi se AED a zacne se resit cisté hasicskad prdce. A je to spravné, protoze
nikdo nechce, aby vam treba i na pozar travy, jelikoz to neberou jako néco nebezpecného,
prijely dobrovolné jednotky v Sortkach. A ted’ nebudete vedet, jestli vam prijely pomoct,
nebo vam to ztizit. Nikdo nebude chtit, aby se to néjakym zpiisobem rozvolnovalo. Dejme
moznost lidem, kteri nechtéji byt hasici, ale chteji se schovat pod hasice a resit AED,
ustanovme jim funkci a reknéme, jak maji byt vybaveni, nebo ze mohou zasahovat v Civilu

S vestou treba, nebo v lehkém zasahovém odévu. To pak uz zalezi, co bude priichodné.
Ma smysl mit FR na Teting?

., Systéem FR ve Stredoceském kraji zatim neni akceptovany. Vybaveni je po kraji hodne,
ale neni vyuzivano. Problémem je, Ze systém neni navdzany na vyjezdy ZZS. I tak
na Tetine samoziejmé nebude vyjezd kazdy den, ale jak Fikam AED jsou i na malych

zbrojnicich, jsou vesnice o 200 lidech a maji tam AED, maji ho dokonce od ZZS. “

,»Na centrale v JHM kraji si také mysleli, Ze nebudou mit vyjezdy, protoze ZZS je od nich
150 metrii, ale i na centrale vyjezdy jsou, protoze naproti maji park, a v nem zasahuji
pravidelné. Tam ani nejezdi autem, bézi pésky. Zase se dostavaji do situace, Ze se
sebeéhnou hasici, policie a jesté néjaky dobrovolnik a vsichni jsou tam s AED. A je tam
moc lidi na toho 1 zranéného, ktery potrebuje pomoc. Neni to jen ruzove, ale furt ziji

s tim, zZe pro toho cloveka je to to nejvic co mize mit. Neméli bychom to nechavat
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na rodiné, ktera je sama ve stresu. At tam prijde profesiondl nebo vyskoleny lajk, tak

«

k tomu bude pristupovat jako k praci. *

LAt jsou tu klidné dva systemy, které budou propojené. At jsou profesionalni jednotky,
policisteé, ti, kteri drzi pohotovost 24/7, na které je spoleh a mezi tim, kde vznikne nejaky
pozadavek, at jsou klidné jednotlivci, kteri se schovaji pod celkovy systéem. A uz jde jen
o to, doresit legislativu. To znamenda pojisténi, ustrojenost a ve findle to ani nemusi byt
schované pod hasici. Mohlo by se to oSetrit néjakou samostatnou vyhldaskou, Ze nebudou
pod jednotkou, ale zZe je budeme néjakym zpiisobem zdsobit, skolit, evidovat, ale vysilat

by je musela zachranka. A zase se vracime zpét, zakladem je pozadavek od ZZ8S. *
Bylo by podle vas lepsi FR zahrnout pod SDH?

., Mohli by fungovat jako ostatni slozka na zakladé dohody. Pro nds by to nebyli hasici,
takZze by nemuseli viibec splitovat nasi legislativu, byli by ostatni sloZkou, kterou my
bychom povolavali na zaklade vyzvy ZZS. Musela by se udélat smlouva, kde by byli
vSichni FR evidovani a se ZZS by se dohodlo Skoleni 1. pomoci. Psycholog by nebyl
problém, jelikoz psycholog HZS CR neni urceny jen pro nds, ale i pro lidi mimo jednotku.
Muselo by se to ale papirové néjak doresit. Asi se nebudeme bavit, Ze by jich byly stovky,
Jjelikoz cast by se dala pod profesiondlni hasice, pod dobrovolné, a tam kde v kraji nejsou,
nebo neni ochota, tak tam mohou byt i ti dobrovolnici. Skoleni by ale muselo byt
pravidelné. ProtoZe ono se rikd, Ze 1. pomoc zvladne kazdy, ale ve chvili, kdy na sebe

vezmete uniformu, date na sebe vestu, tak se na vas kazdy diva jinak.

.,V CR ma ze zdkona kazdy povinnost poskytnout prvni pomoc. Nikdy nikoho neodsoudili
za to, Ze to neudeélal, protoze rekne, Ze se mu déla Spatné z Krve. V poradku, nic se nedéje.
Jestli budete dobrovolny hasic, nebo FR a tu prvni pomoc neposkytnete, tak uz se nemdte
na co vymluvit a uz ten trest dostanete. Tim, Ze chcete nekomu pomdahat, tak na sebe
prejimate i tuhle cast, a to je diilezité si uvédomit. Neni to jen o tom, Ze se ¢lovek nékam
prihlasi. A to nemyslim, Ze nechcete pomoc treba schvalne, ale néekdy jsou véci, kterych
si treba ani nevsSimnete, nebo je Spatné vyhodnotite. Viz auto stojici na krajnici a vy ho
objedete, budete mit nalepku FR na auté, nékdo vas u toho vyfoti a mate problém, protoze
Jjste neposkytli 1. pomoc. A FR pFi tom Skoleni, by se méli dozvédét i tohle. Ze maji

mnohem veétsi zodpovédnost.

Rozhovor s Respondentem K, prisluSnikem ZOS Stiedoc¢eského Kraje
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Ma ZZS Sttedoceského kraje do systému FR zatazeny dobrovolniky, ktefi nejsou soucasti

slozek 1ZS?

,Nase ZZS zatim system FR, jako zname treba z Kralovéhradeckého kraje, nema
a neprovozuje. My jsme chteli, aby pokud systém dobrovolnikii vznikne, byli nejprve
zarazeni nasi zaméstnanci, pokud by se chtéli zapojit. Protoze si myslim, Ze nasi

zaméstnanci a zaméstnanci 1ZS jsou nejvhodnéjsi kandidati na FR. *
Chtéli byste svolavani pies KOPIS, nebo rad€ji samy aktivovat dobrovolniky?

,Svolavani bych nechal pres KOPIS. Prvni fazi bych videl takhle, jelikoz zatim neni
na poradu dne, abychom rozvijeli svoji viastni svoldvaci aplikaci. Musime dodélavat
néjaké veci, které jsou ted nutné a na ty se chceme soustredit. Systéem laickych FR je
takovd tresnicka na dortu az budeme mit vice prostoru. Ono to bylo také provdzano
S zivelnym svolavanim, kdy se potkalo opravdu hodné lidi a nebylo to upiné jednoduché.
Kdyz to bude normalni posadka, kterou uvidime, tak v tom pro nds vidim samozrejmé
prinos. Za kazdou takovou posadku jsme radi a AED slozZek IZS vyuzivame a jestli budete

3

pod Fizenim hasicu, tak proc ne.*
Mate systém SOS jako ma tfeba Jihomoravska ZZS?

,,Mame viastni aplikaci na AED. Jesté premyslime, jakou cestou se vydat. Aplikace
Zachranka ma vlastni veSeni, které je velmi zajimaveé, premyslime, jestli ho budeme
integrovat, nebo ne. S panem z aplikace Zichranka sjedndame jesté dalsi schiizku
a probereme s nim moznosti. Urcité s nim chceme zacit vic spolupracovat. Pred tim jsme
s nim nespolupracovali viibec. Ono vedeni pred tim bylo takové vice uzaviené a my

bychom to ted radi malinko rozjeli.

,, Tuto moznost ted’ studujeme, ale mame vlastni sit AED, které se ovéruji v pravidelnych
intervalech, jestli jsou skutecné dostupné, abychom védéli, kde jsou, a hlavné Ze s nimi
nekdo bude vybihat. Nekdy se totiz setkavame s tim, Ze nam nékteré subjekty odmitaji
AED poskytnout. Maji ho treba jen pro své zakazniky a nechtéji, aby bylo v registru
a bylo pouzivano. Kdyz se stane zastava a vim, Ze to AED je pres ulici, tak musim také
vedet, jestli ten clovek pres ulici bude chtit vvbéhnout a pomoct nekomu v terénu, protoze
on treba nebude chtit, jelikoz mad povinnosti ve svém obchodeé. To vidim jako velky

problém, neni to jen o tom, védet, ze tam to AED je, ale taky si Fict, Ze kdyz se to stane,
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kdo s nim bude zachazet, kdo s nim bude pracovat a hlavné kde. Jestli je to treba jen pro

«

potreby fitness centra, nebo pro cely obchodni dim. "

., Vim, Ze u jiné zachranky s tim byl také problém, protoze ono vSechno to zavadeéni prinasi
néjaka uskali. Treba v Hradci to maji ted’ osetiené a libi se mi to. Ale myslim si, Ze by to
méli byt hlavné lidé z nasich rad, profesionalové, coz dobrovolni hasici splnuji. Takze
budeme radi za posdadku vybavenou AED, kterou budeme videét v nasem operacnim rizeni.
Budete pevné AED, my ho uvidime v mapdch a kdyz se stane néco treba 2 km od Tetina
tak vas pouzijeme. My pri udalosti hned vidime AED, které jsou v oblasti. Kdyz je treba
zastava, operacni stredisko vidi sily a prostredky v oblasti, které auto kde ma a které je
nejbliz a také vidi AED, které jsou v okoli. Vidime nékteré posadky policie a treba
pracovnici ZZS, kteri maji sluzebni auta, kde je dodélana navigace a vozi s sebou AED,
Jjsou viastné takovymi FR. Testujeme ten provoz, jak by to vypadalo v terénu, Ze treba
pojedeme a dispecink nam zavola zZe jsme kousek od udalosti abychom tam zajeli. Nejprve

ale musime toto zapojeni vyhodnotit “
Vidite i prislusniky HZS kraje?

,Ano, pokud je jejich auto vybaveno navigacni technologii a je pripojeno do ndrodni
informacni sité IZS. Vidime i policii, ale nevidime jejich tajné sluzby. Nekdy se i stane, ze

«

maji systéem rozbity, technologie prosté nefunguje a pak je nevidime. *
778 Stredoceského kraje hasice par let zpatky moc nevyuzivala, zménilo se néco?

., Méli jsme ted jednani s panem plukovnikem, vedoucim operacniho hasicii, aby tady byly
automatické reakce. Sjednotili jsme to. Pouzivali jsme vice prvosledové policejni hlidky
a je pravda, Ze tady spoluprdce s HZS historicky nebyla v tomto ohledu prilis dobra
a vyuzivali jsme je velmi malo. Ted se ale vyménilo vedeni a jako jedno z prvnich jednani

bylo s hasicskym sborem ohledné datovych vet. Automaticka reakce by tam ted méla byt. *
Kde vsude byste FR chtéli vyuzivat?

,,Je otazka, co od toho systéemu chceme. Chceme ke vsem NZO aktivovat AED? Ja si
myslim, Ze FR ma vyznam, pokud je tam benefit v podobé casu, v podobé podani toho
vyboje a pokud tam posadka hasicii je a je rychlejsi, tak si myslim Ze to vyznam ma, ale
treba na Kladne nevidim prinos aktivovat v téhle situaci hasice, kdyz treba bude mit
nekdo zastavu v Tescu. Oni tam nebudou rychleji a mohou zpiisobit zmatek na misté

uddlosti. Nevim, jestli chceme automaticky, aby na misto pribéhl policista, hasic,
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zachranar a ted se tam pretahovali, kdo jaké AED nalepi. Pojdme si Fict, kdy jsou FR
prinosem pro toho cloveka, a to je v oblastech, kde to pokryti neni. Pak tam mohou byt
rychleji a tam bych je poslal. Ale byl jsem skepticky k tem automatickym reakcim. Ano
chteji jezdit k zastavam, ale treba v Mladé Boleslavi, kdyz v Tescu zkolabuje clovek,
hasici jsou 300 metrii od ZZS, i kdyby byli 300 metru blize k Tescu nez ZZS, je to prinos?
Treba ve vesnici nad Prahou, kde posadka ZZS neni a jsou tam dobrovolni hasici tak ano.
A verim, zZe kdyz tam nékdo zkolabuje, tak dobrovolni hasici tam budou driv nez posadka

zdchranky, pak to prinos ma.

Chtéli byste spolupracovat s pfislusniky, ktetfi jsou sice pod jednotkou, ale nejsou

plnohodnotnymi hasic¢i?

»Byli bychom radi, kdyby se FR stal nékdo, kdo je soucasti slozek IZS. Nechceme jit uplné
tou laickou cestou. Prvni pomoc se nauci kazdy, ale problém je v tréninku. To Ze to
svedete néjak na kurzu neznamend, Ze to svedete pak ve stresu. Pokud systém pomiize
1 ¢lovéku za rok, tak to smysl ma, ale ten zdkladni kurz FR je prosté malo. A hasici maji
mentdlni odolnost, trénuji to. Oni vi, co maji délat, kdyz nékde hori. Stejné jako my
nezazmatkujeme, kdyz vidime cloveka v ohroZeni zivota. Nerikam, Ze to vzdy dopadne

dobre, ale aby to ten FR umeél aplikovat v praxi.
Myslite, Ze byste pii rozSifeni systému byli schopni periodicky Skolit v§echny FR?

,»Mame sit’ skolitelii a mame tady pana docenta, ktery vede institut vzdelavani na ZZS. To
je nové vzmikla véc, kterou jsme neméli. Vzdelavani a trénink je zdklad. Byli bychom
schopni je skolit. Mame i specidlné trauma a krizové skolitele a mame tu i clovéka, ktery
Skoli i v ruznych zaméstnani, ve fabrikdch, ve Skolach pro deti atd. Prosté kde potiebuji
Skoleni z néjakého divodu. Takze myslim, Ze kapacita by tu byla. Ale pordad vidim
dobrovolné hasice vic nez ty laiky. Porad to jsou lidé, kteri néjak trénuji, a jsou slozkou
systému, ale jsem hodné skepticky k uplnym laikiim. Zatim. Je mozné, Ze tieba za piil roku
zménim nazor a zjistim, Ze je to skvélé a je skoda, Ze to nemame. Veérim, Ze hasici maji

“«“

vetsi predpoklad z hlediska psychické odolnosti.

,, Vezmete si, ze vletite k nekomu domu, a opravdu je to naturalistické, kdy ten clovek je
pozvraceny, pokadleny a ted je tam ta rodina a ty emoce a umét uchopit tuhle situaci je
obtizné i pro profesionaly, a to jsme treba tri clenny tym. A ted ta rodina je treba
i nastvand, rika délejte néco, to je vase chyba atd. Kolik Zalob je dneska. Je to dobra

myslenka, ale delal bych bezpecné malé kroky a myslim Ze ta posadka JSDH miize byt
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dobrda, ale at' vi, co je tam potka, je to i o tom umét s tim pracovat, pripravit ten terén.

Neni to jen o mackani.

5.3 What-if analyza

Tabulka 1— What-if Analyza (zdroj vlastni, 2022)

What, if? Co se Mozné negativni dopady | Opatieni
stane, kdyz...?

1 | ZOS nebude védét, | ZOS nebude védét koho | AED bude nahlaseno na
ktery FR ma AED | vyslat a neaktivuje FR. zbrojnici, aktivovat se bude
u sebe? jednotka, nikoliv jednotlivci.

2 | FR budou mit FR budou ptedjizdét Zamgéfteni se na tento problém
mesiassky sanitky, zptisobi dopravni | pii Skoleni. FR podepiSou
syndrom? nehodu. Eticky kodex a s FR se budou

tyto problémy komunikovat.

3 | FR nebude mit v ZZS FR neuvidi, Aktivovani celé jednotky.
telefonu zapnutou | neaktivuje ho. K zéasahu vyrazi ten, kdo mize,
polohu? dobrovolnik potvrdi ucast ve

FIREPORTu a dispecink bude
védét, ze nékdo v okruhu 1,5
km K udalosti vyrazil.

4 | FR zptisobi Vymahani odskodného, | Zaméfeni se na tento problém
dopravni nehodu ublizeni na zdravi. pti skoleni, FR podepisou
pii vyjezdu? Eticky kodex, pojisténi.

5 | FR budou pod FR budou moci jezdit za | FR musi absolvovat pravidelné
jednotkou JSDH? | pouziti vystrazného a skoleni k opravnéni pouzivat

zvukového zatizeni, VRZ jezdit, jinak jezdit nesmi.
zpusobi nehodu.

6 | Néekteii FR FR odejdou nebo jich FR nebudou nositelé dychaci
nebudou plnit dalsi | bude nedostatek. techniky, mohou jen
ukoly ¢lena JPO? informovat HZS kraje, kdo

bydli v hoticim domé apod.

7 | Nékteii FR FR odejdou nebo jich FR maji moznost neti¢astnit se.
nebudou chtit bude nedostatek. Ve FIREPORTU tuto moznost
vyjizdét k zasahtim zakliknou.
mimo NZO?

8 | FR budou drzet Neochota v nékterych Systém bude citat alespon 20
nepietrzité obcich, dlouhodobég dobrovolnikii. Pohotovosti se
pohotovosti? neudrzitelné. rozvrhnou, nékteré dny nemusi

byt pokryté.

9 | FR nebude chtit FR odejdou nebo jich Vyhlaska, nebo jeji dodatek,
projit hasi¢skym bude nedostatek. ve které bude specifikace
vycvikem? ,,hasi¢-zdravotnik®.

10 | FR se zrani pfti FR poda zalobu. FR bude pojistény, spravne
zasahu? ustrojeny, dodrzi pravidla

BOZP, projde skolenim
a prokéze zdravotni
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zpusobilost pii vstupu
do jednotky.

11 | Nebude na systém | Projekt nebude Ziskani dotaci a dari, snizeni
dostatek financi? financovan. nakladt, benefi¢ni koncert

apod.

12 | V nékterych Nesplni se minimalni MozZnost jednotky mit
obcich nebude o pocet ¢lend, zrusi se takového Clena, ale ne
FR zajem? jednotka (pokud by byl povinnost.

ve vyhlésce ,,hasic —
zdravotnik®).

13 | ZZS nebude mit Nefunkénost systému, 778 proskoli Skolitele, kteti
kapacitu na malo FR, nedostatek jim budou pomahat. ZZS muize
proskoleni FR? Skoleni. navazat spolupraci

s organizacemi vyucujicimi
prvni pomoc napf. ,,Prvni
pomoc Tetin Zije*.

14 | FR si nebudou FR odejdou, nebo jich Zahrnuti alespon 20
chtit tak dasto bude nedostatek. dobrovolnika. N&kteii FR,
predavat AED? kteti pracuji nebo bydli blizko

zbrojnice, mohou pro AED
dobéhnout a nemusi mit AED
u sebe. V systému jsou dvé
AED. V jinych obcich se
systém piizpisobi podminkam.

15 | V jednotce bude Protipravni jednani. FR absolvuji zakladni hasi¢sky
FR, ktery neprojde vycvik. Vyhléaska, nebo jeji
hasi¢skym dodatek, oSetii status ,,hasiC —
vycvikem? zdravotnik*®.

16 | Bude obec muset | Obec nedokaze vyc¢lenit | Ve vyhlasce, nebo jejim
vyzbrojit 20 FR? tolik finan¢nich dodatku, oSetfit vybaveni

prostredk. ,hasice-zdravotnika“ tak, aby
nemusel mit hasi¢skou vyzbroj.
FR mohou mit lehky stani¢ni
stejnokroj (méné finan¢né
narocny).

17 | FR bude mit jen FR nebudou dostate¢né FR bude moci vyjizdét jen
vybaveni pro FR, | chranéni, mohou se pti k zasahtiim, kde nehrozi
napf. jen vestu? zasahu zranit. bezprostifedni nebezpeci.

18 | FR si zni¢i své FR bude chtit obleceni FR bude pojistény, dodrzi
vlastni obleceni nahradit. povinnost ustrojeni.
apod.?

19 | Zasah bude velmi | FR utrpi psychickou Pti Skoleni bude kladen dtraz
psychicky wjmu. na psychohygienu, FR budou
narocny? seznameni s moznostmi

psychické pomoci —
psycholozka HZS kraje. Budou
se provadét cviceni stresovych
situaci.

20 | Na misté zasahu Zpusobeni zmatku. FR se budou aktivovat tam,

bude moc

kde je del$i dojezdovy ¢as. FR
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zachranci ve nebudou aktivovani
stejny ¢as? automaticky na vSechny NZO.
21 | FR bude provadét | Ublizeni na zdravi, FR budou seznameni s tim, ze
resuscitaci bez navazujici mimofadna pii zasahu musi vzdy
ohledu na pokyny | udalost. uposlechnout pokyny ZZS.
zachranaii?
22 | FR nebudou védét, | FR budou ve stresu, FR budou podstupovat
co maji délat, budou mit psychickou periodicka Skoleni, budou
nepodaji PP ujmu, muze ptijit i zaloba | chodit ve dvojicich, budou
spravne? ze strany piihlizejicich. potradana takticka
a provétovaci cviceni, FR
budou pojisténi.
23 | FR zpusobi skodu | Vymahani odskodného. | FR budou pojisténi.
na majetku?
24 | ZZS nebude chtit | ZOS nebude FR Aktivace bude probihat pies
povolavat FR pfes | aktivovat. KOPIS, pies FIREPORT.
aplikaci?

V tabulce ¢islo 1 jsou v prvnim sloupci ¢iselnd oznaceni kazdého fadku analyzy. V druhém

sloupci jsou otdzky na potencionalni problémy, které jsme zjistovali pomoci otazky: ,,Co

se stane, kdyZz...?“. Ve tfetim sloupci jsou mozné negativni dopady, pokud by se stal

scénat z druhého sloupce a v poslednim sloupci jsou opatfeni, kterd mohou

potenciondlnim problémiim zabranit, nebo je alespoinl sniZit na nejmensi moznou miru.

Otéazky 1 mozna feSeni ve What-if analyze vychazely z rozhovori s respondenty.
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6 DISKUZE

Prakticka cast byla sestavena na zakladé¢ hloubkovych rozhovora s odborniky
na problematiku FR, AED ¢i JPO, a z nich plynouci What-if analyzy. Cilem prace bylo
zjistit, zda je ndmi navrzeny systém aplikovatelny, nebo ho bude potieba upravit, ¢i zcela
zménit. V diskuzi se zaméfime na komparaci rozhovort a vysledki z What-if analyzy
s dostupnou literaturou. Na zéklad¢ vysledki navrhneme upraveny systém komunitnich
first responderti na Tetin€, abychom se vyvarovali nebezpecnych situaci, poptipad¢ na né

méli pfipravena konkrétni feSeni.

S Respondentem A, starostou obce Tetin, jsme se bavili o moZnostech zapojeni FR
na Tetiné. A mél jako hlavni podminku provozu systému, aby ¢innost FR byla legalni,
coz jsme dale fesili napiiklad s Respondentem E. Jako zdsadni problém uvedl nezdjem
obyvatelstva, piesto se n¢kolik dobrovolniku podatilo sehnat a A také naznacil moznou
informacni a medialni podporu ze strany obce. Pro ¢leny jednotky jsou nastaveny odmény
v ramci DPP s obci, z ¢ehoz se mohou napiiklad pokryvat naklady FR na vyjezd apod.
Napriklad v zapadni casti Anglie jsou FR oprdavnéni pozadovat kompenzaci cestovnich
vydaju pri aktivaci. (Regional Head of Community Response, 2016) Pro systém mimo

jednotku, naptiklad pod SDH, nemél Zadné podminky.

S Respondentem B, provozovatelem aplikace Zachranka, jsme vedli rozhovor
za uéelem ziskani jeho pohledu na systém FR v CR a zda by bylo mozné cely systém
zahrnout pod aplikaci Zachranka. Jiz na zacatku zaznéla informace, Ze je k dispozici novy
Lifepack (typ AED), ktery ma propojeni na Lifenet, takze umi zpétné vyhodnotit, jak
napiiklad FR resuscitovali. To miize byt dalsim ndstrojem k vyhodnocovani vhodnosti
spoluprace s FR, kterou vnima velmi pozitivné nékolik ZZS na zdkladé jimi ziskanych
vysledkii — napriklad ZZS Moravskoslezského kraje (Humpl, 2019). V systému jsou kromé
AED u slozek 1ZS zanesena i AED firem, jednotlivci atd. Ne vSechna AED jsou
do systému zapojena, jelikoz s nékterymi vlastniky se neda domluvit, nebo nechtéji sva
AED poskytnout, piestoze jsou tieba i umisténa na viditelnych mistech. Na stejny
problém upozornil i respondent J (ptisluSnik ZOS), kdy se setkavaji s tim, ze maji AED
naptiklad jen pro své zdkazniky apod. Dostupnost AED se tedy musi provéfovat
v pravidelnych intervalech. I proto vidime jako vyhodu, ze JSDH ma vlastni AED

a nemusi se spoléhat na dostupnost AED rozmisténych po kraji. Ovéfovani ma aplikace
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Zachranka oSetfeno pomoci dotazovacich automatickych e-mailti. V pfedchozich letech
Stiedoceskd ZZS s aplikaci Zachranka nechtéla spolupracovat. Podle J (ptislusnik ZOS)
se chce ZZS Stredoceského kraje s provozovatelem aplikace sejit a probrat moznosti
navazani spoluprace. Krom¢ AED na Tetinské zbrojnici by méli mit AED u sebe i nasi
FR. Jelikoz, i1 jak vyjadfil obavy respondent G (pfislusnik ZZS), ZZS bude tézko
zjiStovat, ktery FR ma zrovna AED u sebe, budou obé AED hldSena na zbrojnici, stejné
jako jsou mobilni AED méstské policie (oznacena jako ,,mobilni*) nahlasena

na sluZzebnu.

B nastinil i problém, ze ze zacatku systému FR nékteti dobrovolnici z fad laikd méli
mesia$sky syndrom, predjizdéli sanitku, aby byli na misté¢ diiv apod. Stejné tak
dobrovolné jednotky vyjizdéli k NZO v plném poétu a vyzbroji. Casem se ale tyto
nedostatky podafilo vykomunikovat. Na problematiku heroismu u first responderii, kdy
urcité rysy spojené s psychopatii jako je nebojacnost, smélost a ochota riskovat, jsou
spojeny s vetsim zapojenim do hrdinskych a altruistickych cinit upozornuje i Patton a kol.

(2018).

Jako dal$i B upozornil na problém, ktery mé aplikace Zachranka i O» SOS, a to, Ze pokud
ma dobrovolnik aplikaci vypnutou, ZZS neznd jeho piesnou polohu. Zaroven navrhl
feSeni v podob& malého zatizeni, které¢ by polohu vysilalo samo o sob¢ a bylo ptfidélané
na AED. Trackovini AED umoziuje napiiklad Mindray, jejichz AED distribuuje v CR
spolecnost Cheiron. Sledovaci systém je mimo jiné urcen ke sledovani a spravé zarizeni
AED. Kromé tradicniho zpiisobu rucni kontroly planu udrzby zarizeni AED Mindray
doporucuje pouziti inteligentniho sledovaciho softwaru jako je Mindray AED-Alert 2.0.
Systém ke sledovani polohy zarizeni a sledovani dulezitych informaci o stavu vyuzivad
vestaveny modul 4G (Mindray, 2020). Systém FR pod aplikaci Zachranka zatim B

zahrnovat nechce, kvili nejednotnému ptistupu ZZS.

S , ptislusnikem Kréalovéhradecké ZZS, jsme vedli rozhovor zejména
za ucelem ziskani informaci o problémech, s kterymi se setkavaji v jejich systému FR,
do kterého maji zahrnuté i laické dobrovolniky. Zatimco do jara 2020 se mohl do systému
ptihlasit témét kdokoliv, kdo mél certifikat o kurzu resuscitace od Evropské resuscitac¢ni
rady, od €ervna 2020 se musi uzavtit dobrovolnicka smlouva. Smlouvu podepisuji, aby

byli pravné chranéni jak FR, tak ZZS. Dobrovolnici jsou Skoleni v BOZP, jsou pojisténi
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a zaroven je ZZS pojisténa vici FR. V Anglii v 15 lokalitach FR pouzivaji p7i incidentech
stejny proces hlaseni jako personal zachranné sluzby, kdy vyplni prislusny formular.
Zatimco ve 4 lokalitach je zajistéeno kontaktovani manazZera FR. V pripade, Ze je
nahlasena stiznost tykajici se FR, 7esi se primo na misté se stejnym postupem, jako by se
resila pri stiznosti na zamestnance ZZS, popripadé se pripadné stiznosti proSetiuji mezi
zdachrannou sluzbou a zastupcem dobrovolnické organizace, jehoz je FR soucasti.
Vsechny lokality v Anglii poskytuji pojisténi osobni odpovédnosti pro své FR, které
pokryva napriklad , klinickou nedbalost. Nekteré lokality uzaviraji i urazové pojisteni.
Z pojisteni plynou ale i povinnosti pro ZZS, a to napr., zZe Skoleni musi byt
zdokumentovano, musi se opakovat kazdé tri mésice, musi byt FR pridélena prirucka
apod. Protoze FR veétSinou pouzivaji své vlastni vozidlo, ocekdva se, Ze si zaridi pojisteéni
viastniho vozidla. FR maji povinnost informovat pojistitele vozidel, Ze zamysli pouzit
vozidlo jako zdasahové vozidlo (NHS, 2007). Pojistné automobilti FR tesili v roce 2016
i v Irsku. Dobrovolnici zjistili, Ze na jejich pojistné jsou vybirany poplatky, kdyz hledaji
pojisteni auta. Pojistitelé Aviva potvrdili, Ze na pojistniky, kteri dobrovolné spolupracuji
s CFR Ireland, klade zatizeni 20 %. ,, Délame tak, abychom pokryli riziko této prace, které

«

presahuje riziko spojené s beéznym domdacim/spolecenskym pouzivanim auta,” uved|
pojistitel v prohlaseni. Pojistovna uvedla, ze spolupracuje s CFR Ireland na poskytnuti
Junkcniho reseni’, a navrhla, aby dobrovolnici podstoupili Skolici program, ktery je nyni
zdkonnym pozadavkem pro vSechny ridice sanitek. Pokud by k tomu doslo, nejen ze by
upustili od 20% zatiZeni, ale také by poskytli slevu. (Leogue, 2016) Na druhou stranu
napriklad pojistovna Xinsurance nabizi specialni pojisténi pro zasahujici, které pokryva
zplisobent Skody na majetku, Spatné poskytnuti PNP apod. (Xinsurance, 2021). V CR, jak
nas upozornil Respondent E, maji naopak slozky IZS (i ostatni slozky IZS) vyjimku
z povinného ruceni, coZ mize byt pro nékteré motivaci k vstupu do systému (Zakon

¢. 168/1999 Sb.).

Laic¢ti FR by se méli fidit zakonem o silni¢énim provozu. Nevztahuje se na né pravo
ptrednostni jizdy a jelikoZ zaroven s nimi vyjizdi i posadka ZZS, nejedna se ani o krajni
nouzi. Stejné je to nastavené i v Anglii, kdy podle NHS pri jizde k nehodé musi FR
fungovat a dodrzovat pravidla v ramci umluvy zakona o silnicnim provozu a nejsou
opravneéni uplatnovat zadné vyjimky nebo prednost pred ostatnimi ucastniky silnicniho
provozu. CFR musi zastavit a zaparkovat na bezpecném miste, pokud chce provadet dalsi

cinnosti, jako je pouzivani mobilniho telefonu nebo cteni mapy apod. (Regional Head of
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Community Response, 2016). Jelikoz ale budou nasi FR zahrnuti pod JSDH, mohou jako
pfislusnici JPO pod majaky jezdit. Jak oSetfit tyto situace jsme fesili s Respondentem
J (prislusnik HZS Stiredoceského kraje). I prestoze maji JPO pravo prednostni jizdy,
pokud zpiisobi dopravni nehodu, jsou za to odpovédni. FR mohou jet pod majaky, ale
nesmi zpusobit dopravni nehodu. Souc¢asné musi projit pravidelnym $kolenim, bez jehoz
absolvovani k jizd€ pod majaky nemaji opravnéni. Respondent C také upozoriioval na to,
ze pokud dobrovolné jednotky (jejichZ zbrojnice je ohlaSovnou pozaru) vyjedou na vyzvu
od aplikace a kvtili ¢asu nedaji védét KOPISu, nesmi pod majaky jet. V Italii je soucasti
tréninkového procesu i ucast na kurzu ,Bezpecna jizda‘, ktery umoznuje po absolvovani

Fidit vsechna vozidla dodana sdruzenim (SOGIT, 2016).

Oslovovani respondertd aplikaci Q2 SOS se da v nastaveni ménit. Jelikoz mobilni
telefony neohldsi polohu vzdy pfesn€, jsou perimetry momentalné nadnesené, kdy
nejvetsi perimetr dosahuje vzdalenosti 10 km vzdusnou Carou (kdyz bude v blizkosti
NZO hodné¢ zachranct, aplikace bude oslovovat v mensi vzdalenosti). Napriklad
v zdpadni Australii aplikace pro oslovovani FR St John First Responder oslovuje
na verejnéem misté respondery do vzdalenosti 500 m (St John, 2022). Aplikace
MyResponder vyvinuta SCDF (Singapurske sily civilni bezpecnosti) v Singapuru oslovuje
FR do vzdalenosti 400 metrii. Kromé indikovani k NZO oslovuje verejnost také na blizké
pozary popelnic apod., kdy mohou FR zmirnit mensi pozZary v prvnich kritickych

minutdach, nebo tireba jen poskytnout vice informaci operacnimu stredisku (SCFD, 2021).

Coz ndm muze byt piikladem v indikaci FR 1 k jinym zasahiim nez pouze k NZO.
Ve vyuzivani FR 1 pro jiné zasahy, nez NZO vidél potencidl i Respondent F (pfislusnik
HZS Beroun), pro kterého je i1 hasi¢, ktery neumi hasit pfinosem, jelikoZ zna obec
a muze jednotce profesiondlnich hasici pomoct napiiklad tim, Ze vi, kolik lidi bydli

v hoficim domé, kde maji piibuzné apod.

Kdyz jsme s C probirali, ze aplikace diiv vypocitavala, jestli ZZS bude na misté diiv nez
FR a informovala ho o tom, dostali jsme se k tomu, ze spoluprace s Oz znacn¢ ochabla
a na jate 2021 byla tato funkce rok a piil nefunkéni a Oz se ZZS nekomunikovalo. Déle
zminil, 7e v CR je problém s datovymi sitémi, kde naptiklad na horach nebézi 4G stejnd
jako v nékterych udolich a nékteré sité vyzvy mohou zbrzdit i o pul hodiny. Napiiklad
danska aplikace je podle n&j skvéld, ale nejspis neaplikovatelna v podminkach CR.

V dokumentu zverejnéném pro informacni ucely spolecnosti European Emergency
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Number Association pisi, Ze nevyhodou systému zalozeného na aplikacich je predevsim
to, ze systéem potrebuje mobilni data. Ale na rozdil od textovych zprav s aplikact existuji
vwhody GPS lokalizace a moznosti sledovani apod. Také kladou diiraz na aktualizovani
aplikaci, jinak mohou ztratit funkcnost. Podle nich je s dobrym celostatnim a regionalnim
pokrytim signalem a datovym provozem zajisténa funkcnost. Funkce GPS/lokacni sluzba
poskytuje uzivateli presnou polohu, ale musi udrzovat kompromis s vydrzi baterie.
(Fredman a kol., 2021). I C zminil, Ze mohli nastavit Castéjsi posilani polohy, ale na ukor

vydrZe baterie, kterd by se rychle vybila.

V nasem systému vidél problém v nepfetrzit¢ pohotovosti, kdy napiiklad v jinych
obcich nemusi byt ochota dlouhodobé pohotovosti drzet. Ve vychodni casti Anglie se
napriklad mohou prihlasit FR, pod podminkou drzeni alesponn 10hodinové pohotovosti
mesicne (East of England Ambulance Service, 2019). Zatimco v severni casti drzi
pohotovost minimdlné 20 hodin (South East Coast Ambulance Service, 2022). Také
polozil otazku, do jaké vzdalenosti budou FR na Tetin¢ vyjizdét. Piivodné jsme mysleli,
ze budou FR vyjizdét jen v ramci NZO na Teting, ale 1 J (pfislusnik ZOS) by vyuzival
jednotku 1 pro NZO v okoli.

S Respondentem D, provozovatelem aplikace FIREPORT, jsme chtéli probrat moznosti
novych funkci v aplikaci. V prvni fadé se jednalo o pfidani funkce se specifikaci AED.
V aplikaci je mozné zakliknout status ,velitel* a ,strojnik‘. Na podobném principu funguje
i aplikace CrewForce, ve které informace poskytované kazdému hasici jsou prizpiisobeny
na zakladeé jeho konkrétni role. To, co vidi velitel praporu je jiné nez to, co je poskytovano
pracujicimu hasicovi (EMSI, 2020). Tato moznost 1 s dal§i ndmi navrhovanou moznosti,
tedy Ze by vyzva na AED pfichazela jen nékterym hasic¢lim, byla provozovatelem aplikace
vyhodnocena pro nés jako pFili§ nakladna, a Ze je nesystémovym zasahem do aplikace.
Na dalsi informace jsme se doptavat nemuseli, jelikoZ na strankdch FIREPORTu jsou

podrobné informace, a navic JSDH Tetin dlouhodob¢ aplikaci vyuziva.

S Respondentem E, piisluinikem HZS CR a zaroved pravnikem, jsme probirali, zda je
nami navrhovany systém legislativné mozny. Podle E si miize urcit obec, jestli bude mit
v jednotce hasice, ktery bude poskytovat pouze prvni pomoc, i kdyz s takovym ¢lenem
nepocita priloha vyhlasky. Pokud jde ale o FR, ktery by nebyl pfimo hasi¢em, pro n¢j

momentalné v jednotce prostor neni. V jednotce mohou byt subjekty minimalné na
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funkéni Grovni hasi¢ (Vyhlaska €. 247/2001 Sb.). E také priSel s napadem, aby se
poskytovani PP s AED zahrnulo do Bojového Fadu. Déle jsme se bavili o tom, ze kdyz
FR zpusobi né¢jakou Skodu pti zésahu, je mozné vyuzit institut ,krajni nouze‘ (Zakon ¢.
40/2009 Sb). I vdalsich statech EU se miizeme setkat s podobnym legislativnim
oSetrenim, kdy napriklad ve Francii plati zakon o ,Milosrdném samaritanovi‘, ktery
chrani kazdeého, kdo jedna v pripade nouzové situace. Od roku 2020 je ve Francii také
zaveden status ,Citizen Responder’, ktery chrani osoby, které poskytuji dobrovolnou
pomoc osobé ve zjevném bezprostiednim nebezpeci a chrani je pred odpovédnosti (s
vyjimkou umysiné nebo charakterizované chyby). (*Fredman a kol. 2021, n® 2020-840,
2020). Problém by spi§ mohl nastat v opacném piipad¢, a to, kdyz se p¥i zasahu néco
stane FR, coZ se muze vyfiesit stejn¢ jako v Kralovéhradeckém kraji, a to pojisténim FR
(elikoz budou FR v jednotce, vztahuje se na né pojisténi v ramci JPO). Ohledné
financovani jednotek by se podle E mohl vymyslet dota¢ni titul od Generalniho
feditelstvi HZS CR, ziskat finance od asociace Krajii, nebo se zafadit pod jednotky se
specializaci na ochranu obyvatel, které¢ dotace jiz ziskaly. Justice Center Council of
State Governments vidi jako zdroje financovani komunitnich FR ve Spojenych statech
moznost financovani z investice z mistniho obecného fondu, z vyhrazeného toku darnovych
prijmu (zavest novou dan atd.), z federalniho financovani, nebo soukromych grantii
(Pearl, 2021). Ve Spojeném kralovstvi zas NHS Charities Together oznamila v roce 2021,
Ze spravni rada schvdlila financovani ve vysi 7 milionui £ na podporu komunitnich FR
a dalsich dobrovolnikui, kteri budou spolupracovat s posadkami sanitky v Anglii, Walesu,
Skotsku a Severnim Irsku (NHS Charities Together, 2021). Spolek: ,,Prvni pomoc Tetin
zije*, ktery $koli nase FR, ziskal napiiklad penézni dar od Globus CR.

Stejné jako vétSina respondentli by se E pfiklonil radé€ji pod zahrnuti FR pod JSDH nez
pod SDH.

S Respondentem F, pfisluSnikem HZS Beroun, jsme navazali kontakt kvili znalosti
mistnich podminek. Hned ze zacatku vyjadfil, Ze by ZZS nechtél délat konkurenci
a pokud fekne, ze mé dostatecnou sit’ pokryti, bude to respektovat. Nutno zminit zpravu,
na kterou upozornil i respondent J (ptisluSnik HZS Sttedoceského kraje). Médii probehla
v roce 2021 informace o tom, ze chce HZS CR docilit toho, aby to v CR bylo jako v jinych
statech, kde jezdi sanitky pod barvami hasicu, kteri se podileji na prednemocnicni

neodkladné péci (Riha, 2021). V reakci na rozhovor a reportdz v Ceské televizi (2021)
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vznikly clanky, kde se prislusnici ZZS obavaji napriklad o odliv zachranadii apod.
(Fran€k, 2021; Vlk, 2021). Podle J mtze byt Spatn€ pochopena zprava, ktera je chapana,
jako ze chce ,HZS ptebrat praci ZZS* zpusobit horsi spolupraci v oblasti first responderd.
Podle F si muze velitel jednotku dimenzovat, jak chce, ale pokud budou FR
pod jednotkou, m¢li by mit minimalné zdravotni zpisobilost. V' systémech FR, které jsou
mimo slozky IZS, jako napriklad ve Skotsku, se pro vstup do systému vyzaduji pouze veci
Jako Fidicsky priikaz, dovrseni 18 let, Skoleni apod. (Scottish Ambulance Service, 2022)
V Irsku maji v podminkach prijeti, Ze FR musi byt fyzicky fit. (Northern Ireland
Ambulance Service Health & Social Care Trust, 2022). KdyZz jsme fesili, ze nckteré
responderky nechtéji hasit, dosli jsme k tomu, Zze pokud nebudou nositeli dychaci
techniky, nemusi, a i tak mohou byt platnymi ¢leny jednotky i z jiného hlediska nez FR.
V navaznosti na to jsme dosli k otazce, kdy by m¢li tedy FR vyjizdét, kdyz 1 u zdsahu
bez indikace AED muze byt FR potieba. Pokud by ale byl ve vyhlaSce oSetien piislusnik
,zdravotnik‘, ktery by nemusel mit napiiklad vybaveni v rozsahu jako maji normalni
hasi¢i, bylo by z hlediska ochrany nejjednodussi, kdyby vyjizdél pouze na indikace
AED. V drZeni pohotovosti vidél stejné jako C (ptislusnik KHK ZZS) velky zavazek,
na ktery bude potieba hodné responderii a ze mtze piijit napiiklad novy velitel, ktery
stézi udrzi v jednotce hasiCe, natoz aby pracoval jesté s FR. V Izraeli, kde maji
v organizaci United Hatzalah 6200 dobrovolnikii, drzi pohotovosti 24/7/365. Nutno ale
podotknout, ze maji znacné odlisny systém, kdy jsou dobrovolnici skoleni 200 hodin

a vyjizdi i k jinym indikacim, nez jen k NZO (United Hatzalah, 2022).

Pokud se systém rozsiti a bude ve vyhlasce, ze miize byt v jednotce ,hasi¢-zdravotnik®,
méla by byt funkce dobrovolna, jelikoZ jak zminil mimo rozhovor Respondent I
(ptislusnik HZS Stfedoceského kraje), nckteré¢ jednotky museji byt zruSemy, pokud

nesplni minimalni pocetni stav.

I F by vid¢l FR spiSe pod JSDH neZ pod SDH, jelikoz se nemusi fesit pfijimani hovorti

a dalsi.

U Respondenta G, ptislusnika ZZS Stredoceského kraje, jsme zjistovali vyuzitelnost
systému ZZS. KdyZ jsme piedstavili drZeni pohotovosti a predavani AED, vid¢l jako
lepsi variantu umisténi AED do konkrétniho auta, o kterém by ZZS védé€la a mohla ho

poptipadé¢ sledovat. Pokud budou ale FR umisténi pod jednotkou, nem¢l by to byt
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problém. Jak zminil i Respondent H (pfislusnik JSDH Tetin), ani auto JSDH nikdo
nevidi, jako tomu je tfeba u profesiondlnich hasici. Pokud ale ve FIREPORTu
dobrovolnik potvrdi svou a¢ast, bude minimaln¢ KOPIS védét, ze nékdo v okruhu 1,5

km (jelikoz je Tetin mala obec) k mimoradné udalosti jede.

Stejné jako prislusnici HZS i on by chtél FR zahrnout pod JSDH nez pod SDH. S hasici
a policisty maji dobré zkusSenosti a s uplnymi laiky by se do spoluprdce momentalné
nechtél poustét. Byl by rad, aby FR prosli §kolenim ZZS, aby byli jednotné postupy,
jelikoz 1 kdyZ mohou byt jini instruktoii PP kvalitni, mohou Skoleni pojmout jinak, a to
by nerad. / jiné ZZS si FR skoli samy, napr. v Yorksiru prochadzi FR Skolenim od Yorkshire
Ambulance Service. (Yorkshire Ambulance Service, 2022) V Irsku zas Skoleni zajistuje
komunitni resuscitacni tym v ramci ZZS (Northern Ireland Ambulance Service, 2022).
V zemich, kde FR spadaji pod riizné spolky a organizace nemusi FR nutné prochdazet
Skolenim primo od ZZS. Tak je tomu napriklad v nékterych castech Rakouska, kde FR jsou
soucasti ,Osterreich-Lebensretter*  (Osterreichischen Roten Kreuzes, 2022).
U Kralovéhradecké zachranky pak kromé ZZS mohou provadet skolent i instruktori Ceské
resuscitacni rady (ZZS Kralovéhradeckého kraje, 2022). Podle G stejné jako pro
Respondenta K (pfislusnik ZOS Stifedoceského kraje) ma StiedoCeska ZZS kapacitu
vSechny dobrovolniky proskelit, vzhledem k tomu, ze maji sit’ Skoliteld, kteti skoli
1 napiiklad v riznych zaméstnanich, Skolach apod. Nékolikrat v rozhovorech zaznélo,
at’ uz od ptislusnikti ZZS, nebo od hasicl, Ze je potieba FR Skolit opakované. Neni to jen
o tom, projit si jednim kurzem. Proto 1 G a K vidi jako lepsi spolupracovat s JSDH nez
s uplnymi laiky, protoze clenové jednotky jsou zvykli na zatéZové situace, jsou
opakované Skoleni, jsou zvykli na cviceni, vycvik apod. I my si uvédomujeme potiebu
neustalého vzdélavani, periodického Skoleni, a hlavné taktickych a provérovacich
cviceni, kterd mohou nejen provétit schopnosti FR, ale také si FR mohou vyzkouset, jaké

to je byt ve stresové situaci, zkusit si rizné scénare a nevypadnout ze cviku.

S Respondentem H, ptisluSnikem JSDH Tetin, jsme probirali moznosti jednotky apod.
Jelikoz je H ¢lenem spolku ,Prvni pomoc Tetin Zije‘, hned ze zacatku navrhl, Ze by
mohli se ZZS navazat spolupraci, Ze je mohou kdykoliv provéfit a ze by jim pak mohli
vypomoct prave tieba se Skolenim FR. Spolek uz prvnich sedm FR proskolil a domluvil
se s prisluSnikem ZZS, Ze se piijede podivat na dalsi Skoleni, jestli probiha v poradku.

Kvili Covidu se to v§ak opét odsunulo. Dale jsme se bavili o drZzeni pohotovosti, kdy
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ptimo na Tetiné pfiblizné od pil 8 za¢nou chodit FR z fad pedagogickych pracovniki,
jejichz Skolka/$kola je hned vedle hasic¢ské zbrojnice. Od piil 4, kdy pani ucitelky konci
v praci, se zas vraceji domil ostatni ob¢ané Tetina, kteii pracuji naptiklad v Berouné,
takze si mohou ,pohotovost‘ prevzit. Dle mého nazoru by pedagogicti pracovnici
nemuseli mit ani AED u sebe, vzhledem k tomu, Ze jsou hned vedle zbrojnice, kde je
stacionarni AED. Tudiz by nebylo nutno tolik preddvani. Samoziejmé ne v kazdé obci
maji proSkolené FR hned vedle hasi¢ské zbrojnice s AED. V tomto ohledu by si musela
drzeni pohotovosti nastavit kazda obec zvlast’ podle jejich moznosti a ochoty. Nékde
tteba budou ochotni drzet pohotovosti, ale nebudou si chtit predavat AED apod. Dle
mého nazoru to neni prekazkou a je to o domluvé kazdé jednotky, stejné¢ jako jsou
o domluvé i vyjezdy k hasi¢skym zasahiim. DrZeni pohotovosti neni v komunitnich
systémech FR nic neobvyklého. V castech Anglie drzi FR pohotovost alespon 20 hodin
meésicne (South East Coast Ambulance Service, 2022). V Thajsku maji v komunitach
zdkladni poskytovatele zdravotni péce, kteri se staraji cca o 10 domdcnosti poté, co
absolvovali sedmidenni Skoleni, provadéli zdravotni vychovu, cinnosti v oblasti kontroly
nemoci a shromazdovali data. Kdyz dojde k zastave srdce v komunité, miize rodinny
prislusnik nebo prihlizejici pacienta snadno telefonicky nebo dokonce kiikem kontaktovat
sousedniho zdravotnika, ktery je zaroven FR. Dobrovolnik zavola na ZZS a zahdji
kompresi hrudniku. (Chaleepad a kolektiv, 2020). Také jsme narazili na problém, a to, ze
pokud by FR byli plnohodnotnymi hasici (prosli by vycvikem a fungovali jako hasici
tteba k podavani informaci a pomoci mimo ohen, jak fikal F — pfislusSnik HZS Beroun),
museli by mit zasahovy odév a pfilbu, coz je zalezitost desitek tisic a obec by to finan¢né
tézko zvladla, pokud bychom se bavili tieba o 20 ¢lenech navic. Zaroven bychom tim,

Ze by museli FR absolvovat hasi¢sky vyevik, mohli o nékteré prijit.

S Respondentem I, pfisluSnikem HZS Stfedoceského kraje, jsme navazali na moZnosti
hasi¢ského (ne)vybaveni. Podle I se pocita s tim, ze pokud je n€kdo v jednotce, musi byt
chranény. Kdyz by Sel FR poméhat k dopravni nehodé, pokud ptjde naptiklad jen
v tricku, mohl by se snadno zranit. Pak pokud neni vybaveny, velitel ho na misto zasahu
nepusti, pfestoze by ho bylo na misté potfeba. Podle I nemusi mit pfimo zasahové
obleceni jako maji hasici, ale rozhodné by mél byt alespont né€jak chranény. V Anglii
kviili bezpeci FR neposilaji k udalostem jako je kolize v silnicnim provozu, incident
s nadmeérnym pozivanim drog a alkoholu a celkove do situaci, kde by FR hrozilo

nebezpeci (napt.: North West Ambulance Service, 2020). To by se dalo podle I oSetfit
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vyhlaskou, kde by byla funkce zdravetnika, Ze by nemusel mit zasahové obleceni, ale
nemohl by jit do nebezpecéné zémy. Podle I si mizeme vzit piiklad ze zisahu
s nebezpeénou latkou, kde hasici, ktefi zasahuji, maji vyssi iroven ochrany nez ti, co
jsou na dekontaminac¢nim stanovisti. S dalsi moznosti, jak vyfesit vybaveni FR pfisel J
(ptislusnik HZS Stredoceského kraje). FR by mohli stejné jako profesionalni hasici, kteti
vyjizdi k lehkym zdsahiim, mit lehky stani¢ni stejnokroj. U téchto odévl se bavime
o menSi investici, a obleCeni mohou mit FR u sebe spole¢né s AED v batohu. J také
upozornil, ze FR mohou pak chtit nahradit své znifené oblefeni, mohou Slapnout
na hFebik apod. Coz by opét mohlo vyfesit pojiSténi, ale jen v ptipad¢€, Zze by bylo
ve vyhlasce stanoveno, ze FR nemusi mit hasi¢ské vybaveni, jinak ho jako pfislusnik

JSDH mit musi a pokud ho nebude mit a néco se stane, ponese zodpovédnost.

Také Respondent I by se ptiklanél spiSe k tomu, aby FR byli zatazeni pod JSDH neZz
pod SDH.

S Respondentem J, piisluSnikem HZS StfedocCeského kraje, jsme se bavili zejména
o spolupraci HZS a ZZS v oblasti prvni pomoci. Piestoze ZZS rozdala AED
po hasi¢skych stanicich, aktivace hasici kviilli AED se pohybuje kolem 10 pripadii roéné
v celém StredoCeském kraji. Pro srovnadni napriklad v Kralovéhradeckém kraji, kde maji
do systéemu FR zahrnuty laické dobrovolniky a slozky IZS ve sluzbé i mimo ni, se v roce
2020 FR aktivovani pomoci aplikace podileli na reseni 117 srdecnich zastav (odeslano do
aplikace bylo 413 vyzev) (ZZS Kralovéhradeckého kraje, 2021). V Jihomoravském kraji
za rok 2019 byli FR z Fad slozek IZS aktivovani k zastavam celkem v 355 pripadech.
V Jihoceském byli aktivovani v 82 pripadech. V ostatnich statistikach nejsou zahrnuti
pouze hasici, ale také ostatni slozky IZS, popripadé dobrovolnici. Na druhou stranu ale
pocet KPR napriklad v Jihomoravském kraji za rok 2019 byl 792, v Jihoceskéem 396
a ve Stredoceském 1006, takze i s prihlédnutim k zapocitanym dalsim FR, je to velky
nepomeér (Bokota, 2020). I podle Respondenta K (piislusnik ZOS StfedocCeského kraje)
v minulych letech vice vyuzivali prvosledové hlidky policie a hasice opravdu moc
nevyuzivali. Dal§im problémem je pro pfislusniky HZS kupovani elektrod. ZZS
hasi¢im pfestala elektrody dodavat a jelikoZ nemaji stejnd zafizeni (se stejnymi
elektrodami), musi si je kupovat hasi¢i sami. Coz je pro HZS kraje legislativni problém,
protoze zafizeni patii ZZS, a tak kupuji elektrody pro zatizeni, které neni jejich. ReSenim

je bud portidit stejna zaFizeni (ZZS na misté jen pfipoji své zatfizeni a své elektrody preda
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hasi¢lim), poftidit ,pFechodky*, nebo obnovit dopliiovani elektrod ZZS. Dale J nastinil,
ze v nékterych krajich to u HZS probiha tak, ze jsou FR Skoleni ptes prislusniky, ktefi
jsou vySkoleni jako Skolitelé, ktefi pak dale Skoli jak profesionalni hasice, tak
1 dobrovolné jednotky. Stejné jako napfiklad K kladl diraz na Skoleni a jeho
pravidelnost. Ve Svycarsku se #idi heslem: ,Kdo odpociva, rezavi!”. Jak jsou ale riizné
organizace FR, lisi se i také mnozstvi a periodicnost Skoleni (First-Responder.ch, 2021).
V Izraeli je zas pod organizaci United Hatzalah 6200 dobrovolnikii, mezi které patri
zdchranari, lékari, ale i zdravotni technici, kteri jsou v podstaté laickymi dobrovolniky,
kteri si ale projdou 200hodinovym kurzem a na konci prochdzi zkouskou, po které
dostanou zachrannou tasku a telefon, ktery je spoji se systéemem LifeCompass.
Dobrovolnici pak prochadzeji 100 Skolenimi (United Hatzalah, 2022). I v jednotce Alert
Crew Unit, ktera se sklada z priblizné 3 143 dobrovolnikii a zaméstnancii, pohotovostnich
lékarskych techniku, starsich lékarskych technikii, zachranaru a lékarii v celém Izraell,
Jsou c¢lenové povinni absolvovat pravidelna odborna Skoleni, a kromé toho je organizace

povzbuzuje, aby neustdle postupovali ve své odbornosti (MDA Israel, 2022).

Podle J by dobrovolnici neméli jezdit k jinym zasahiim, pokud se nestanou
plnohodnotnymi hasic¢i. Pokud bude ve vyhlasce ,hasi¢-zdravotnik®, mélo by se to podle
J napsat co nejjednoduseji, a proto by FR méli vyjizdét pouze k NZO. V Severnim Irsku
FR napriklad vyjizdeji i k bezvédomi, duseni, mrtvici, k pacientiim, kteri jsou v krecich,
nebo maji diabetickou krizi. (North West Community First Responders, 2019). To Ze FR
vyjizdi pouze k NZO je déno také Skolenim, které¢ je zaméfeno na KPR a v¢asnou
defibrilaci. Bud’ budou FR umét pomoci ve vice situacich, anebo se o to vice miizeme
zaméfit na kvalitu KPR. I zemé Evropy voli rizné ptistupy. My minimalné pro zacatek
naseho systému volime kvalitu nad kvantitou. Pro jistotu ale nase vybaveni obsahuje

i naptiklad obvazovy material.

FR nemusi ke vSem vyjezdim jezdit, 1 kdyZ se stanou plnohodnotnymi hasici. Je to na
domluvé jednotky. Miize se stat, ze k zasahu nikdo nevyjede, stejn¢ jak u hasi¢skych

zasahd, tak u indikace AED. Jsou to pouze dobrovolné jednotky.

Podle J by mohlo SDH fungovat jako ostatni slozka IZS, kterou by povolaval KOPIS.
Se ZZS by se domluvilo Skoleni a ohledn€ psychologické pomoci by nemél byt problém
mit stejn¢ jako u JSDH pomoc od psychologii HZS kraje, kteti jsou urceni i pro lidi
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mimo jednotku. Prace FR je psychicky naro¢na, a tak kazda organizace a instituce, ktera
systémy FR provozuje, by pro né¢ méla mit pfichystanou psychickou péci. Napriklad
v Anglii oddéleni SWASFT Responder zajistuje, aby byl 24 h denné nékdo pripraveny FR
pomoct. (South Western Ambulance Service, 2021).

S Respondentem K, pfislusnikem ZOS StiedoCeského kraje, jsme feSili dosavadni
systém FR ZZS Stiedoceského kraje a moznosti budouciho sméfovani. ZZS
StiedocCeského kraje laické FR nevyuziva, ani ptislusniky IZS, pokud nejsou ve sluzbg.
Chtéli by ale otestovat systém, kdy by byli do systému zaFazeni zaméstnanci ZZS, ktefi
maji sluzebni auto a vozi s sebou AED. Napriklad na jihozapadu Anglie slouzi pracovnici
ZZS jako FR ve svéem volnu (South Western Ambulance Service, 2021). V nejblizsi dobé
neplanuji vyuzivat jiné svolavaci aplikace, a tak by svolavani FR probihalo pfes
KOPIS, coz potvrzuje vhodnost mySlenky zahrnout FR pod JSDH. I to, Ze operacni

stiedisko uvidi nase dobrovolniky jako posadku dobrovolnych hasi¢i, vidél jako piinos.

Podle K jsou FR prinosem tam, kde je delSi dojezdova doba ZZS, tudiz v menSich
méstech a vesnicich, kde neni vyjezdova zékladna apod. Pokud je naptiklad hasi¢ska
stanice 100 metra od zadkladny ZZS, vidi spiSe problém ve smyslu zmatku na misté
zasahu, kdyZ se u pacienta sejde n¢kolik zachrancu a ,,pfetahuji se o to, kdo jaké AED
nalepi®. Venkovské oblasti pokryvaji napriklad i v Anglii (South Western Ambulance
Service, 2021). 4 ve Svycarsku FR pokryvaji jak venkovské, tak i méstské oblasti. (Saner
a kolektiv, 2013).

Ke spolupraci s laiky je zatim skepticky a vidi vyhodu u ptislusnikii, ze pravidelné
trénuji. Zminil, ze u nékterych ptipadl, kdyz musi jit zasahujici k nékomu domt, kde jsou
pacienti kolikrat pozvraceni a visi ve vzduchu spousta emoci ze strany rodiny, je tézké
situaci uchopit i pro zachranare, ktefi jsou v tFi¢clenném tymu. S tim by mohla pomoci
nase prvotni myslenka, a to, Ze by FR drzeli pohotovost ve dvojicich. Vzhledem k tomu,
ze zatim neni dostatek proskolenych dobrovolnikii vSak nejspiSe budeme muset zatim
pohotovosti rozdé€lit mezi jednotlivce. OvSem je stale tieba piipominat, ze FR fesi situaci
pouze do pfijezdu profesiondlni pomoci ZZS, jak je posadka vyuZije nasledné je

na domluvé mezi institucemi i mezi jednotlivcei.
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S ohledem na to, Ze chce K spolupracovat s jednotkou, na moznost SDH jsme se ho ani
nemuseli ptat. Dodal vSak, Ze je mozné, ze casem zméni nazor, ted’ v§ak se do spoluprace

s uplnymi laiky poustét nechce.

6.1 Upraveny navrh systému FR na Tetiné

Aplikovatelnost predbézného navrhu systému, ktery jsme zahrnuli pod kapitolu
,Vysledky®, jsme konzultovali s odborniky v hloubkovych rozhovorech. Na zéakladé
podnéth plynoucich z rozhovort jsme definovali problémy, z kterych jsme ve What-if
analyze vytvorili scénafe zacinajici otazkou: ,,Co se stane, kdyz...?*. What-if analyza
byla tvofena soucasné¢ s uskuteCiiovanim rozhovori a negativni dopady byly

s respondenty konzultovany, abychom na kazdy negativni scénaf nasli vhodné feseni.

V ptedchozi ¢asti diskuze jsme srovnavali vysledky z rozhovorti s vysledky jinych
védeckych praci a se systétmy FR po celém svéte. Jelikoz vysledky rozhovori jsou
zaroven 1 vysledky What-if analyzy, nebudeme samotnou What-if analyzu uz s dal§imi

pracemi komparovat.

Na zéklad¢ vysledki jsme upravili piivodni navrh systému a zahrnuli jsme do néj i n€které

dalsi body spolec¢né s n€kolika dal§imi variantami.

Plan pro nepretrzitost a stilou akceschopnost

Idedln¢ by drzeli pohotovost dva dobrovolnici. Pokud vSak nebude dostatek FR,

pohotovosti budou drZet jednotlivci.

Pokud si nebudou chtit FR tak ¢asto predavat AED, mohou néktefi FR, ktefi bydli nebo
pracuji v blizkosti hasi¢ské zbrojnice, pti aktivaci pro AED dobéhnout. Jelikoz budeme
mit na Tetin¢ dva AED (jedno mobilni, jedno na hasi¢ské zbrojnici), druhé AED by mohl
mit FR, ktery bude drzet pohotovost druhou ¢ast dne, u sebe doma. V praxi by to mohlo
napiiklad vypadat tak, Ze od 8 rdno do pll 4 odpoledne bude drZet pohotovost
pedagogicka pracovnice, kterd pracuje ve Skolce vedle hasi¢ské zbrojnice, AED nemusi
mit u sebe a mize si pro n¢j v piipad€ potteby dobéhnout. Obdobné by to mohlo probihat
se zaméstnanci v obci na obecnim ufadé, v Technickych sluzbach Tetin a Velkostatku
Tetin. Od ptl 5 do ptil 8 rdno pak pohotovost bude drzet dobrovolnik, ktery se vraci
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z prace v Berouné a AED bude mit naptiklad cely tyden u sebe a po tydnu, nebo kdyz

nebude moci drzet pohotovost, ho pteda dalsSimu dobrovolnikovi.

Pro tuto variantu by bylo vhodné mit dva zachranné batohy s dalsim vybavenim jako je
samorozpinatelny kfisici vak s riznymi velkostmi masek, rukavice velikosti S, M, L,
reflexni vesta s napisem: ,,First responer”, minimaln¢ dvé termofolie nebo termodeky,

svitilnu na ¢elo, niizky na textil, ochranné bryle, obvazovy material, dezinfekce na ruce.

Systém predavani 1 planovani pohotovosti by se fesil elektronicky napiiklad ptes sdileny
soubor na Google disku nebo prostfednictvim rozhrani Port.all, které umoziuje planovat
pohotovosti ¢lenim JSDH apod. a ptes platformu Whatsapp, kde se mohou dobrovolnici

mezi sebou domlouvat.
Skoleni a periodické odborné p¥ipravy

V rozhovorech byla nékolikrat zdiraznéna potieba kvalitniho Skoleni, a hlavné jeho
periodi¢nosti. Cilem je, aby mohli dobrovolniky nadale skolit lektofi z ,,Prvni pomoc
Tetin Zije, z. s.“. Bude se dbat na kvalitu kardiopulmonalni resuscitace, manipulace s
AED a procvi¢ovani riiznych scénari. Kromé toho musi byt také ti€astnici seznameni
s potencionalnimi problémy, které vySly z What-if analyzy a to: s mesiaSskym
syndromem, s jizdou k zasahu bez VRZ i s nimi, s BOZP, dodrZenim povinného
vystrojeni, s psychohygienou, s odpovédnosti, s narocnosti zasahi a s uposlechnutim

pokynii ZZS, popiipad¢ dalSich slozek 1ZS, velitele jednotky apod.

Skoleni bude probihat minimalné jednou za pil roku a v mezi¢ase budou probihat

takticka a provérovaci cviceni.
Funk¢ni a pravni napojeni na IZS a kraj

V soucasné dobé v JSDH neni misto pro ¢lena, ktery by nemusel projit hasi¢skym
vycvikem, nebyl by plnohodnotnym hasi¢em, ale jen ,hasiCem-zdravotnikem®. V tuto

chvili jsou mozné dvé cesty.

FR se stanou soucasné i hasi¢i, takze projdou minimalné¢ zakladnim hasi¢skym
vycvikem. Kazdy ptisluSnik musi byt vystrojen. Aby vystrojeni ¢lenti nebylo tak
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finan¢né naro¢né, mohou mit FR misto zdsahového obleku pouze stani¢ni stejnokroj,
ktery je levnéjsi variantou, popiipadé si FR mohou spolu s batohem predavat i hasic¢ské

obleceni.

Druhou cestou miize byt zména dodatku vyhlasky Ministerstva vnitra o organizaci
a ¢innosti jednotek pozarni ochrany (Vyhlaska ¢. 247/2001 Sb.). Ve vyhlasce by byl
osetfen status ,,hasi¢-zdravotnik“. Bylo by definovano, ze FR nemusi mit zdsahovy
oblek, pouze napiiklad vestu s oznaCenim, ale zarovenn by nemohl vstupovat
do bezprostredniho nebezpeci a vyjizdét by mohl pouze k NZO. Nemusel by projit
hasi¢skym vycvikem a musel by absolvovat §koleni PP garantované ZZS. Pokud bude
chtit praktikovat jakékoliv dalsi ,hasi¢ské* zalezitosti, musi si projit potiebnymi

Skolenimi naptiklad 1 v pfipad¢, ze by chtél jezdit pod VRZ.

Z Desatera jsme vyjmuli bod, Ze pokud bude FR drzet pohotovost, bude mit vybaveni

u sebe. Upravené desatero vypada tedy takto:

 Pro poskytovani prvni pomoci na vyzadani ZZS STC jsem se rozhodl/a zcela
dobrovolné. Chci pomahat lidem zasaZzenym NZO, nebo jinak ohrozenym na Zivoté,
kterym mohu poskytovat prvni pomoc do piijezdu ZZS a ktefi tuto pomoc potiebuji. Mij
umysl podilet se na projektu FR v Tetin€ je neziStny, nechci se na ném obohatit jinak, nez

ziskanim zkuSenosti a dobrého pocitu.

* Pro poskytovani prvni pomoci jako FR mam potiebnou kvalifikaci, kterou mohu dolozit
a kterou si po jejim vyprSeni samostatné prodlouzim. Budu sledovat aktualizace
Guidelines ohledné poskytovani prvni pomoci a dale se v této oblasti budu aktivné

vzdélavat.
* Prvni pomoc budu vzdy poskytovat dle svych nejlepSich schopnosti a moznosti.

* Pokud budu drzet ,,pohotovost, budu mit zapnutou aplikaci, z které se dozvim
o udalosti, budu na pfijmu a nebudu poZzivat alkohol ani jiné omamné latky. Pod vlivem

omamnych latek nebudu nikdy prvni pomoc poskytovat.

* Pokud se budu muset k zasazenému dopravit dopravnim prostfedkem, budu se fidit

pravidly silni¢ni dopravy a legislativou CR. Nebudu ohroZovat sebe ani nikoho jiného.
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* Budu v prvni fad¢ vzdy dbat na své bezpeci a budu jednat podle principt krajni nouze.
Pfi tom se budu snazit minimalizovat Skody na majetku a zdravi na nejmensi moznou

uroven.

* Budu dbat na slu$né chovani, lidsky a odborny pfistup a nepospinim svou reprezentaci

systém FR na Tetiné.

* Budu se drzet povinné ml¢enlivosti o zdsazich. Budu respektovat soukromi osob, kterym
budu pomahat, i jejich okoli. Informace a dalSi material budu poskytovat pouze pies

k tomu uréené osoby.

* Peclive jsem si precetl/a eticky kodex, rozumim jeho vyznamu a budu se jim fidit. Jsem
si védom/a, Ze pfi jeho poruseni mohu byt ze systému FR v Tetin¢ vyrazen/a a dale byt

postihnut/a dle platné legislativy CR.
Technologické reSeni aktivace

AED bude nahlaseno na zbrojnici, aktivovat se bude jednotka, nikoliv jednotlivci,
a to pomoci aplikace FIREPORT. Pokud FR nebude chtit, nebo nebude moci vyjet,
zaklikne v aplikaci, ze se zasahu nebude ucastnit. Pokud zaklikne Ze pijde, krajské
operacni a informacni stiedisko (KOPIS) a nasledn¢ i1 ZOS budou védét, ze nékdo

v okruhu 1,5 km na Tetiné k zasahu vyrazil.
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7 ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo navrhnout komunitni systém FR a zjistit, zda je
aplikovatelny, nebo bude potiebovat upravit ¢i zcela zménit. Na zéklad¢ literarni reSerSe
jsme sestavili pfedbézny névrh systému, ktery jsme konzultovali s odborniky pomoci
hloubkovych rozhovorti. Soucasn¢ také probéhl nabor a prvni Skoleni FR, aby bylo
systétm mozno co nejdiive rozbéhnout. Spolecné s rozhovory byla tvofena i What-if
analyza, do které byly pomoci brainstormingu s respondenty zanaseny potencionalni
negativni scénafe a jejich mozna feSeni. Z rozhovorti a What-if analyzy jsme zjistili, ze
aby byl navrzeny systém aplikovatelny, bude ho potteba v nékterych bodech upravit.
Na zaklad¢ vysledki jsme plvodni navrh systému upravili a popsali v kapitole:

,Diskuze®. Cil prace jsme tedy splnili.

Kromé cile byly také stanoveny dve hypotézy. Hypotézu 1, Ze se respondenti budou vice
priklanét k moznosti zaradit FR pod JSDH nez pod SDH, jsme zamitli, jelikoz jeden
ptislusnik, by vid¢€l schiiddné obé moznosti. Hypotézu 2, Ze pokud se nezméni legislativa,
nebude mozné systém aplikovat, také zamitame, jelikoz jsme kromé zmény legislativy

nasli dal$i moznou cestu zavedeni systému.

Systém FR se neustale vyviji jak ve svéts, tak v Ceské republice. Systém komunitnich FR
na Tetin€ je pilotnim projektem a my doufdme, Ze se ujme nejen ve vybrané obci Tetin,

ale po celé Ceské republice a zaroveii bude piikladem i pro dalsi staty.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AED — Automatizovany externi defibrilator

FR — First responder

HZS CR — Hasi¢sky zachranny sbor CR

IZS — Integrovany zachranny systém

JSDH — Jednotka sdruzeni dobrovolnych hasi¢i
KOPIS — Krajské operacni a informacni stfedisko
KPR — Kardiopulmonalni resuscitace

NZO — Néhla zastava obéhu

VRZ — Vystrazné zvukové a rozhlasové zatizeni
Z0S — Zdravotnické operacni stredisko

Z7S — Zdravotnicka zachranna sluzba
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