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ZNEUZIVANI OPIOIDU A VEREJNE ZDRAVI: RIZIKA,
SYMPTOMY INTOXIKACE A DOPORUCENI

PRO PRVNI POMOC

OPIOID ABUSE AND PUBLIC HEALTH: RISKS, SYMPTOMS

OF INTOXICATION, AND FIRST AID RECOMMENDATIONS
pplk. Ing. Tomas KRATINA, MBA';
PhDr. Mgr. Dana Rebeka RALBOVSKA, Ph.D., DBA, LLM.};

Bc. Iveta SIMKOVA?;

PhDr. Mgr. et Mgr. Patrik Christian CMORE], Ph.D., MHA!?
1. Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi,
Katedra zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva
2. Nérodni protidrogovéa centréla SKPV Policie CR,
Oddéleni koordinace, vzdélavani a strategie, Praha 7

3. Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje, Usti nad Labem

Abstrakt:  Toxikomanie vsegmentu zneuzivani opioidd  vykazuje

v celosvétovém meéfitku stidle vyznamnéjsi riist, co do objemu a novych druhti, tak do

poctu zemftelych. Spojené staty americké celi jiz paté fentanylové viné, zatimco v

Africe prevlada neterapeutické uzivani tramadolu a Evropa je zaplavena heroinem i

novymi psychoaktivnimi substancemi. Umrti spojend s opioidy jsou frekventovanym

jevem a predstavuji vysoké riziko zejména kvili jejich vysoké toxicité, castému

kombinovani s jinymi ldtkami sedativniho typu a vzniku silné zavislosti. Poskytnuti

prvni pomoci pfi preddvkovani v prvni fadé zahrnuje rozpozndni symptomu otravy,

zahdjeni resuscitace a podani naloxonu. V prednemocni¢ni péci je klicova rychla

stabilizace pacienta a postup podle algoritmu ABCDE.
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Klicova slova: fentanyl; fatdlni predavkovani; poskytnuti prvni pomoci; opioidni

receptory

Abstract: Substance abuse in the segment of opioid misuse is showing
significant global growth, both in terms of volume and new types, as well as in the
number of deaths. The United States is already facing its fifth fentanyl wave, while
non-therapeutic use of tramadol prevails in Africa, and Europe is flooded with
heroin and new psychoactive substances. Deaths associated with opioids are a
frequent occurrence and pose a high risk, particularly due to their high toxicity,
frequent combination with other sedative-type substances, and the development of
strong dependency. Providing first aid in cases of overdose primarily involves
recognizing the symptoms of poisoning, initiating resuscitation, and administering
naloxone. In pre-hospital care, rapid stabilization of the patient and adherence to the

ABCDE algorithm are crucial.

Keywords: fentanyl; fatal overdose; first aid options; opioid receptors

Uvod

Globalni spotfeba opioidi syntetického i polosyntetického charakteru vykazuje
setrvaly rist [1], byt se nesetkdvdme srovnomémym rozprostfenim tohoto druhu
latek. Spojené staty americké jsou zasaZzeny od 90. let 20. stoleti jiz ctvrtou
fentanylovou vlnou otrav [2], v Africe prevladd neterapeutické uzivani produktii
obsahuyjicich tramadol [3,4], voblastech tzv. Zlatého pllmésice a Zlatého
trojuhelniku jsou historicky uzivany opiové produkty nepotravindiského maku [5] a
Evropa je zmitdina mixem vSech uvedenych opioid, véetné syntetik
nemorfinanového a nefentanylového typu nitazenti, xylazinu, bromadolu a dalsich
Cetnych variant novych psychoaktivnich substanci. [6] Uvedenému trendu odpovida

také rocni pocet tmrti, které jsou spojené s nelékatskou aplikaci téchto latek.
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Vazna svétova situace v oblasti zneuZivani opioida vedla autory ke zpracovani
predkladaného prispévku, ale zejména sméfovala ke vzniku posteru, jehoz cilem je
popsat symptomy intoxikace opioidy a jaké existuji moznosti prvni pomoci

aplikovatelné odbornou i laickou vefejnosti.

Zakladni charakteristika fentanylu

Jednd se o nejstarsi synteticky opioid piperidinového typu s pevnou
agonistickou vazbou na p-opiodni receptor. Dadle se vyznacuje vysokou lipofilitou a
silnou vazbou na bilkoviny obsazené v krevni plazmé. [7] Pro vyrobu fentanylu a
jeho derivath se nejcastéji pouzivaji prekurzory 4-Anilino-N-fenethylpiperidin
(ANPP) a N-fenethyl-4-piperidon (NPP). V soucasné dobé (2024) existuje vice nez

1400 derivat fentanylu, které byly popsany ve védecké literatufe a patentech. [8]

Fentanyl a jeho vybrand analoga nachdzi své klinické uplatnéni jako anestetika
a analgetika vhumdanni (sufentanil, remifentanil) i veterinarni (carfentanil) mediciné.
[9] Jednd se o potentni syntetické opioidy charakterizované rapidnim ndstupem
ucinkt,, relativné kratkym biologickym polocasem rozpadu v organismu a silnou
vazbou na p-opiodni receptory. To znich vytvafi optimdlni prostfedky pro témeér
okamzité  utiSeni bolesti napfiklad v postoperacnich  stavech nebo  prfi
polytraumatech. VétSina zndmych a vyuZivanych opioidi jsou agonisté, pricemz
jejich primarni ucinek je spojen se stimulaci opioidnich receptorti (U, x, A majicich
jesté své podskupiny). [10] Avsak, odlisnd afinita opioidii k opiodnim receptorim a
jejich odlisna wnitfni aktivita vede k jejich déleni na skupiny. Farmakodynamicky
efekt je pak vyjadfenim interakce mezi ur¢itym opioidem a receptorem:
1) Agonistii s dominantni vazbou na |, x, A receptory (morfin, fentanyl, pethidin).
2) Parcidlnich agonisti, vyznacujicich se vysokou afinitou k p receptorim, ale

nizsi vnitini aktivitou (buprenorfin).
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3) Agonisti-antagonistli, charakterizovanych afinitou k x, A receptorim, ale bez
aktivity k p receptortim (buprenorfin + naloxon).
4) Antagonistd, majici afinitu ke vSem opioidnim receptoriim, ale bez wvnitini

aktivity (naloxon). [11]

Opioidni receptory jsou receptory sprazené s G-proteinem, které funguji jako
zprosttedkovatelé rtznych podnétli od riznych hormonti, neurotransmiterti nebo
lékti. Jsou Siroce rozsifeny v nervovém systému, ale také v perifernich organech, jako
jsou srdce, plice, jatra, stejné jako v gastrointestinAlnim a reprodukénim traktu.
Opioidni receptory jsou zasadni pro poskytovani rtznych fyziologickych funkci, jako
je modulace bolesti, nadlady, pohybu, termoregulace, diurézy a stresu. Zaroven hraji
vyznamnou roli v regulaci respiracniho, gastrointestindlntho a kardiovaskuldrniho

systému. [12]

Jak bylo jiz uvedeno, fentanyl se vice nez 30 let vyuzivd v rdmci anestézie a
intenzivni mediciny. Transdermadlni systém podavani fentanylu (ve formé
fentanylovych naplasti) byl vyvinut klécbé nadorové bolesti, konkrétné pro treti
stupen WHO Zebficku. Zejména pak klécbé chronickych bolesti nadorového i
nenddorového ptivodu. Cilem kazdé opioidni lé¢by je obnova funkci diky sniZeni
intenzity bolesti. Je nutno podotknout, Ze fentanyl ma velmi dobré distribucni
vlastnosti (v navaznosti na jeho lipofilitu), proto velmi dobfe pronikd dobfe do
mozku. Fentanyl pronika 1000 krat rychleji ktizi nez morfin. V kiizi a podkozi nejsou

receptory, na které by se vazal, diky tomu nema lokalni analgeticky ucinek. [13]

Pocet preddvkovani opioidnimi analgetiky je Umérny poctu predepsanych
opioidi a predepsané davce. Mezi lety 1997 a 2007 se predpis opioidnich analgetik
ve Spojenych statech americkych zvysil o 700 %; pocet gramii predepsaného
metadonu za stejné obdobi vzrostl o vice nez 1200 %. Udaje navic naznaduji, ze Casté
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predepisovani opioidnich analgetik pfispivda k udmrtnosti déti souvisejicich s

predavkovanim, které mohou doma najit a poziit latky urcené pro dospélé. [14]

Zneuzivani opioidnich latek zputsobuje zavislost, ktera ovliviluje nervovy
systém a homeostdzu té€la. Nejcast€jsi pricina amrti vlivem predavkovani opioidy je
charakterizovdna respira¢ni depresi, ttlumem srdecni ¢innosti, ale také vdechnutim
zalude¢niho obsahu pfi zvraceni (zejména morfin a kodein vyvolavaji nauzeu az
zvraceni, coZ je ve spojeni scelkovym utlumem organismu smrtici kombinace).
Fentanyl je toxikomansky aplikovan nejcastéji formou intravendzniho poddni, dale
transdermalnimi ndplastmi a konzumaci fentanylovych pastilek. Pravdépodobné
nejvétsim nelegdlnim producentem fentanylu pro jiné nez terapeutické ucely jsou

skupiny mexického a ¢inského organizovaného zlocinu. [15, 16]

Zneuziti fentanylu pro jiné nez lékarské ucely
V zésadé rozliSujeme nejméné 5 uceli, pro které mohou byt fentanyly legdlné
nebo nelegalné vyuZity:
1) medicinalni, farmaceutické (humanni i veterinarni medicina) [9],
2) vyzkum a vyvoj [17],
3) toxikomanie [18],
4) zneschopniujici agens [19],

5) chemicka zbran hromadného niceni, véetné terorismu. [20, 21]

PredloZzeny prispeévek se z uvedeného vyctu zabyva toliko toxikomanii, avSak
rozpoznani priznakti intoxikace opioidy, jak je popisovano v dalSich castech této
prace, véetné moznosti poskytnout prvni pomoc, jsou aplikovatelné také do ostatnich
oblasti (napf. umyskné rozptyleni fentanylu pfi teroristickém tutoku atd.). Jako plny
p-opioidni agonista je zodpovédny nejen za anestetické a analgetické ucinky, ale

parcialné také za euforické prozitky, které jsou vyhleddvany toxikomansky. Spojené
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staty americké, Velka Britanie, Skotsko, Némecko, Finsko, Svédsko a &astetnd
Estonsko hlasi (nebo je problém stale pretrvavajici) ndhlou a vysokou incidenci
spojenou s uzivanim fentanylu a rovnéz vysokou umrtnosti. [22]
MnozZstvi tmrti, kterd jsou vporovndni sjinymi ndvykovymi latkami ve
skupiné opioidii dominantni, jsou zptisobeny nejméné ctyfmi faktory:
1) Pfirozené vysoka toxicita syntetickych opioidi (analoga fentanylu, nitazeny,

xylazin).

2) Ucelové ptimichavani analgeticky silnych opioidii do relativné slabsich variant

(napr. fentanyl do heroinu) ze strany vyrobct a distributorti drog. [23]

3) Umyslnd kombinace latek s analgetickym nebo jinak tlumivym téinkem
sopioidy (napf. kombinace alkoholickych ndpojl, barbiturdt, ketaminu apod. s

opioidy), vyvolavajici synergicky zesileny sedativni efekt. [24, 25]

4) Vznik silné zavislosti nutici opakovat aplikaci opioid(i, a tim zvysujici se riziko

fatdlntho predavkovani.

Z hlediska zaplaveni svétovych drogovych trhii, potazmo populace
syntetickymi opioidy a postupného vytéstiovani klasickych drog zaloZenych na
morfinanovych alkaloidech (morfin, kodein, ale také diacetylmorfin, desomorfin
apod.) je potfeba vzit v uvahu jeden klicovy faktor. Vyroba syntetickych opioidd,
nejen fentanylového typu, je relativné levnda a hlavné rychld, alesport v porovndni s
morfinany. Diavodem je skutecnost, Ze jejich zpracovani je zavislé na vypéstovani
nepotravinafskych odrtid maku s pramérnou dobu rastu tfi mésice, poté musi byt
alkaloidy extrahovany, chemickymi cestami upraveny a syntetizovany napiiklad do
podoby diacetylmorfinu. Navic nelegdlné péstovany mak zabirda urcitou rozlohu,
kterd neni, oproti laboratofim utajitelnd (proto je péstovani pro tyto tcely spojené

s ¢innosti organizovaného zlo¢inu, korupci a dalsi trestnou ¢innosti). Po celou dobu
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tohoto dlouhého procesu hrozi, ze vyroba bude odhalena a zlikvidovana

bezpecnostnimi slozkami. To vSe u syntetickych latek odpada.

Svétova organizace United Nations Office of Drugs and Crime (2024) zvefejnila
ve své kazdorocni zprave World Drug Report fakta o uzivani ndvykovych latek
platnych kroku 2023. Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou uzivatelé opioidd,
odhadovano na 60 milionti osob. [1] Procentudlné nejvyssi podil osob, které
vyhledalo lékafskou pomoc v podobé protidrogové lécby, byl v Evropé, a to 51 % ze
vSech evropskych uZzivateld drog (hned na druhém misté — 20 % uzivateld — zde
vyhledalo 1écbu ze zavislosti na konopnych drogach). Kromé Asie a Ocednie, tvori i
na ostatnich kontinentech lécba zavislosti na opioidech primarni skupinu. V USA
pocet obéti neterapeutického uzivani navykovych latek opioidniho typu, predevsim
polosyntetického a syntetického charakteru, v podobé heroinu, kodeinu, oxykodonu
a fentanylii dosahl v USA roku 2022 hranici téméf 82 tisic mrtvych; roku 2021 cca 80
tisic a 2020 cca 68,6 tisic zemfelych. [26] V Evropé opioidy rovnéz tvori dominantni
skupinu zptisobenych umrti. V roce 2022 zde bylo hldSeno 6392 umrti vlivem
predavkovani drogami, pficemz opioidy se na uvedeném mnozstvi podilely ze 74 %.

[6]

Symptomy intoxikace opioidy a kroky poskytnuti prvni pomoci

Intoxikaci 1ze obecné popsat jako stav, kdy po vstupu a ptisobeni latky nastava
negativni ovlivnéni jednotlivych Zivotnich funkci organismu vcetné poruch jeho
interakce sokolim. Mnozstvi latky (popfipadé jejich metabolitli) v organismu se
postupné stava natolik vysoké, Ze se s ni organismus jiz neni schopen adekvatné
vyrovnat a je tak pro né€j toxickou. Stav miize byt pro organismus i fatalni. Z pohledu
casového pusobeni lze intoxikace rozliSovat na akutni (zplisobené kratkodobou

expozici s vysokou davkou), subakutni (zplisobené vicendsobné opakovanymi
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expozicemi s urcitym casovym Usekem) a chronické (zplisobené nasledkem

dlouhodobé expozice). [27]

Vramci celkového zhodnoceni zdravotniho stavu (vcetné diagnostiky) je nutno
se zaméfit na prtomnost toxidromu (specifického souboru subjektivnich i
objektivnich pfiznaki), které jsou zptisobeny urcitou skupinou latek (napf. léky,
chemikadlie, drogy, rostlinné nebo Zivocisné jedy atd.). Toxidrom predstavuje
dalezity faktor pfi rozhodovani v dalsich diagnosticko - terapeutickych krocich
véetné transportu pacienta na vhodné pracovisté. V piipadé opioidniho toxidromu
(zplisobeného prirodnim opidtem morfinem nebo celou skupinou syntetickych
opioid{i, napf. buprenorfinem, metadonem, fentanylem, tramadolem, heroinem atd.)
se u zasazené osoby vyskytuji nasledujici symptomy:
o respiracni deprese (pokles dechové frekvence napf. pod 10 dechii/min a pokles
SpO2 pod 90 %), kterd mtize eskalovat az k apnoi (zastava dechu);
e bradykardie a hypotenze;
e midza (zuzeni zornice lidského oka);
e porucha védomi;
e stupor (nadmeérna strnulost a ztuhlost, kterd je doprovdzena minimdlni reakci
zasazené osoby na zevni podnéty);
e poskozeni jater (zptsobené pritomnosti paracetamolu nebo hypoxémii -
snizenou koncentraci kysliku v krvi);
e hypotermie (v dasledku vlivu Zivotniho prostiedi nebo pokusti o zvraceni
intoxikace ponofenim zasazené osoby do studené vody);
e poskozeni ledvin (akutni rendlni selhdni mize byt dtsledkem hypoxémie nebo
precipitace myoglobinu v dtsledku rhabdomyolyzy - poskozenim bunék
kosternitho svalstva s ndslednym uvolnénim jejich obsahu do cirkulace

s lokalnimi i systémovymi dusledky);
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e porucha stfevni peristaltiky (opioidni analgetika snizuji stfevni peristaltiku
vazbou na opioidni receptory ve stfevé s naslednou hypoaktivni stfevni
peristaltikou aZ jeji absenci);

e Kompartment syndrom (stav, pfi kterém zvySeny tkanovy tlak uvnitf
uzavieného prostoru poskozuje cirkulaci a neuromuskuldrni funkci tkané, ktera
vyplnuje kompartment. Vlivem edému tkané nastdva vzestup intrafascidlniho
tlaku a tim i atlak cév a nervl);

e eventudlni pfitomnost fentanylové ndplasti. [14]

Na nasledujicim obrazku jsou prehledné wuvedeny jednotlivé soucasti

opioidniho toxidromu, jak je lze pozorovat v klinické praxi.

,/

Obrizek 1 Klinické ndlezy pti intoxikaci opioidnimi analgetiky [zdroj: 14]Legenda: 1. respiracni

deprese, 2. midza; 3 stupor; 4. poskozeni jater; 5. poskozeni ledvin; 6. rhabdomyolyza; 7.
porucha stfevni peristaltiky; 8. kompartment syndrom; 9. hypotermie; 10. pfitomnost

fentanylové néplasti.
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Zamér autortl je soustfedit pozornost na rozsifeni informaci tykajicich se
intoxikace fentanylem smeérem k vefejnosti a clenim a prisluSnikiim jednotlivych
slozek integrovaného zachranného systému. Zejména pak sohledem na skutecnost,
7e piislusnici Policie CR nebo zaméstnanci méstské policie jsou na misté, kde doslo

k intoxikaci jako prvni, pozornost bude vénovana kroktim laické prvni pomoci.

Jednotlivé kroky laické prvni pomoci pfi predavkovani opioidy:

KROK 1 Vyhodnotte symptomy predavkovani opioidy

Diagnostika zneuziti ilegalnich drog (opioidy nevyjimaje) ma sva specifika.
Ditlezité je prostredi, ve kterém lze zneuziti predpokladat (napf. hudebni festivaly,
party, opusténé budovy atd.). Pozornost je nutné zaméfit na pritomnost
blistri/krabicek/lahvicek od lékti nebo ndplasti, injekénich stiikacek, jehel, 1Zic,
zapalovacli, lahvi salkoholem. Kbliz§i diagnostice lze vyuzit i vypovédi svédkt
uddlosti.

Postup sbérti anamnézy v kostce:

v’ anamnéza prostiedi;

v’ pritomnost poruch chovani a védomi - symptomy bezvédomi nebo neschopnost
se probudit; pomalé nebo mélké dychdni, rovnéz i potize s dychanim; cyandza
(modrofialové zabarveni nehtovych Itzek, akralnich casti koncetin nebo rta);
zUzeni zornic; pomald srde¢ni ¢innost atd. (viz predchozi obrazek);

v’ pridruzené symptomy;

v’ pfitomnost podobnych symptomt i u jinych osob na misté. [28]

Pokud dle vaseho vyhodnoceni existuje podezfeni na predavkovani opioidy,
stimulujte osobu:
e oslovte zasaZenou osobu;
e pokud zasazend osoba nereaguje na verbalni stimulaci, tak pfistupte

k bolestivému podnétu.
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e posudte, zda si dokdze udrzet schopnost reagovat a dychat.
e pokracujte ve sledovani osoby, vcetné sledovani dychdni a bdélosti, snazte se

(pokud je to mozné) ji udrzet v bdélém stavu.

KROK 2: Zavolejte odbornou pomoc (112, 155)

Pokud zasaZena osoba nereaguje adekvatné (kvalitativni nebo kvantitativni
poruchy védomi) nebo se wvyskytuji poruchy dychdni, zabezpecte pfivolani
zdravotnické zachranné sluzby. Pfi selhani dychdni (pfipadné srdecni cinnosti)

poskytujte Zivot zachranujici ukony.

Vramci telefonického hovoru dbejte pokyntt pracovnika zdravotnického
operacniho stfediska. V pripadé nutnosti zahdjeni KPR operdtor zahdji telefonicky

asistovanou resuscitaci. Je diilezité s nim pozorné spolupracovat.

Pokud zasazend osoba nevyzaduje KPR, je vhodné ulozit ji do stabilizované
polohy. Je nutné zasaZenou osobu az do pifjezdu vyjezdové skupiny zdravotnické

zachranné sluzby neustale monitorovat.

KROK 3: Podejte naloxon
Pokud mate k dispozici naloxon, tak jej aplikujte.
Naloxon Ize aplikovat intranazdlnim sprejem, intramuskuldrné (do svalu),

subkutanné (pod ktzi), nebo intravendzni (do Zzily) injekci.

Pozndmka: Naloxon by mél byt podan kazdé zasazené osobé, kterda vykazuje
znamky preddvkovani opioidy. Rovnéz, kdyZz existuje podezfeni na predavkovani
opioidy. Vyzkum ukdzal, Ze Zeny, starsi lidé a ti bez zjevné znamky poruchy uzivani

opioidti jsou nedostatecné léceny naloxonem a v dtsledku toho maji vyssi imrtnost.
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V zahranici existuji programy distribuce naloxonu. V priibéhu realizace téchto
programi nastdva zaskoleni uzivateli (nebo i jinych osob) a distribuce naloxonu ve
formé ampuli k injekénimu - nitrosvalovému podani (napf. Skotsko, Spanélsko,
Litva) nebo ve formé predplnéné stfikacky k injekénimu pouziti — Prenoxad® (Velka
Britdnie) nebo nasalnimu pouziti s aplikatorem (Norsko), nebo ve formé spreje k
nasalnimu poddni — Nyxoid® (napt. Estonsko, Velkd Britanie, Francie, Rakousko,
Dansko). Vyse uvedené lécivé pripravky v sobé obsahuji naloxon a jsou primarné
urceny: lidem uzivajici drogy; okoli lidi uzivajicich drogy, jako jsou pratelé a rodinni
prislusnici; zaméstnanctim instituci (programy snizovani rizik a lécby lidi uZzivajicich
drogy, policii, zaméstnanctim ubytovacich zafizeni apod.). V roce 2021 byl v Ceské
republice zahdjen pilotni projekt distribuce naloxonu, vramci kterého bylo vydano
262 kust lécivého pripravku Nyxoidu® (obsahuje 1,8 mg naloxonu), a to zejména
samotnym uZivatelim opioid{i. Jednd se o nosni sprej (roztok v jednodavkovém

obalu). [29]

V priloze pfispévku uvadime poster, na kterém jsou uvedeny symptomy
intoxikace opioidy a postupy prvni pomoci aplikovatelné odbornou i laickou

vefejnosti.

Zaveér

Zavérem uvadime, Ze nejucinnéjsi zpusob jak zabranit pfedavkovani opioidy, je
nelegalni drogy neuzivat. RovnéZz i vyhybat se zneuZivani slabych i silnych opioid,
které jsou vhumdanni mediciné indikovany klécbé silnych bolesti. Jednotlivctim,
ktefi uzivaji navykové latky zfady opioid(i, se doporucuje, aby nikdy neuzivali
drogy sami, aby jim v pfipadé predavkovani mohl byt poskytnut naloxon a dalsi
kroky souvisejici sprvni pomoci (jak laickou, tak odbornou vramci PNP).

Preventivni programy v tomto pfipadé sehravaji nezastupitelné misto. Za dulezité
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povazujeme, aby jejich soucasti i problematika rozpoznani symptomu intoxikace
opioidy, jakoz i jednotlivé kroky poskytnuti prvni pomoci.
Ptiloha 1 Zndzornéni postupu poskytnuti proni pomoci v pripadé intoxikace opioidy (zdroj a

autorskd prdva: Kratina, Ralbovskd, Simkovd, Cmorej, zpracovino v programu Kanban)

Tomas Kratina

Dana Rebeka Ralk

iveta:

Patrik Christlan Cmore

FENTANYL PATRI K SYNTETICKYM A VZHLEDEM K JEHO UCH
JE V HUMANNI MEDICINE ZARAZEN MEZ) ANALGETIKA MORFINOVEHO TYPU PRI ROZPOZNANI INTOXIKACE OPICIDY SE ZACHRANCE ZAMER| NA
MORFINOMIMETIKA RESP. (SILNE) OPIOIDY.
USINANI NEEO ZTRATU VEDOMI CLI
HLAVVI BIOLOGICKYM CILEM JE ZUZENE ZORNICKY (MIOZA)
MOPIOIDNI RECEPTOR MNEREAGOVANI NA BOLESTIVE
v CESKE REPUBLICE SE S NiM LZE SETKAT PREDEVSIM VE FORNME STUDENA NEBO VLMKA POKOZKA;
FENTANYLOVYCH NAPLASTI. ZMENA BARVY KUZE (ZEJMENA NA RTECH A NEHTECH):
) ZVRACENI;

TLAX KAVE SNIZENY ZvvsENY
puLZ IPOMALENY ZRYCHLENY
IPOMALENA ZRYCHLENA
TELESNA TEPLOTA SNIZENA 2WVSENA
ZORNICE ZUZENE o+ DILATOVANE
STREVN PERISTALTICA UM IVSENA
Sopleidni recepter forievams bep v iaecis SUZNCE NORMALNI vuE
e aown POCEN SNIZENE/MORMALN ANO
w-opioidni receptor Bl oy r 4
ot v s Citias AbitAce

neodkladna p

PRVNI POMOC SPOCIVA V ROZEZNANI INTOXIKACE OPIOIDY A NASLEDNEMU
KONTAXTOVANS TISNOVE LINKY 156 NEBO VYUZITI APUIKACI ZACHRANKA, soucCAsT Y U BY MELO BYT 1
L4 | VCASNE €M VM LATKAM
VPRIPADE, 2E NTOXIKACE OPX VCETNE OP0I00 V POOOBE VEASNEHO ROZPOZNANI SYMPTOMU OTRAV

A K VEDOM! 5 UTLUMEM

CENTRAA K P FREKVENCE. I ZASTAVE

DECHU JE NEZBYTNE U mulg‘l“ DYCHANI, ZPRAVIOLA Z PLIC SEZNAMEN SE 5 PROBLEMATIKOU JE STEZEINI PREDEVSIM PRO PRISLUSNKY
w \ INTEGROVANEHO ZACHRANNEMO SYSTEMU

DECHOVA ZASTAVA S BEZVEDOMIM JE BIDIKACH K ZAMAJENS ZAKLADNI BEZNOU SOUCAST] VY EZDOVYCH SKUPIN ZDEAVOTNKD | POLCSTU BY SE
ACE. MELO STAT ANTIDOTUM NALOXON,
0S0RA POSKYTUNCI RESUSCITACI BY MELA POUZIT RESUSCITACNI ROUSKU

DRUGS . FORENSICS

BULLETIN

22



Seznam pouziti literatury

[1] United Nations Office on Drugs and Crime, 2024. World Drug Report 2024.
https://www.unodc.org/documents/data-and-analysis/WDR_2024/WDR_2024_SPL
pdf (accessed Aug. 8, 2024).

[2] FRIEDMAN, J.; SHOVER, Ch., J. 2023. Charting the fourth wave: Geographic,
temporal, race/ethnicity and demographic trends in polysubstance fentanyl overdose
deaths in the United States, 2010-2021. Addiction. 118(12), 2477-2485. ISSN 0965-2140.

[3] SALM-REIFFERSCHEIDT, L. 2018. Tramadol: Africa's opioid crisis. The Lancet.
391(10134), 1982-1983. ISSN 01406736.

[4] ALHASSAN, J., A. ; KOREM K. KIDIA, 2022. Where is the pain? A qualitative
analysis of Ghana’s opioid (tramadol) ‘crisis’ and youth perspectives. PLOS Global
Public Health. 2(12). ISSN 2767-3375.

[5] MIKSIK, V.; LOHR, V. 2020. Mak, droga nebo potravina? Drugs & Forensics
Bulletin Narodni protidrogové centraly. 26 (3), 3-15. ISSN 1211-8834.

[6] European Union Drugs Agency, 2024. Drug-induced deaths — the current situation
in  Europe  (European  Drug Report 2024). https://www.euda.europa.eu/
publications/european-drug-report/2024/drug-induced-deaths_en (accessed Aug. 8,
2024).

[7] FEIERMAN, E. D.; LASKER, M. ]J. Metabolism of fentanyl, a synthetic opioid
analgesic, by human liver microsomes: Role of CYP3A4. Drug Metabolism and
Disposition. 24 (9), 932-939. ISSN 1521-009X.

[8] JELINKOVA, R. 2024. Fentanyl and Its Derivatives, Pharmacology, Use and
Abuse, and Detection Possibilities. Contemporary Topics in Patient Safety - Volume 3.
ISBN 978-1-83962-404-9.

[91 KELLY, E.; K. SUTCLIFFE, D. CAVALLO; N. RAMOS-GONZALEZ, N.;
ALHOSAN a G. HENDERSON, 2023. The anomalous pharmacology of fentanyl.
British Journal of Pharmacology. 180 (7), 797-812. ISSN 0007-1188.

[10] TRESCOT, M. A; S. DATTA; M, LEE a H. HANSEN, 2008. Opioid
pharmacology. Pain Physician.11 (2), 133-153. ISSN 1533-3159.

[11] LEJCKO, J. 2009. Ptehled opioidnich analgetik. Praktické lékdrenstvi. 5 (4) 172-
175. ISSN 2788-1717.

[12] FENG, Y.; HE, X;; YANG, Y.; CHAO, D.; LAZARUS, H., L.; XIA, Y. 2012.
Current Research on Opioid Receptor Function. Current Drug Targets [online]. 2012-
02-01, 13(2), 230-246 [cit. 2024-08-22]. ISSN 13894501.

23


https://www.unodc.org/documents/data-and-analysis/WDR_2024/WDR_2024
https://www.euda.europa.eu/

[13] VONDRACKOVA, D. 2006. Léceni chronické bolesti pomoci opioidnich
naplastovych foremopioidnich naplastovych forem. Neurologie pro praxi. ro€. 7. C. 4. s.
203-209. ISSN 1213-1814.

[14] BOYER EW. 2012. Management of opioid analgesic overdose. N Engl | Med.
[online]. 2012-12-07, 367(2), 146-155. [cit. 2024-08-22]. ISSN 1533-4406

[15] Brookings.edu, 2024. Vanda Felbab-Brown: China, Mexico, and America’s
tight against the fentanyl epidemic. https://www.brookings.edu/articles/china-
mexico-and-americas-fight-against-the-fentanyl-epidemic/ (accessed Aug. 21, 2024).

[16] FRIEDMAN, ].; BOURGOIS, P.; GODVIN, M.; CHAVEZ, A.; PACHECO, L,;
SEGOVIA, L., A; Leo BELETSKY; ARREDONDO, J. 2022. The introduction of
fentanyl on the US-Mexico border: An ethnographic account triangulated with drug
checking data from Tijuana. International Journal of Drug Policy [online]. 104 [cit. 2024-
08-22]. ISSN 09553959.

[17] PARDO, B., TAYLOR, ], CAULKINS, ]J. P, KILMER, B.,, REUTER, P., &
STEIN, B. D. The future of Fentanyl and other synthetic opioids. RAND Corporation.
2019. ISBN 978-1-9774-0338-4.

[18] KUCZYNSKA, K; GRZONKOWSKI, P.; KACPRZAK, t.; ZAWILSKA, J., B.
2018. Abuse of fentanyl: An emerging problem to face. Forensic Science International
[online]. 289, 207-214 [cit. 2024-08-22]. ISSN 03790738.

[19] PITSCHMANN, V.; HON, Z. 2023. Drugs as Chemical Weapons: Past and
Perspectives. Toxics [online]. 11(1) [cit. 2024-08-22]. ISSN 2305-6304.

[20] CAVES, P., J. 2019. Fentanyl as a Chemical Weapon. https://ndupress.ndu.
edu/Portals/68/Documents/wmd-proceedings/CSWMD-Proceedings_Dec-2019.pdf
(accessed Jul. 20, 2024).

[21] TIN, D.; KALLENBORN, Z.; HART, A.; HERTELENDY, A. J.; CIOTTONE, G.
R. 2021. Opioid Attack and the Implications for Counter-Terrorism Medicine.
Prehospital and Disaster Medicine [online]. 36(6), 661-663 [cit. 2024-08-22]. ISSN 1049-
023X.

[22] MOUNTENEY, J.; GIRAUDON, I; DENISSOV, G.; GRIFFITHS, P. 2015.
Fentanyls: Are we missing the signs? Highly potent and on the rise in Europe.
International Journal of Drug Policy [online]. 26(7), 626-631 [cit. 2024-08-22]. ISSN
09553959.

[23] PARDO, B. 2022. Insights Into Mixing Fentanyl and Benzodiazepines From
Canadian Drug Seizures. JAMA Psychiatry. 79(1). ISSN 2168-622X.

24


https://ndupress/

[24] BOON, M.; VAN DORP, E.; BROENS, S.; OVERDYK, F. 2020. Combining
opioids and benzodiazepines: effects on mortality and severe adverse respiratory
events. Annals of Palliative Medicine. 9(2), 542-557. ISSN 22245820.

[25] KAYE, A. D.; GAYLE, J.; KAYE, D. 2012. Pharmacology principles. Moderate and
Deep Sedation in Clinical Practice. Cambridge University Press. ISBN 9781139084000

[26] National Institute on Drug Abuse, 2024. Drug Overdose Death Rates, 2024.
https://nida.nih.gov/research-topics/trends-statistics/overdose-death-rates (accessed
June 20, 2024).

[27] HIRT, M.; VOREL, F. a kolektiv. 2016. Soudni lékarstvi II. dil. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-271-0268-6.

[28] DOBIAS, V. 2013. Klinickd propedeutika v urgentni mediciné. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-4571-8.

[29] ORLIKOVA, B.; CERNIKOVA, T., CHOMYNOVA, P. Vyhodnoceni pilotniho
projektu distribuce naloxonu v Ceské republice. Praha: Ufad vlady Ceské republiky. 2023.
ISBN 978-80-7440-325-5.

Kontakt na korespondujiciho autora
pplk. Ing. Tomas Kratina, MBA

Nérodni protidrogové centrala SKPV PCR
Oddéleni koordinace, vzdélavani a strategie
Strojnickd 935/27, Praha 7,

p.o. BOX 62/NPC

e-mail: tomas kratina@pcr.cz

Recenze: MUDr. Lenka Cechurova (Zdravotnickd zachranna slurba Plzeriského

kraje, p.o.)

25



SUICIDALNI A SEBEDESTRUKTIVNI JEDNANI
U MLADISTVYCH
SUICIDAL AND SELFDESTRUCTIVE BEHAVIOUR
IN ADOLESCENTS

Bc. Anna BRYCHOVA, MBA;
PhDr. Mgr. Dana Rebeka RALBOVSKA, Ph.D., DBA, LL.M.

Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi,

Katedra zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva

Abstrakt

Obsahem pfispévku je suiciddlni a sebedestruktivni jedndni u mladistvych.
Teoretickd c¢dst prace je zaméfend na zmapovani soucasného stavu problematiky.
V prvni ¢asti jsou definovany kliové pojmy z oblasti probirané problematiky. Dale
jsou v prispévku popsany rizikové faktory, které mohou byt pficinami, vcetné
onemocnéni, vzniku suicidality a sebedestruktivniho jednani. Teoreticka cast se
zaméfuje i na druhy pomoci v Ceské republice, které mohou osoby se suicidalnim a
sebedestruktivnim jednanim vyuzit. Ndslednd, praktickd cast prace se sklada
zanalyzy vysledkdi nestandardizovaného anonymniho dotaznikového Setfeni.
Ziskana data jsou prezentovana vpodobé grafti. Vysledky jsou nasledné
porovnavany sodbornou tuzemskou a zahranicni literaturou, kterd se zabyva

feSenou problematikou.

Klicova slova: suicidalita; sebedestruktivni jedndni; riziko; mladistvi; prevence.

Abstract
The content of this article is suicidal and self-destructive behaviour in

adolescents. The teorethical part of the thesis is focused on mapping the current state

26



of the issue. In the first part of the thesis, key therms from the discussed issue are
defined. It also describes risk factors that can be causes, inclding illness, the
emergence of suicidality and self-destructive behaviour. The second half of the
theoretical part focuses on the types of help in the Czech Republic that people with
suicidal and self-destructive behaviour can use. The subsequent, practical part of the
thesis consists of a non-standardized anonymous questionnaire survey. The obtained
data are presented in the formo f graphs. The results are subsequently compared

with czch and foreign specialist literature that deals with the issue being addressed.

Key words: Suicidality; Self-destructive behaviour, risk; adolescents; prevention.

Uvod

V dnesni dobé, ve které oproti minulosti roste neustdly tlak a zpfisiuji se
spolecenské pozadavky, muZeme zaznamenat narlist duSevnich onemocnéni rovnéz
také psychickych a socidlnich problému. Tato onemocnéni a problémy se tykaji vSech
vékovych skupin bez rozdilu pohlavi. Jednou z nejzranitelnéjSich skupin jsou pravé
déti a mladistvi. Je to ddno tim faktem, Ze v tomto obdobi Zivota je osobnost jesté
neucelend a nevyzrdld. Tim paddem je méné schopna odolavat psychickému tlaku
vnéjstho okoli. Tyto nepfijemné situace pak déti ¢i mladistvi casto fesi pomoci tzv.
berlicky napt. alkoholu ¢i jinych navykovych latek. Existuji zde vSak i osoby, které se
uchyluji k razantngsimu feSeni svych problému (napt. sebeposkozovani, suicidalni
pokusy atd.). Suicidalita a sebedestruktivni jednadni predstavuje bohuzel rozsahly

problém, ktery si zada efektivni feSeni, které je casto slozité.

Teoretickd  ¢ast  prispévku  se  vénuje  problematice  suicidality a
sebedestruktivniho jednani z obecného pohledu. V prvni casti je popsano suicidalni
jedndni a jeho druhy. Nasleduje popis sebedestruktivniho jednani, jeho projevy a

druhy. Dalsi dvé casti se vénuji psychickym nemocem, které byvaji nejcestéji tizce
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spojeny se suicidalnfm a sebedestruktivnim jednanim a druhtim pomoci v Ceské
republice.
V praktické casti jsou prezentovany vysledky na podkladé analyzy dat, které

byly ziskany na zdkladé dotaznikového Setfeni.

Suicidalni jednani

Suicidalni jedndni predstavuje soubor patologickych faktort a projevii chovani,
které v konecné fdzi mohou vyustit v sebevrazdu jedince. Vétsina laické spolecnosti
zije v domnéni, Ze se suicidalni jedndni automaticky rovnd sebevrazdé (Koutek,
2008). Jak uvadéji autorky Ralbovskd, Argayova, Zavis (2021), v praxi muZeme
rozeznavat hned nékolik druhti suiciddlniho jednani:

e Sebevrazedné mysSlenky. Mohou predstavovat prvni krok k dokonalé
sebevrazdé. Sebevrazedné myslenky jsou takové, pfi kterych si osoba, jimiz trpi,
predstavuje svoji smrt. Myslenky se mohu zaobirat napf. zptisobem usmrceni.
Sebevrazedné myslenky mohou nabyvat rtizné intenzity, a ¢asto byvaji nutkavé.

e Suicidalni tendence. Pfedstavuji jednani, které ma osobu pfipravit na provedeni
sebevrazdy. Osoba si v této fadzi mlzZe shanét prostfedky, k provedeni sebevrazdy.
Castymi prostfedky bavaji zbrang, léky & provazy.

e Suicidalni pokus. Pfedstavuje védomy a mnohdy Zivotu nebezpecny akt, jehoz
cilem je vykonani dokonalé sebevrazdy. Na rozdil od dokonalé sebevrazdy vSak
nema letdlni konec. Jedna se o nepovedenou sebevrazdu.

¢ Dokonala sebevrazda. Sebeposkozujici akt, jehoz nasledkem je smrt.

Podle Koutka (2008) maji na suicidalitu vyznamny vliv faktory, které danou
osobu negativné ovliviiuji a spoustéji v ni akutni stresové reakce. Primdarni jsou
psychiatrické poruchy, osobnostni rysy a zptisoby reakce na stres a aktudlni situacni

13 zatéZové okolnosti. Kromé psychickych poruch, byvaji dalSim rizikovym faktorem
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somatické obtiZze. Autor ve své publikaci zminuje jako pfiklad Diabetes mellitus, pri

kterém je jako smrtici prostiedek pouzivan inzulin.

Pojem sebevrazda (latinsky suicidium, odvozenina od sui caedere, tedy zabit

sam sebe) predstavuje ,,védomé a 1imysiné ukonéeni vlastniho Zivota. Objevuje se u vsech

vékovych kategorii, muzii i zen” (NUDZ, 2022).

,Sebevrazda je stigmatizujici pojem, ktery souvisi s mordlnim odsouzenim jedince,

ktery se o Zivot umyslné pripravil” (Latalova, Kamaradova, Prasko, 2015, s. 9).

Sebevrazdy se daji rozdélit do nékolika skupin podle druhu. Autorka Peterkova
(2024) rozdéluje typy sebevrazd do nasledujicich skupin a podskupin:

A) Zakladni déleni

e Bilan¢ni - casto oznacovana za psychologicky ,,pravou” sebevrazdu. Jedna se o
predem napldnovany, raciondlné podloZzeny c¢in. Osoby casto pocituji velmi silné
depresivni a tzkostné stavy. Sebevrazdu vidi jako jediné vychodisko ze své situace.
K tomuto typu sebevrazdy se casto uchyluji osoby, které jsou téZzce nemocné, ¢i se
potykaji se zavislostmi nebo finanénimi problémy.

o Impulzivni - bez piedeslého promysleni. Casto jako reakce na akutni udalost.

e Demonstrativni — oznacované téZ jako tzv. parasuicidum, pfedstavuje suicidalni
pokus bez zaméru usmrceni. Velmi casto se snaZi osoby, pomoci parasuicida, na sebe
strhnout pozornost okoli. Obsahem parasuicida byva volani o pomoc, ziskani ohled
a zajmu okolnich osob.

e Sebevrazedny pokus — nedokonalé suicidum.

e Sebezabiti — Cin, pfi kterém dojde k neimysnému usmrceni osoby. Pfikladem

muze byt smrtelny traz osoby, pod vlivem omamné latky.
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B) Podle mnozstvi zakomponovanych osob

e Parova - po predchozi dohodé dvou osob.

¢ Rozsifena — osoba, ktera se rozhodla spachat sebevrazdu, a kromé sebe usmrti i
nékoho z blizkych osob (,,vezme je s sebou”).

e Hromadna — podobd se rozsifené sebevrazdé, avSak dochdzi zde k usmrceni

vétstho poctu osob. Casto je spjatd s nabozenskymi sektami.

C) Podle pttvodu motivu
e Biicka — motiv sebevrazdy vychdzi z reality.
e Paticka — vychazi z psychopatologie osobnosti. napf. osoba trpici schizofrenii

miize spachat sebevrazdu ,,pod vlivem” halucinaci a bluda.

Sebedestruktivni jednani

Sebeposkozovani (automutilace) predstavuje, podobné jako suiciddlni jednani,
akt autoagrese. Na rozdil od suiciddlniho jedndni, vSak neni cilem sebeposkozovani
smrt osoby. Sebeposkozovani je velmi castym problémem, ktery se hojné vyskytuje v

obdobi adolescence (Fischer, §k0da, 2009)

Autorka Kriegelova (2008) ve své knize definuje sebeposkozovani jako: ,, pfimou
a zamérnou destrukci nebo poskozeni vlastnich télesnych tkdani bez védomého suiciddlniho

zaméru” (Kriegelova, 2008, str. 35).

Autorka Kriegelova (2008) dale uvadi, Ze je nutno od sebe rozliSovat pojmy
zamérné sebeposkozovani a sebeposkozujici chovani. Mezi sebeposkozujici chovani
se 16 typicky zahrnuje alkoholismus, narkomanie, promiskuita a nechranény

pohlavni styk, poruchy pfijmu potravy, tabakismus.
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Kriegelova (2008) dale rozdéluje metody zameérného sebeposkozovani do
dvou hlavnich skupin:

J Sebetraveni / pfedavkovani je nadmérné poziti predepsanych ci
nepfedepsanych 1lékt, drog, alkoholu ¢i jinych substanci, za ucelem poskodit své
télesné tkané, bez zameéru usmrceni.

e Sebezranovani predstavuje nejcastéji akt porezani, poskrdbani, popaleni a
propichovani kitze. Dale se muze jednat o vytrhavani vlasti, sebebiti, sebekousani ¢i

narazeni do tvrdych predméti.

Sebeposkozovani je nejcastéji praktikovano mladymi divkami, avSak pocet
chlapcti, ktefi se sebeposkozuji, v oslednim obdobi neustéle roste. Pficina tohoto jevu
nebyva jen jedna. Z pravidla jde o kombinaci emoci a aktudlnich obtizi. Moznou
pfi¢inu predstavuje obtizné zvlddani, predevsim, negativnich emoci (napf. vztek,
frustrace, tzkost atd.). Sebeposkozovani miize také souviset sne€kterymi dusevnimi
onemocnénimi. Typicky se jednd o deprese, poruchy prfijmu potravy, traumata,
poruchy osobnosti apod. V neposledni fadé ma na sebeposkozovani negativni vliv

pretizeni, stres a nedostatek volného ¢asu (Sramkova, 2015).

Nemocni spojené se suicidalnim a sebedestruktivnim jednanim
Autor Kulhdnek (2023) téz fadi nemoci spojené se suicidalitou a
sebedestruk tivnim chovanim nasledovné:

A) Deprese predstavuje velmi vazné psychiatrické onemocnéni, které se
projevuje zménami nalad, apaticnosti a snizenou vykonnosti. Toto onemocnéni se
muZe objevit v jakémkoli véku a u obou pohlavi. Hlavnimi pocity, kterymi nemocni
trpi, jsou sklicenost a beznadgj. V praxi se nejcastéji mizeme setkat s tzv. unipolarni

depresi.
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Autor Goetz (2005) uvadi nasledujici definici deprese: ,,Deprese je porucha ndilady,
tedy zhorseni emocniho stavu trvalejsiho razu, se kterym se poji i negativni ovlivnéni dalSich
psychickych (mysleni, soustiedéni, pamét, motivace, volni stranka) i somatickych funkci
(vyZiva, spdnek, odolnost proti tinavé apod.). Deprese piedstavuje vyznamny rizikovy faktor
pro sebeposkozujici nebo suicidilni chovani, abuizus ndvykovych latek a dalsi dusevni

poruchy” (Goetz, 2005, s. 35)

B) Bipolarné afektivni porucha (dfive zndmd pod pojmem maniodepresivni
psychoza) je onemocnéni, u kterého se stfidaji obdobi deprese a ménie. Manické faze
jsou charakterizované euforickou ndladou, zvySenim sebevédomi, sniZenou pottebou
spanku, a dokonce i snizenim socidlnich zdbran. Nemocnd osoba si v takovémto
stavu muze brat pujcky, zaklddat firmy ¢i nadmérmé nakupovat. Manickou fazi
nasledné stfida depresivni faze, ve které si osoba uvédomi, co v manické fazi
napachala, a pravé zde je vysokd pravdépodobnost spachani sebevrazdy (Carr-

Gregg, 2012).

C) Sezonni deprese. Radi se mezi jednu z afektivnich poruch. Nélada se méni v
zavislosti na roénim obdobi. Nejcastéji se tato forma deprese objevuje na konci
podzimu a v zimé. Vyznacuje se pfedevSsim nedostatkem energie, zvySenou potfebou

spanku, pribyvanim na vaze a zhorSenou naladou po setméni (Carr-Gregg, 2012).

D) Poruchy pfijmu potravy. Autor Vaclavik (2023) ve své publikaci uvadi, ze
poruchy pfijmu potravy predstavuji skupinu onemocnéni, pro které je
charakteristické naruseni vnimani vlastniho téla, od kterého se nasledné odviji i
naruseni vztahu nemocného k jidlu. Dvéma nejvyznamnéjsimi poruchami pifjmu
potravy jsou mentdlni anorexie a mentdlni bulimie. Byt se jednd o dvé rfizna
onemocnéni, maji pno spole¢nych znakt. Obé poruchy jsou castéjsi u Zen a divek, a
vznikaji nejcastgji v obdobi puberty. Tretim, castym jevem je zachvatovité prejidani.
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E) Uzkostné poruchy. Do této kategorie nemoci spadd napt. posttraumatickd
stresova porucha, fobie, generalizované tzkostnd porucha, socidlni fobie ¢i panicka
porucha. Tyto poruchy se projevuji riznymi symptomy v zavislosti na charakteru. 21
Hlavnim rysem téchto poruch je snaha vyhnout se situacim a objektiim, které tzkosti
spoustéji. Pro ranou adolescenci je typickd snaha vyhnout se kontaktu s vrstevniky, a
nékdy i kontaktu se svoji rodinou. Diivodem ¢&asto byva strach z odmitnuti. Uzkostné
stavy vSak mohou leckdy plynout z traumatizujicich udalosti. Velmi casto muze jit o

sexudlni ¢i psychické zneuzivani, tyrani, rozpad rodiny c¢i tmrti blizké osoby.

F) Hraniéni porucha osobnosti predstavuje jednu z velmi vyznamnych poruch,
které maji vliv na suicidalitu a sebeposkozovani. I prfesto Ze se tato porucha
diagnostiku az po 18 roce Zivota, jeji ptivod sahd aZ do raného détstvi. Pfi¢ina vzniku
této poruchy neni zcela zndmd, ale ma se za to, ze pfi¢inou je Spatné pfipoutani
matky a ditéte. Pfikladem Spatného prfipoutani mtze byt nedostatek projevovanych
citi a pozornosti viici ditéti ze strany matky. V adolescenci a pozdéjsich letech se tato
porucha projevuje silnymi emoc¢nimi vykyvy, nejasnou predstavou o sobé a svych
preferencich, impulzivitou, intenzivnimi pocity prazdnoty a Spatnym ovladanim 22
emoci. Velmi casto tuto poruchu provazi poruchy pifjmu potravy a zavislosti.
Vyraznym rysem je suicidalita a sebeposkozovani, at uz pfimé ¢i nepfimé (Rohr,

2003).

Druhy odborné pomoci v Ceské republice

Pro efektivni feSeni suiciddlntho a sebeposkozujictho jedndni existuje nékolik
ucinnych metod. Hlavnim aspektem je zachyceni prvotnich varovnych signdli, které
muZeme u postizeného pozorovat. Tyto signaly rozhodné nesmime podcernovat.

Pozitivni vliv na feSeni této problematiky maji farmakoterapie a psychoterapie.

Farmakoterapie se pouzivd u tézsSich pripada suiciddlntho a sebeposkozujiciho
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jedndni. Ddlezitou roli zde pak hraje podavani sedativnich psychofarmak. Volba
psychofarmak je zavislda na komplexnim posouzeni stavu nemocného. V praxi byvaji
Casto vyuzivané léky ze skupin antidepresiv, antipsychotik ¢&i benzodiazepinti. Velmi
efektivni je pak kombinace farmakoterapie s psychoterapiemi. Cilem lécby je
stabilizace psychického stavu nemocného. V pfipadé, Ze nemocny ohrozi sebe ¢i i

okoli, je nutnd jeho hospitalizace (Koutek, 2008).

A) Linky davéry DalSim aspektem, ktery mutZe pomoci nemocnému je
preventivni intervence. Prvnim bodem, kam se osoby v tisni mohou obratit, jsou tzv.
Linky davéry, které byly nejprve zfizovany prevazné k feSeni problematiky
suicidality a sebeposkozujictho jednani. Postupem casu se vSak na linky obracely
osoby, které mély i jiné obtize. Diky tomu se linky divéry vénuji klientiim s riznym
spektrem  obtizi. Linky davéry byvaji casto soucasti  krizového  ¢i

psychoterapeutického centra (Sramkova, 2015).

B) Krizova centra Tato zafizeni poskytuji neodkladnou psychiatrickou pomoc,
tato pomoc byva kratkodoba a casové ohranicena. Krizova centra se fadi mezi tzv.
nizkoprahova zafizeni. Do takového zafizeni mutZe osoba pfijit kdykoliv bez
objednani. Klienti krizovych center maji moZnost hovofit s psychologem ci
psychiatrem. Podminkou funkénosti krizového centra je nonstop dostupnost
psychiatra. Neékterd krizova centra poskytuji moznost kratkodobé hospitalizace,
pokud si to 74d4 stav klienta. V Ceské republice nyni funguje celkem 40 krizovych
center, z ¢ehoz mezi nejzndméjsi patfi RIAPS, CKI Bohnice nebo Acorus (Nepanikaf,

2024).

C) Pedagogicko-psychologicka poradna Pedagogicko-psychologickd poradna
(dale jen PPP) predstavuje zafizeni, které je urcené pro osoby od 3 do 15 let. Hlavni
naplni pedagogicko-psychologickych poraden je pomoc osobam, které maji potize se
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$kolou a ufenim. PPP se vyskytuji ve vSech krajich Ceské republiky. Hlavnimi
problémy, se kteryma se klienti obraceji na PPP, jsou poruchy uceni a chovani. Vénuji

se jak diagnostické, tak i poradenské cinnosti (Blaha, 2009).

D) Bily kruh bezpeci Poskytuje bezplatné, odborné a zaroven diskrétni sluzby
obétem, anebo poziistalym po obétech trestné ¢innosti. Mezi takové trestné ¢innosti
typicky patii loupez, znasilnéni, domadci nasili apod. V poradnach jsou klientim
poskytované predevsim pravni informace a praktické rady. Dalsim druhem pomoci,
které se klientim dostavd, je psychologickd podpora. Poradny sidli celkem na 6
mistech (Praha, Brno, Olomouc, Ostrava, Pardubice, Plzen). Do poraden neni tfeba se
objednavat. K dispozici je takté? nonstop telefonni linka (Kvétenska, Sanderova,

2008).

E) Détské diagnostické ustavy Do takového zafizeni se dostavaji déti a mladistvi,
kterym byl pobyt v détském diagnostickém ustavu (dale jen DDU) nafizen soudné. V
DDU déti a mladistvi podstupuji cca 2 mési¢ni pobyt. Typickym dtivodem, pro¢ se
déti a mladistvi dostavaji do DDU je konflikt ditéte/mladistvého se zakonem nebo pfi
vaznych  vychovnych problémech. Cilem pobytu v DDU je ucelena
psychodiagnostika a zmapovani dusevniho stavu ditéte/mladistvého. DDU  ptisobi

také terapeuticky a vychovné (Kvétenska, Sanderova, 2008)

F) Preventivné vychovna cinnost zdkladnich slozek IZS. Prevenci lze obecné

w7

povazovat za nejefektivnéjsi prostfedek (nejenom u vekové skupiny déti a
dospivajicich) ochrany pred vznikem a rozvojem nezadoucich jevil. Jednim z
hlavnich cil&i skolské prevence je, abychom ,v maximdlni mozné mife predchazeli
vzniku rizika pro zdravi u déti a dospivajicich a soucasné redukovali
dasledky/dopady spojené s konkrétnimi projevy rizikového chovani” (Miovsky,
Skacelova, Zapletalova et al., 2015, s. 33).
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Obrizek 1 Lokace a pocty krizovyjch center v CR
(Vlastni ipravy ze zdroje: Slepa mapa CR- vzory ke staZeni zdarma hotelove.cz)

V Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze na
obdobi 2019-2027 je prevence popsana takto: ,Veskeré aktivity, které nemaji p¥imou
souvislost s konkrétnim typem rizikového chovini, ale napomdhaji sniZovat rizika podporou
zdraveho Zivotniho stylu a osvojovini pozitivniho socidlniho chovdini prostiednictvim
smysluplného vyuzZivini a organizace volného Casu, naptiklad zdjmové, sportovni a
volnocasové aktivity a jiné programy, které vedou k dodrZovini urcitych spolecenskich
pravidel, zdravého rozvoje osobnosti, k odpovédnosti za sebe a své jednini” (MSMT CR,

2019, s. 5)

Popis vyzkumného Setfeni
Pro potfeby zpracovani zavéreéné prace jsme zvolili metodu kvantitativniho

vyzkumného Setfeni pomoci nestandardizovaného anonymniho dotazniku.
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Kvantitativni vyzkum je metoda pro sbér dat, ktera si klade za cl popsani zkoumané
oblasti. To plati pro védecké i nevédecké zkoumadni. Kvantitativni metoda pracuje s
velkym mnoZstvim respondentti, kterym je distribuovan pfipraveny anonymni
dotaznik. Ten neposkytuje konkrétni informaci (jméno, datum narozeni apod.) o
respondentovi. ShromdaZzdéné odpovédi a data nasledné zpracujeme a statisticky

vyhodnotime (Survio, 2020).

Stanoveni vyzkumného vzorku

Hlavnim kritériem pro vybér respondentti byl vék. Konkrétné vék 18 let a vice.
Respondenti byli studenty stfednich Skol. Osloveni respondenti nebyli omezeni
pohlavim ani rasovou ¢i statni prislusnosti. Nestandardizované anonymni dotazniky
byly rozeslany do nami vybranych Skol, na kterych byla pfedem kontaktovana

konkrétni osoba zajistujici elektronickou distribuci dotazniku.

Vyzkumny nastroj

V ramci zpracovani praktické casti byla vyuzita data, ktera byla ziskdna
kvantitativni vyzkumnou metodou, kterou predstavovaly nestandardizované
anonymni dotazniky. Dotazniky obsahovaly uzavrené otazky, u kterych bylo mozné

jako odpovéd zvolit pouze jednu moznost.

Déale se v dotaznicich vyskytovaly otazky, na které respondenti mohli
odpovédét vice moznostmi. Poslednim typem otdzek byly oteviené otdzky, kde se
respondenti mohli samovolné rozepsat. Celkovy pocet otdzek v dotazniku je 14. Sbér
dat probihal pomoci webové stranky https://www.survio.com/cs/.

Celkem jsme pro vyzkumné Setfeni ziskali 150 respondenti ze stfednich Skol ve

vékové kategorii nad 18 let.
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Vysledky

Vyhodnoceno bylo celkem 150 dotaznikil, kazdy obsahoval celkem 15 otdzek.
Dotaznik zjistoval, jak moc velké povédomi o suicidalité a pfimém sebeposkozovani
maji studenti vybranych stfednich 8kol v Ceské republice. Na vétsinu otazek bylo
mozné odpovédét ano nebo ne. U jedné otazky bylo mozné odpovédét moznosti

nevim. Zbytek dotazniku tvofily oteviené otazky, kde se respondenti mohli rozepsat.

Na dotaznik celkem odpovidalo 87 (58 %) chlapct a 63 (42 %) divek.

Na otazku, zda respondenti znaji ve svém okoli nékoho, kdo dobrovolné
ukoncil sviij zivot, zvolilo celkem 126 (84 %) respondenti odpovéd Ne, zbylych 24
(16 %) osob zvolilo odpovéd Ano.

H Ano i Ne

Obrizek 2Sebevrazdy v okoli respondentii (zdroj: vlastni, 2024)

V pfipadé dalsi otdzky (ktera konkrétné znéla: Kdybys mél(a )viziné problémy
napt. se Skolnim prospéchem, svéfilla) by se nékomu blizkému?) respondenti
odpovidali nasledovné: 30 (20 %) respondentti zvolilo moznost odpovédi Nevim, 48
(32 %) respondentli zvolilo moznost Ne a 72 (48 %) osob zvolilo odpovéd Ano. U této

otazky byla moznost doplnéni odpovédi slovné. Vétsina respondentti, ktera oznacila
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odpovéd ano, uvedla, Ze by se svéfila predevSim kamarddiim ¢i spoluzdkim. Zbyli

respondenti by se svéfili nékomu z rodicti ¢i uciteli ve Skole.

48%

B Ano ®Ne & Nevim

Obrdzek 3 Ochota respondentii svéfit se se svymi problémy (zdroj: vlastni, 2024)

V ptipadé paté otazky (kterd konkrétné znéla: Mél(a) jsi nékdy pocit, Ze jsi se
ocitl(a) v situaci, kterd je bezvijchodnd?) celkem 120 (80 %) respondentli v dotazniku
uvedlo, Ze nikdy neméli pocit, Ze by se ocitli v situaci, ktera by neméla vychodisko ¢i
by se nijak nedala feSit. Oproti tomu 21 (14 %) respondentii uvedlo, Ze se v takovéto
situaci ocitli. 9 (6 %) respondentli na tuto otazku neuvedlo odpoveéd. Pokud
respondenti uvedli odpovéd ano, méli moznost popsat situaci, kterou povazovali za
bezvychodnou. Cést téchto respondenti uvedlo, Ze diivodem byly problémy ve kole

(prospéch, vztahy s vrstevniky) a rodinné problémy.

Na otazku ¢ 6 (ktera konkrétné znéla: Znds nékoho ve svém okoli, kdo se
sebeposkozuje?) respondenti odpovidali nasledovné. Odpovéd Ano zvolilo 87 (58 %)
respondentti. 63 (42 %) respondentti uvedlo odpoveéd Ne. Z vysledkii této odpovédi

vyplyva fakt, Ze sebeposkozovani je mezi zaky a studenty pomérné rozsifené.
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Nasledujici obrazek ukazuje procentudlni zastoupeni odpoveédi na otazku: Jaké
druhy sebeposkozovdni respondenti znaji. U této otazky bylo mozné navolit celkem
5 odpovédi. Na vybér méli respondenti nasledujici odpovédi: fezani, Skrabani,

paleni, propichovani kiiZe nebo sebetraveni.

4% 2%

6%
\ -

68%

MRezani  WPaleni  WSkrdbani W Propichovéni kiize M Sebetraveni

Obridzek 4 Druhy sebeposkozovini (zdroj: vlastni, 2024)

Nejvice znama forma sebeposkozovani je fezani, tuto skutecnost uvedlo celkem
102 (68 %) respondentli. Nasledovalo paleni, které oznacilo celkem 30 (20 %)
respondentti. Méné znamé metody pak patiilo skrabani s 9 (6 %) respondentt,
propichovani ktize uvedlo 6 (4 %) respondentii a nejméné znamou metodou bylo

sebetraveni, tu oznacili pouze 3 (2 %) respondenti.
Vysledky tykajici se metod sebeposkozovani potvrzuji skutec¢nost, kterou ve

svych reSerSich uvadéji i odbornici, ktefi se touto problematikou zabyvali, a to, Ze

fezani ostrymi predméty, at uz ziletkou, nozem ¢i cepeli nuzek, je nejcastéji
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vyuzivanou metodou pfimého sebeposkozovani. Naopak nejméné vyuzivanou

metodou je sebetraveni pomoci rtiznych druhti 1é¢iv, ndvykovych latek ¢i chemikalii.

Na otdzku, zda se respondenti nékdy uvazovali nad tim, Ze by se
sebeposkodili. 87 (58 %) respondenti uvedlo odpovéd Ne, oproti tomu 60 (40 %)
respondenti uvedlo, Ze nad sebeposkozenim jiz v minulosti nékdy uvaZovalo.

Zbylych 6 (2 %) respondentt na tuto otdzku neodpovédélo.

Pfedposledni otdzka zjisStovala povédomi respondentti o institucich, zafizenich
¢i organizacich, které poskytuji pomoc lidem se suiciddlnimi a sebedestruktivnimi
tendencemi. U této otdzky bylo mozno vybrat odpovéd Ano nebo Ne. Respondenti,
ktefi uvedli odpovéd Ano, méli moZnost vypsat druhy zafizeni, instituci ¢i
organizaci, které znali (at uz s ni méli osobni zkuSenost, ¢i je znali napf. z doslechu).
Odpovéd Ano oznacilo celkem 120 (80 %) respondentti. V dodatkové slovni
odpovédi byla nejcastéji uvadéna Linka bezpeéi, nasledovala Linka dévéry a cast
respondentti ve své odpovédi uvedla krizové centra jako napf. Krizové centrum
RIAPS, Arkada, K-centrum. 24 (16 %) respondentii uvedlo odpovéd Ne a zbylych 6

(4 %) respondent(i na tuto otdzku neodpovédélo.

Odpovédi poukazaly na prekvapivou skutecnost, Ze Zaci a studenti maji ve
vétsiné piipadti povédomi o existenci zafizeni a organizaci, které pomahaji osobam
se suiciddlnimi a sebedestruktivnimi tendencemi. Tato skutecnost mutZe byt déana
tim, Ze v posledni dobé se zacalo mezi vefejnosti Sifit povédomi o této problematice,
kterd je v laické vefejnosti spojend predevsim s détmi a mladistvymi. VétSina skol
porada preventivné vychovné besedy, které se zabyvaji problematikou rodinnych

vztahti, Sikany, zneuzivani navykovych latek, a s tim tzce spojenou problematikou

suicidality a sebesetruktivniho jedndni.
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Na posledni otdzku (kterda konkrétné znéla: Vyhledal(a) jsi nékdy v minulosti
odbornou pomoc z dirvodu psychickiych obtiZi?) odpovidali respondenti nasledovné.
Moznost Ano zvolilo celkem 46 (31 %) respondentti, oproti tomu moznost Ne zvolilo

celkem 65 (43 %). Na tuto otdzku poté nechtélo odpovédét 39 (26 %) respondentti.

Psychické problémy predstavuji ve spolecnosti casto tabuizované téma, a z
tohoto dtivodu se plno osob trpici psychickymi problémy boji tzv. stigmatizace, ktera
vede k neochoté ¢i strachu vyhledat odbornou pomoc. Je proto vice nez
pravdépodobné, Ze studenti, ktefi na tuto otdzku omitli odpovédét, se stigmatizace
boji. Néktefi respondenti mohou mit se stigmatizaci psychickych poruch jiz

zkuSenosti z minulosti.

Vyhodnoceni cili prace

Prvnim cilem bylo, na zdkladé analyzy dostupné odborné literatury, prinést
uceleny ndhled na problematiku tykajici se suiciddlniho a sebedestruktivniho jednani
u mladistvych. V teoretické casti jsme vymezili pojem suiciddlni jednani,
charakterizovali pojmy spojené se suicidlnim jedndnim. Tyto pojmy zahrnovaly
sebevrazedné myslenky, suicidalni tendence, suiciddlni pokus a dokonalou
sebevrazdu. Pozornost byla vénovana i sebedestruktivnimu jedndni a vybranym
onemocnénim, kterd jsou nejcastéji spojovana se suicidalitou a sebedestruktivnim
jednanfm. RovnéZ jsou uvedeny jednotlivé druhy odborné pomoci v Ceské republice.
Soucasti teoretické casti je téz kratky popis vztahu mezi preventivné vychovnou

¢innosti a zadkladnimi slozkami IZS.

Druhym a tfetim cilem bylo zmapovani aktudlntho stavu rozebirané
problematiky u mladistvych a zjistit, jak Siroké povédomi maji o rozebirané

problematice. To se ndm povedlo zjistit pomoci shromdazdénych odpovédi z
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anonymniho nestandardizovaného dotazniku. Vysledky prazkumu ukdzaly, Ze
respondenti jsou informovani a maji povédomi o suicidalit¢ a sebeposkozovani.
Céstetné to mize byt dano i tim, Ze Skoly poradaji preventivné vychovné besedy o
rizikovém chovani. Vysledky téZ ukazaly, ze 72 (48 %) respondentti ma zkuSenost se
sebeposkozovanim, at uz pfimou ¢i nepfimou, kdy se sebeposkozovaly osoby v jejich
okoli. Vyrazné mensi zkuSenost, potom meélo 24 (16 %) respondentd, se situaci, kdy
se v jejich okoli nékdo rozhodl dobrovolné ukoncit svijj Zivot. Celkem 72 (48 %)
respondentti by se v pripadé osobnich probléma byla ochotna svéfit nékomu ze
svého okoli. Pozitivnim zjisténim pro nds byla i skutecnost, Ze pomérné velka cast
respondenti ma povédomi o existenci zafizeni, instituci a organizaci, které nabizeji

pomoc osobam se suicidlnim a sebedestruktivnim jednanim.

Ctvrtym cilem bylo zjisténi, co podle respondentti vede lidi k suicidainimu a
sebedestruktivnimu jednani. Tuto skute¢nost jsme jiz méli moZznost zaznamenat v
teoretické casti, kde jsme se z literarni reSerse dozvédéli, jaké jsou casté priciny, které

stoji za vyskytem suicidalniho a sebedestruktivniho jednani.

Vyhodnoceni hypotéz
1. HYPOTEZA: Predpoklidime, Ze vice jak 25 % respondentii uvede, Ze znd druhy

sebeposkozovini a zdroveri o sebeposkozovini i uvazovalo

Vysledky ukazaly, ze mladistvi maji zkuSenosti a povédomi o sebeposkozovani.
Vic jak ptilka respondentt uvedla, Ze znd nékoho ve svém okoli, kdo se
sebeposkozuje. Pfi otdzce 13, zda respondenti nékdy uvaZzovali nad sebeposkozenim,
odpovédélo vic jak 50 % negativné. Celkem 60 (40 %) respondenti odpovédélo
kladné. Z celkového poctu respondentti, ktefi oznacili odpovéd Ano, bylo 45 (75 %)
divek. Zde byla potvrzena skutecnost, Ze na rozdil od dokonalych sebevrazd, kde
prevlddali chlapci, u sebeposkozujictho jednani prevladaly zkuSenosti predevsim od
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divek. Respondenti téZ méli pomérné velké povédomi o metodach sebeposkozovani.
Nejcastéji byla oznacovand odpovéd ,fezani”, z celkového poctu 102 odpovédi,
pochdzelo 62 (60,8 %) odpovédi od divek, od chlapcti potom pochdzelo 40 (39,2 %)
odpovédi. Naopak u paleni prevazovali jakoZto respondenti chlapci. Z celkového

poctu 30 odpovédi, jich pochéazelo 18 (60 %) od chlapct.

Na zakladé vyhodnoceni vysledkai lze konstatovat, Ze hypotéza 1 byla

verifikovana.

2. HYPOTEZA: Predpoklidime, Ze vice nez 75 % respondentii uvede, Ze skoly
zajistuji v suiciddlnim a sebebedestruktivnim jedndnim problematice preventivné edukationi

cinnosti pro studenty

K této hypotéze se pfimo vztahovala otazka ¢. 8. Respondenti byli dotazovani,
zda jejich Skola pordda besedy, které se zameéfuji na prevenci rizikového chovani,
véetné sebevrazd a sebeposkozovani. Na tuto otazku kladné odpovédélo 141 (94 %),

respondentti, 9 (6 %) respondenti na tuto otdzku neodpovédeélo.

Na zakladé vyhodnoceni vysledkid lze konstatovat, Ze hypotéza 2 byla

verifikovana.

3. HYPOTEZA: Predpoklidime, Ze 25 % respondentii, by se v piipadé viznych
osobnich problémii, svétilo nékomu z okoli, a zdrovern znaji instituce, které pomdhaji lidem se
suiciddlnim a sebedestruktivnim jedndinim

Této hypotéze se vénovaly otazky ¢. 5 a 14. Na otdzku 5, zda by se respondenti
v piipadé vaznych osobnich problémia (otdzka byla konkrétné sméfovana na
problémy ve Skole) svéfili se svymi pocty nékomu blizkému z jejich okoli,
odpovédélo 72 (48 %) respondentt kladné. Oproti tomu by se 48 (32 %) respondentti
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se svymi pocity nikomu nesvéfilo. 6 (4 %) respondent(i na tuto otdzku neodpovédélo.
Otdzka 14 pfinesla zajimavé zjisténi, v oblasti povédomi studenttl o institucich, ktefi
pomahaji lidem s psychickymi obtizemi. O téchto institucich mélo povédomi celkem
120 (80 %) respondentti, 26 (17 %) respondentti uvedlo, Ze zZadnou instituci neznaji a

6 (4 %) respondenttt uvedlo, jako odpovéd Nevim.

Na zakladé vyhodnoceni vysledkai lze konstatovat, ze hypotéza 3 byla

verifikovana.

Zaveér

Cilem zavérecné prace (ze které vychazi tento pfispévek) bylo na podkladé
analyzy odborné tuzemské literatury a realizace kvantitativniho vyzkumu zmapovat
povédomi a celkovy stav problematiky suicidalniho a sebedestruktivniho jednani u
mladistvych v Ceské republice. Zajimavé zjisténi byla skutecnost, Ze v pifpadé
nastalych osobnich problémt, by mladistvi byli ochotni se svéfit se svymi problémy
nékomu z okoli, a dokonce méli pomémé Siroky rozhled o organizacich, které

pomahaji lidem, ktefi se potykaji se suicidaInim c¢i sebedestruktivnim jednanim.

Na zdakladé ziskanych dat z anonymnich dotaznikd se podafilo definovat, ze se
suicidalitou ~ nemaji ~ mladistvi ~az  takové  zkuSenosti jako s pfimym
sebeposkozovdnim. Nejzndméjsi, a zdarovenn i nejpouzivanéjsi metodou, naddle
zustava fezani ostrym predmeétem. Zaroven se podafilo zjistit, Ze na Skoldch, po celé
Ceské republice, probihaji besedy, které jsou zaméfeny na prevenci rizikového
chovani, se kterym je tzce spojena problematikou suicidality a sebedestruktivniho

jednan.

45



Dosazené vysledky by mohly slouzit jako orienta¢ni ukazatel momentalniho
stavu problematiky suicidalniho a sebedestruktivniho jedndni mezi mladistvymi. Pro
efektivn€jsi feSeni této problematiky je nutné zlepSovat duSevni zdravi a stabilitu
mladistvych. Toho mutzou mladistvi dosdhnout dodrZovanim zdravého zivotniho

stylu a duSevni hygieny.

Ve spolecnosti obecné plati, Ze problematika dusevnich onemocnéni, suicidality
a sebedestruktivniho jedndni predstavuje stdle jakési tabu a osoby, které jsou
zatizeny témito problémy, se boji stigmatizace ze strany majoritni spolecnosti. Je
proto velmi dtlezité Sifit povédomi o problematice dusevniho zdravi a zbavit se

zbytecné stigmatizace.
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VIRTUALNI REALITA PRO VYSETRENI A TERAPII PORUCH
ROVNOVAHY U GERIATRICKYCH PACIENTU
VIRTUAL REALITY AS A TOOL FOR EXAMINATION
AND THERAPY IN GERIATRIC PATIENTS WITH BALANCE
DISORDERS

Ing. Vojtéch SPET; Bc. Julie FATUNOVA
Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi,

Katedra zdravotnickych obort a ochrany obyvatelstva

Abstrakt

Prispévek se zabyva vyuzitim virtudlni reality (VR) ve vySetfeni a terapii
geriatrickych pacientti s poruchami rovnovahy. Cilem vyzkumu bylo predevsim
pomoci systétmu VR provést a vizualizovat stabilometrického vysetfeni, posoudit
efektivitu terapie a vyzkouSet, zda je VR vhodny ndstroj pro terapii poruch
rovnovahy. DalSim zaméfenim bylo srovnat vysledky terapie ve VR s vysledky
konvencni terapie formou porovndni vstupniho a vystupniho vySetfeni obou skupin.
Vysledkem se podafilo implementovat aplikaci na wuskutecnéni zdakladniho
stabilometrického vySetfeni, kdy pacienti cvi¢ici ve VR vykazovali vyssi miru
zlepSeni rovnovaznych funkci nez pacienti ktefi absolvovali terapii konvenénimi

metodami.

Kli¢ova slova: Virtudlni realita; Poruchy rovnovahy; Stabilita;, Geriatricky pacient;

Prevence padi; Riziko padu; Rehabilitace

Abstract
The paper deals with the use of virtual reality (VR) in the examination and

therapy of patients with balance disorders. The main aim of the research was to use
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VR to perform and visualize a stabilometric examination, to assess the effectiveness
of the therapy and to test whether VR is a suitable tool for the therapy of balance
disorders. Another focus was to compare the results of VR therapy with the results of
conventional therapy by comparing the initial and final examinations of both groups.
As a result, an application was implemented to perform a basic stabilometric
assessment, with patients practicing in VR showing a higher rate of improvement in

balance function than those who received therapy using conventional methods.

Keywords: Virtual Reality, Balance Disorders, Stability, Geriatric Patient, Fall

Prevention, Fall Risk, Rehabilitation

Uvod

Poruchy rovnovahy a snimi spojené pady jsou u seniorti velmi zdvazna a
zdravi ohrozujici problematika. Se stafim prfirozené prichazi zdravotni komplikace —
mohou se objevovat problémy jako poruchy zraku a sluchu, zhorSeni kognitivnich
funkci, zpomaleni psychomotorického tempa a mnoho dalSich. Vlivem rozvoje
riznych komorbidit a celkového zhorSeni funkce senzorickych systému pak muze
senior zacit mit problémy s orientaci v okolnim prostfedi a udrZenim rovnovahy v
prostoru. JelikoZ jsou pady u seniorti jednou z nejéast€jsich pficin zranéni a maji
znaény dopad na jejich kvalitu zivota, byla tomuto tématu (is prihlédnutim

k aktudlnimu trendu starnuti populace) vénovana v praci zvlastni pozornost.

Pady u seniorii v datech

Abychom mohli ozfejmit vaznost problému, je nutné obecnd tvrzeni podepiit
relevantnimi daty. Zdrojem dat pro nasledujici odstavce a grafy v této kapitole byla
databaze ,Urazy — Charakteristika trazu” [1] zpracovana Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS) na zakladé Narodniho registru hrazenych

zdravotnich sluzeb (NRHZS), ktera je ve spravé UZIS CR dle zakona 372/2011 Sb.
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Tato databaze je klicovym nastrojem pro sledovani a analyzu zdravotnich udalosti v

Ceské republice.

Pro presnéjsi kategorizaci je nejprve nutné pad definovat jako formu turazu.
Pokud se podivdme na nejaktudlnéjsi zvefejnéna data za rok 2022, bylo dohromady
zaznamenano 2 773 982 ptipadi urazt riiznych kategorii. Pokud se vSak podivdme
na histogram cetnosti vjednotlivych vékovych kategoriich (viz Graf 1), je vidét, ze
vekova skupina 60-64 let je ze vSech ostatnich viibec nejpocetnéjsi (26,39 % z celku).
Pfes ¢tvrtinu vSech trazti tak spadd do 1 vékové kategorie ze 13, coz ndm poukazuje

na znacnou rizikovost této skupiny.

Cetnost urazl ve vékovych kategoriich

T00k
600k
500k

400k

Cetnost

300k

200k

100k

Kategorie

Obrazek 1 Cetnost tirazii ve vékovych kategoriich v rozmezi 0-99 let s rozestupy po 5 letech —
kategorie 13 je nejvice vpravo a odpovida vékové skupine 60-64 let (zdroj: viastni, 2024)
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Ze zminéného celkového poctu bylo pak 874 419 trazti (31,52 %) zptisobeno
padem. Je tedy evidentni, Ze pady tvofi znacnou cast vSech trazti a predstavuji

vyznamné riziko pro vefejné zdravi.

Kdyz se zaméfime pouze na vékovou skupinu 60-64 let, situace ma velmi
podobny trend jako u celkovych dat. V roce 2022 bylo zaznamenano celkem 732 134

trazti u lidi v této vékové Kkategorii, pficemz 221 669 urazti (30,28 %) bylo

VIve

Procentualni c¢etnost dle pficiny Urazu

| 5,20%|
| 6,70% | —~

5

30,28%

i 57 82%|
;

m Neuréeno = Pady = Mechanickésily = lJing

Obrizek 2 Procentudlni éetnost virazii dle jejich priciny (vlastni tvorba).

OhroZzenost této veékové skupiny lze také podpofit daty o nasledné hospitalizaci
a pfipadnych umrtich v pri¢inné souvislosti s pAdem. Ze 129 833 osob, které bylo

nutné pro pad hospitalizovat bylo 69 704 z nich pravé ve vékové skupiné 60-64 let,
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coz predstavuje 53,69 % z celkového poctu ze vsech vékovych kategorii. Pocty amrti
jsou jesté vice alarmujici, jelikoz z celkovych 4 549 osob, které zemfely bezprosttedné
po padu, béhem hospitalizace nebo po 1écbé na ndsledky durazu, bylo 4 206
z kategorie 60-64 let, tedy 92,46 %. Z toho lze vyvozovat, Ze starSi populace je vici
padim znaéné zranitelnd, coZz mtze mit vazné duasledky pro jejich zdravi a kvalitu
zZivota.

Je navic také nutné zminit, Ze jelikoz se jedna o data z databaze hrazenych
zdravotnich sluzeb, mame vysledky pouze od osob, kterym byla po trazu
poskytnuta zdravotni sluzba hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. V datech
pak uplné chybi osoby ve véku 65+ let a velké casti urazti (57,82 %) nebyla viibec
pfifazena pri¢inna souvislost. Redlné pocéty trazti u seniorti tak mohou byt podstatné

VySsi.

Nasledky pada

Nasledky mohou byt pro seniora jak psychické, tak fyzické. Po traumatickém
zazitku z padu postihuje az 40 % pacienti anticipacni tzkost a az u 20 % seniorti se
pak vyskytuje vyhybavé chovani ve vztahu k fyzickym tkontim. To pak miva znacné
neblahy vliv na dalsi pohybovou aktivitu a socidlni integraci seniorti do spolecnosti

2, 3.

Z fyzickych poranéni jsou nejcetnéjsi poskozeni v rdmci pohybového aparatu,
zejména pak poranéni mekkych tkani. Ta, ackoliv obvykle nejsou pro pacienta
vyraznym zdravotnim rizikem, byvaji subjektivné znacné bolestivda a mohou
omezovat sobéstacnost poskozeného seniora [4]. Mezi dal$i velmi castd poranéni
patfi zlomeniny vzniklé v dasledku padu, pricemz negativné tuto situaci ovliviuji
komorbidity jako osteopordza. Nejbéznéjsi jsou fraktury voblasti kréku femuru,

Collesova zlomenina radia, zlomeniny humeru a kompresni fraktury obratla [2].
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Nebezpecna jsou také poranéni hlavy, v ramci strZeni okolnich pfedmét pri padu se

pak také vyskytuji napt. popaleniny [3, 4].

Po padu také casto dochdzi k situacim, kdy se postizeny senior neni schopen
vlastni pomoci znovu vertikalizovat. Nejcast&jsimi rizikovym faktorem tohoto
fenoménu muZze byt napf. obezita, osteoartréza nebo vyrazna svalova slabost. Pokud
je tak pacient po padu dlouhodobé imobilni, mtize to vést k zdvaznym zdravotnim
komplikacim jako podchlazeni organizmu, kompartment syndrom nebo az rendlni
selhani [4]. Pfedstava opakovanych padd navic miize u pacientti vyvolavat strach,
coz Casto vede k omezeni fyzické aktivity az k imobilité. Vicecetné pady a s nimi
spojend ztrata sobéstacnosti jsou tak jedny z nejcetnéjSich pri¢in umistovani seniorti

do tstavni péce [3, 4].

VR v tréninku rovnovahy a stability

Z vyzkumu a klinické praxe se ukazuje, Ze VR muze pri spravném nastaveni
terapie slouzit jako ndstroj pro zlepSeni rovnovaznych funkci a stability u Siroké
skaly diagnoéz. Velkou vyhodou zde je hlavné moznost bezpe¢nych a kontrolovanych
podminek pro cvieni a moznost prizplisobit obtiznost terapie individudlnim
schopnostem pacienta. Umoznuje také bezpecné zobrazovat a simulovat rtzné druhy
terénti a prekdzek, diky cemuz lze trénovat funkce rovnovaznych mechanismt i

béhem kazdodennich aktivity [3, 5].

Znacna cast evidence se zaméfuje na vyuziti VR u neurodegenerativnich
poruch, které casto a velmi zdsadné ovliviiuji pacientovu stabilitu a vnimani
prostoru. Patii sem predevsim Parkinsonova choroba [6, 7] ¢ roztrouSena sklerdza
[8]. Hlavni benefit terapie je pak napf. trénink chtize s prekdzkami, piipadné
propojeni VR s balan¢nimi podlozkami [3].
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VR lze vyuzit také u pacientli sporuchami vestibuldrniho aparatu, kde je
hlavnim cilem terapie zaméfeni na rovnovazné funkce i chiizi. Vlivem snizovani
pridruzenych symptomt téchto poruch, jako jsou deprese ¢i tizkosti mtize vést ke
zlepSeni kvality Zivota a sebevédomi pacientii [9]. Terapie ve VR se zde soustiedi
hlavné na ovlivnéni a zlepseni propriocepce a vestibuldrnich funkci, diky cemuz
dochéazi ke zlepSeni posturalni stability a reaktibility véetné chiizovych stereotypti a

celkové fyzické zdatnosti [3, 9].

Znacny potencial vyuziti je také u pacienti po cévni mozkové piihodé (CMP)
[10, 11], miSnich lézich [12] nebo u pacientd s diagnoézou détské mozkové obrny
(DMO), jak détskych, tak dospélych. U téchto diagndz VR slouzi hlavné jako doplnék
k metoddam konven¢ni terapie. Z vysledkt studii se ukazuje, Ze u pacientli
pouzivajicich v rehabilitaci systém VR dochdzi ke znacnému zlepSeni statické i
dynamické stability, vcetné stability v nizsich posturdlnich pozicich, tedy vsedé a
vestoje [3, 11].

Metodika
Nabor probandii probihal v Centru sluZzeb pro seniory Horizont. Méfeni a
terapie rovnovaznych funkci probihalo u 10 proband(i s poruchami rovnovahy ve
véku vrozmezi 73-90 let, pramérmy vék 83,5 let. Pohlavim se povsechné jednalo o

Zeny [3].

Pred zahdjenim praktické casti vyzkumu byly vSechny probandky nahodné
rozdéleny do dvou stejné velkych skupin, experimentalni a kontrolni, obé tedy po 5
lidech. Obé skupiny na zacatku podstoupily totozné vySetfeni, a sice statickou
posturografii za vyuziti specidlni aplikace ve VR uréenou ke sledovani pohybt hlavy
pacienta v prostoru. Experimentalni skupina pak podstoupila 6 terapii za pomoci

interaktivnich aplikaci ve VR, kontrolni skupina konvenéni typ terapie.
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Jak jiz bylo zminéno, stabilita pacienta byla vyhodnocena pomoci aplikace ve
VR headsetu, kterd ma vnékterych ohledech podobny princip jako konvenéni
statickd posturografie. Ta se za normdlnich okolnosti provadi pomoci sledovani
pohybu vyslednice vektoru reakéni sily (znamé jako angl. center of pressure, CoP) na
podloZce osazené tlakovymi senzory. Ta je schopna v case zaznamenavat zmény
polohy tohoto bodu (a v praxi tak zaznamendvat prenosy vahy), coZ je povazovano
za relativné spolehlivy ukazatel stability pacienta. Ackoliv VR headset CoP snimat uz
kvili svému umisténi nezvladne, lze ho vyuZit k obdobnému méfeni pomoci
sledovani zmén polohy hlavy v prostoru. Toto meéfeni se spoléhd na tzv. princip
obraceného kyvadla, ktery a¢ neni v praxi zdaleka platny (lidské télo rozhodné nelze
povaZovat za pevné téleso kyvajici se v prostoru), vpraxi se jevi jako pomérné
pouzitelny model na méfeni rovnovaznych funkci [13]. Vystup je pak téméf totozny

(viz Obrazek 3).

45,00
B
£ 000
>
-45,00
-45,00 0,00 45,00
X [mm]

Obrazek 3 Vizualizace kiivky stabilometrického vysetieni ve VR [3].
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Kazda z pacientek byla béhem celého vysetfeni korigovana a byly jim davany
jasné pokyny a instrukce pro jeho uspésné absolvovani. Vychozi polohou byl stoj
spojny, tedy vzpfimeny stoj shornimi koncetinami podél téla a chodidly u sebe.
Pacient mél béhem vySetfeni za tkol zafixovat zrak na jeden bod v prostoru pred
sebou a =zrakovou fixaci béhem vysetfeni idedlné neménit. Pfi vysetfeni byly
pacientky zvlasté upozornovany, aby se snazily eliminovat i minimdalni pohyby
hlavy v prostoru, ¢imz by mohly byt ovlivnény vysledky méfeni. Z toho diivodu
probihalo vySetfeni v co nejklidngjSim a nejméné rusivém prostredi. Pacientkdm pak

také bylo vZdy ozndmeno, kdy vySetfeni zac¢ina a kon¢i [3].

V terapii u experimentdlni skupiny byly pouzity specidlné vyvijené
terapeutické aplikace spolecnosti VR Medical s.r.0., pricemz vSechen software je
registrovan jako zdravotnicky prostfedek 1. tfidy. V aplikacich pacienti trénovali
pfedeviim rovnovaznych funkci, posturdlni stabilitu a celkovou motorickou
aktivizaci. Byla pouzZivana shodnd skladba aplikaci mezi pacienty tak, aby bylo
objektivné mozné porovndvat vysledky mezi pacienty. S vyuzitim modifikaci ze
strany terapeuta (napf. labilni podlozky) pak byla napf. zvySovdna obtiZnost ¢i
pridavdna dalsi stabiliza¢ni nastavba. Terapie dle pokynii a doporuceni firmy trvala
maximalné 20 minut a jednotlivé aplikace se délkové pohybovaly mezi 2-5 minutami

13].

Ve druhé skupiné byla u pacientek vyuzita konvenc¢ni terapie cilend zejména na
zlepSeni posturdlni stability a reaktibility, propriocepce, automatizaci a tvorbu
strategii pfi reakcich na destabilizacni podnéty a celkové zlepSeni svalové kondice.
Ktomu byla vyuZita sestava cvikii a principli inspirovanych ze tii metod -
Senzomotorickd stimulace (SMS) dle Jandy, Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace

(DNS) dle Kolafe a Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace (PNF) dle Kabata.
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VSechny pacientky podstupovaly totoznou skladbu cvikii a cviebni jednotky

netrvaly déle nez 30 minut [3].

Vysledky

Vysledky stabilometrického vySetfeni byly ziskdny srovnanim hodnot
vstup/vystup (viz Tabulka 1). Pacienti 1-5 byli soucasti experimentdlni skupiny a
podstoupily terapii ve VR, pacienti 6-10 byli soucasti kontrolni skupiny a podstoupili
terapii na zakladé konvencnich metod. Tabulky méfeni obsahuji tfi tidaje — délku
kfivky v . mm, plochu 90% konfiden¢ni elipsy v mm? a pramérnou rychlost vychylek
vmm/s. Cim jsou hodnoty jednotlivych tidajii nizsi, tim lze u pacientti predpokladat

lepsi stabilitu stoje.

Tabulka 1 Naméfené hodnoty jednotlivych parametrii vstup/vystup
(vlastni tvorba s vyuzitim [3]).

Délka kFivky [mm] |  Plocha elipsy [mm?] Pm"’;fqﬂ?“"”“

Vstup Vystup Vstup Vystup Vstup Vystup
1| 216,87 172,9 133,87 35,72 7,66 5,91
2| 537,16 194,64 365,72 183,59 19,72 6,93
3| 29652 185,46 173,21 37,78 11,21 6,19
4 509,9 259,06 287,17 156,03 18,26 9,78
5| 603,18 507,84 1963,6 770,03 20,13 18,32
6| 39507 266,98 193,7 112,89 13,89 9,08
7| 60864  666,55| 449,19 749,35 21,49 24,69
8| 20409 269,03 116,13 188,43 7,67 9,75
9 592,9 336,47 326,75 115,15 21,45 11,29
10| 845,58  363,83| 2603,86 313,29 32,47 12,79

Z porovnani vysledkti vstupniho a vystupniho stabilometrického vySetfeni tedy
vyplivd, Ze u vSech pacientd, ktefi absolvovali terapii ve virtudlnim prostiedi, doslo
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ke zlepSeni parametrti. U pacientti kontrolni skupiny doslo k povSechnému zlepSeni
pouze u 3 pacientt z 5. Z orientacniho statistického hodnoceni, kdy byl pouzit
parovy t-test, byl odhalen statisticky signifikantni rozdil mezi parametry délky
kfivky (p=0,018) a praimeérné rychlosti (p=0,026), nikoliv vSak v parametru plochy

elipsy (p=0,139).

U prvniho zkoumaného parametru (viz Graf 3), tedy délky kiivky, doslo
v experimentalni skupiné ke zlepSeni u vSech pacient(i, v kontrolni skupiné doslo u
jednoho pacienta k mirnému zhorSeni. Pfi srovndni obou skupin mezi sebou vsak
experimentalni skupina dosdhla pramérného zlepseni o 168,75 mm a kontrolni
skupina o 148,68 mm, coZ nelze povaZovat za zasadni rozdil. Pfi orientacnim
statistickém testovani, kdy byl vyuZit t-test spredpokladem nerovnosti rozptyli,

navic nebyl zjistén statisticky signifikantni rozdil (p=0,869) mezi parametry.

Plocha elipsy
3000
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Plocha [mmZ]
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o . m_ II [ ] ll I [ ™ II ml I- I
6 7 8 9

1 2 3 < 5 10
EXP KOM

B Vstup B Vystup

Obrizek 4 Srovnini hodnot vstup/vystup z parametru plochy elipsy [1].
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Druhy parametr (viz obrazek 4), plocha elipsy, byl zlepSen v experimentalni
skupiné opét u vSech pacientti, v kontrolni skupiné byl zhorSen u 2 pacienti z 5. Pfi
srovnani skupin vSak opét nebyla prokdzdna vyraznéjsi zmeéna, kdy experimentalni
skupina se zlepSila priimérné o 348,08 mm? a kontrolni o 442,10 mm?. Za pouziti t-
testu s predpokladem nerovnosti rozptylii opét nebyl zjistén statisticky signifikantni

rozdil (p=0,861) mezi skupinami.

Posledni ze sledovanych parametri (viz Graf 5), primérna rychlost vychylek, byl
opet zlepSen u vsech pacientti v experimentalni skupiné, v kontrolni skupiné pouze
u 3 pacientt z5. Opét nebyla prokdzana vyrazng§i zmeéna mezi jednotlivymi
skupinami, kdy v experimentalni skupiné doslo ke zlepSeni o primérnych 5,97 mm/s
a vkontrolni skupiné o 5,87 mm/s, coz nelze povazovat za vyznamny rozdil. Ani pfi
statistickém testovani nebyla dle ofekavani odhalena statisticky signifikantni zména

(p=0,984) mezi vstupnim/vystupnim vysetfenim mezi skupinami.

Délka krivky
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Obrazek 5 Srovnani hodnot vstup/vystup z parametru délky krivky [1].
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Primérna rychlost
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Obrdzek 6 Srovndni hodnot vstup/vystup z parametru primérné rychlosti [1].

Zavér

Vramci vyzkumu se podafilo prokdzat, Ze vysetfeni rovnovaznych funkci
pomoci VR je nejen spolehlivé, ale i jednoduché a pro pacienty velmi zdbavné a
zajimavé. Z vysledki nam také evidentné vyplyvd, ze na zakladé hodnoticich
parametr(i se terapie ve VR na podporu rovnovaznych funkci jevi jako prinejmensim
stejné ucinna varianta klasické konvencni terapie. Hlavnim cilem prace vsak nebylo
prokazat, zda je nékterd z metod ta ,lepsi”, nybrz zda lze vyuZit benefiti VR pro
pacienty a udrzet si minimalné stejnou efektivitu jako konvencni pfistupy. Zavérem
s pfihlédnutim k ziskanym vysledkiim tak miiZzeme konstatovat, Ze terapii ve VR lze
povazovat za zajimavou alternativu v oblasti rehabilitace rovnovaznych funkdi,

zejména pak u geriatrickych pacientti.
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Abstrakt

Cich psa je nepostradatelnym smyslovym organem, oproti ¢lovéku je Cichové
ustroji psa mnohondsobné lépe vybaveno, a to predevsim na zdkladé znacného
mnozstvi ¢ichovych receptorti. Sluzebni pes je diky svému ¢ichu a fadnému vycviku
nepostradatelnou soucasti policejnich ¢innosti, a to zejména pfi vyhleddvani
pohteSovanych ¢i ukryvajicich se osob, mrtvol a lidskych ostatk(i, zbrani a stfeliva,
bankovek, akceleranti hoteni, vybusnin, tabdku a tabakovych vyrobkii, omamnych a

psychotropnich latek ¢i k uvedeni na pachovou stopu.

Klicova slova: Kynologie, sluZebni pes, smysl, dychaci soustava, cichové ustroji,

Cichovy receptor

Abstract

A dog's sense of smell is an indispensable sensory organ, compared to a human,
the dog's olfactory system is many times better equipped, mainly due to a significant
number of olfactory receptors. Thanks to its sense of smell and proper training, a
service dog is an indispensable part of police activities, especially when searching for

missing or hiding persons, corpses and human remains, weapons and ammunition,
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banknotes, fire accelerants, explosives, tobacco and tobacco products, narcotic and
psychotropic substances or to put on a scent trail.
Keywords: Cynology, service dog, sense, respiratory system, olfactory system,

olfactory receptor

Uvod

Cich psa je jednim z jeho nejdtileZit&sich smyslii, ktery hraje velmi zasadni roli
v kazdodennim Zivoté. Cichové ustroji je u psti extrémné vyvinuté a mnohonasobné
citlivéji, neZ u clovéka, tato schopnost je dana anatomickymi a fyziologickymi
adaptacemi, které psovi umoziuji pachy vnimat a nasledné je analyzovat s vysokou
presnosti. Tento c¢lanek je zaméfen na fyziologii ¢ichu psa a schopnost pst detekovat

a rozliSovat pachy.

1. Anatomie c¢ichu psa

Dychaci soustava zabezpecuje vyménu plynii mezi organismem psa a vnéjsim
prostfedim. Hlavni slozky dychactho systému psa je nosni dutina, cichovy epitel,
¢ichové receptory, cichovy kyj a vomeronasalni, téZ Jacobsontiv organ. Nosni dutina
psa je vybavena rozsdhlou siti cichovych receptorti pri¢emz tyto receptory jsou
klicovym faktorem pro zpracovani rtiznych pachovych signalii Cichové receptory
jsou transmembranové proteiny, jez reaguji na molekuly pachu a jsou sdruzeny s G-
proteiny.! Cichové tstroji psa je ulozeno v predni ¢asti lebky, konkrétné ve sliznici, v
hornim tseku cichového bludisté. Prvnim tsekem je tzv. vnéjsi nos, jenz je tvoren
pevnym kostnim zdkladem a pohyblivymi chrupavkami, dale je ¢lenén na nékolik
casti, a to kofen nosu, ktery je v zadni ¢asti obliceje, hibet nosu, jenZ se nachazi v predni
Casti a Spicka nosu, kterd je neosrsténd, nazyvana téz jako nosni policko (tvoreno

nozdrami), nachdzi se v nejpfednéjsi casti nosu a mirné vycniva z obli¢eje. Povrch

' STRAUS, Jifi a Martin KLOUBEK. Kriminalisticka odorologie. Plzeni: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales
Cengk, 2010. ISBN 978-80-7380-238-7.
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nosntho policka je protkdn jemnymi ryhami, jeZ ohranicuji mala policka a jsou

charakteristicka pro kazdého jedince.?

Do cichového dustroji psa vnikd vzduch jiz vySe zminénymi pohyblivymi
nozdrami, které se nachazi v mezinozdrové prepaZce a jsou neustale vlhké. Nozdry
psa svysokou presnosti dokdzi ovlddat proud a smér vydechovaného vzduchu tak,
aby nedoslo k odfouknuti pachu, ktery pes nasal ze zdroje. Psi nozdry jsou ulozeny v
chladném a bezchlupém tzv. ,cenichovém zrcatku”. Vzduch, ktery vnikl nozdrami,
dale pokracuje k rozlehlé cichové sliznici, kterd se rozprostira v dutiné nosni na tfech

nosnich skotepach (tenké kostni vybézky), jenz maji labyrintni usporadani.?

Velikost ¢ichové sliznice se lisi dle plemena psa, napf. némecky ovéak, jenz je
hojné vyuzivan v policejnich ¢innostech, ma plochu ¢ichové sliznice okolo 170 cm?,
oproti tomu d¢ichova sliznice u clovéka je ve velikosti maximalné 5 cm? Nejen
nozdry, ale taktéZ cichova sliznice je ustaviéné vlhéena tukovymi vymésky svych
7laz.* Cichové buriky, jeZ jsou protahlé a neustdle se regeneruji, prechazeji v axony
(nervova vldkna), ktera se spojuji do svazkii, prochdzejicich skrze feSetnou ploténku
¢ichové kosti pfimo k neurontim mozkového laloku (bulbus olfactorius/¢ichovy kyj).
Cichovy kyj se nachazi pod celnimi laloky. V tomto laloku se ¢ichové nervy propojuji
svySSimi nervovymi strukturami mozku a ndasledné se sjednocuji do slozitych
procest, které nasledné fidi ¢innosti t€la. Na zdkladé pfimého a tésného propojeni
¢ichovych nervii s centrdlnimi ¢dstmi mozku, maji c¢ichové vjemy zdsadni vliv na
mozkovou ¢innost psa. Cichové viemy neovliviiuji pouze funkéni Fizeni téla, ale

rovnéz emoce a city neboli nasledné projevy chovani psa, ale taktéz védomé vnimani

2 KRAJNIK, Véclav a kol. Policajna kynoldgia. Bratislava 2009, Akadémia policejného zboru v Bratislave.
ISBN 978-80-8054-476-8
* DURISIN, V. a kol, Systém policajnej kynologie. Univerzita veterinarskeho Iékarstva a farmacie v KosSiciach.
Kosice, 2020. ISBN 978-80-8077-669-5.
* SYROTUCK, WG, Scent and scenting dog. Barkleigh Production, Pensylvania. Inc., 2000. ISBN 0-9700494-
2-0.

66



pachu ¢i cichovou pamét. Nutno podotknout, Ze pocet a typ cichovych bunék, které
jsou pritomné, je dan plemen, genetikou a rovnéz vycvikem daného psa. Nelze
opomenout Jacobsontiv organ (vomeronasalni orgdn), slouzi jako pfidavné misto
k detekci pachu. Je soucasti cichové ustroji, konkrétné ustroji vétfici a je spojen
shorni celisti, jeho umisténi je za hornimi fezdky a ma podobu parové trubickové
struktury. Vétfeni u psa probihd silnymi, kratkymi a opakovanymi nadechy, ovSem
je nutno podotknout, Ze obsahem vétfictho organu neni vzduch, ale tekutina.® Pokud
se zaméfime na frekvenci dechu psa v pfipadé, kdy sedi a je vklidu, pes se za
minutu nadechne pfiblizné patndctkrat, v pripadé pomalé chiize se pocet nadechti
zvedne na tficet nddechti za minutu. Pokud pes aktivné pracuje, tedy pach se ma

dostat k ¢ichovému laloku, pocet nddechti se pohybuje okolo 140-20 za minutu.®

nosni skofepy

s bazdlnimi lamelomi| 777
o p A s Celni dutiny

v feSené ploténce

rvni &ichovy prichod J
Y

bazdlni ektoturbinélni lame

(&elni kost )

gichovy lalok
bulbus

(83

fosni poliékj G
- zrcétko e —
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Obrizek 1 Priitez dislokaci cichového tstroji psa (zdroj: STRAUS, Jifi a Martin KLOUBEK.
Kriminalistickd odorologie. Plzeii: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales Cenek, 2010. ISBN 978-80-
7380-238-7.)

® STRAUS, Jifi a Martin KLOUBEK. Kriminalistickd odorologie. Plzen: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales
Cenék, 2010. ISBN 978-80-7380-238-7.

® CRAVEN BA, PATERSON EG, Settles GS. The fluid dynamics of canine olfaction: unique nasal airflow
patterns as an explanation of macrosmia. J R Soc Interface. 2010 Jun 6;7(47):933-43. doi:
10.1098/rsif.2009.0490. Epub 2009 Dec 9. PMID: 20007171; PMCID: PMC2871809.
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2. Porovnani fyziologie ¢ichu psa a clovéka

Rozeznadvat rtzné pachy je vrozend vlastnost kazdého zivocicha. Ackoli cichovy
viem (olfakce) clovéka a psa je zaloZen na shodnych fyziologickych principech, pes je
vramci své anatomie cichového ustroji nékolikandsobné lépe vybaven, neZ clovek.
Kupfikladu jiz v pfipadé vySe zminénych cichovych receptorech, v porovnani pes
disponuje az miliardou cichovych receptorti, clovék disponuje mnozstvim okolo 100
az 250 milionti. Cichové receptory jsou zakoncené ciliemi, jeZ jsou ponofené v tenké
vrstvé sekretu v cichové sliznici, c¢lovék disponuje na jednu burnku pfiblizné 25
ciliemi, oproti tomu psi disponuji stovkami cilii na buriku. Zasadnim rozdilem
v detekci pachtl je taktéZ fakt pohyblivych nozder psti, které u clovéka absentuji, pes
oproti ¢lovéku nevyfukuje nasaty pach stejnym smérem, kterym zdroj pachu nasdl a
rovnéz pes oproti cloveku dokdze pach analyzovat i v pfipadé vyrazného pachového

pozadi.”

Rozdil mezi psem a clovekem je taktéz vhmotnosti cdichovy center vici
velikosti mozku, predevsim mozkového laloku (Cichového kyje), tato hmotnost je u
psa az ctyfikrat vétsi, nez u clovéka. Pravé diky cichovému kyji, pes dokdze vnimat
pachy, které jsou na zakladé svych fyzikalné chemickych vlastnosti pod moznosti
detekce lidské pachové percepce, tedy vniméni. Existuje vSak vyjimka, kdy se lidské
¢ichové vnimani priblizuje cichovému vnimani psa, kupiikladu se jednd o

cesnekovou silici, ktera disponuje vysokou specifickou vini.?

V souvislosti s ¢ichovym vnimanim nachazime dalsi odliSnost mezi clovékem a

psem. Citlivost na detekci rtznych pachti a jejich rozeznani v ramci kratkodobé

" UEMURA, Etsuro E. Fundamentals of Canine Neuroanatomy and Neurophysiology. John Wiley & Sons, Inc.,
2015. ISBN 9781118771761

® DURISIN, V. a kol Systém policajnej kynologie. Univerzita veterinarskeho 1ékarstva a farmacie v KosSiciach.
Kosice, 2020. ISBN 978-80-8077-669-5.
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paméti, clovek dokadze rozeznat prfiblizné 10 000 — 40 000° rtznych pachd, oproti
tomu netrénovany pes dokdze rozeznat 3 miliony réiznych pachtd, specidlné
vycviceny pes nasledné 8 — 10 milionti. V pfipadé dlouhodobé paméti identifikace

rtznych pachti psem neni pocet zndm, ¢lovék rozezna pfiblizné 200 riznych pachi.'

3. Vyuziti patraciho psa

Sluzebni pes se diky svému vyvinutému cichu vyuzivda pro rtizné nejen
policejni, ale také vojenské ¢i zachranné prace. V nasledyjicich podkapitolach budou
Ctenafi kratce sezndmeni s jednotlivymi problematikami, v nichz ¢ich sluzebniho psa

je neodmyslitelnou soucasti.

3.1. Uvedeni na pachovou stopu

V pfipadé uvedeni psa na pachovou stopu je dilezité zanalyzovat, zda se
pachatel ukryva ¢i je na utéku. Pfed prijezdem psovoda se psem na misto ¢inu je
nutné, aby byl psovod od hlidky obvodniho oddéleni fadné instruovan a ziskal
potfebné alespori zdkladni informace. Pfi pfijezdu na misto ¢inu psovod ponecha psa
ve sluZzebnim vozidle a ziskdvd dalsi informace pfimo na daném misté c¢inu a
sestavuje si na zdkladé toho casovy harmonogram o mozném pohybu pachatele, tedy
priblizné stafi pachové stopy. Nelze opomenout taktéz meteorologické podminky,
rocni obdobi ¢i mozné kfiZeni stopy (naruseni stopy jinym pachem). Pfed samotnym
uvedenim psa na pachovou stopu psovod pouci hlidku obvodniho oddéleni o praci
psa, jak se pes bude chovat, nasledné da povel ,stopa” ¢i ,hledej”. Dalsi podstatnou

nalezitosti je, aby mél psovod svého psa nacteného, tzn., Ze psovod poznd, Ze je pes

Rozeznani 40000 rdznych pachl clovékem (odbornikem) je moZzné v pfipadé nejen anatomickych
predpokladi, ale taktéz specialni ptipravy, kupftikladu se jedna o sommeliéry.
10 STRAUS, Jifi a Martin KLOUBEK. Kriminalistickd odorologie. Plzeni: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales
Cengk, 2010. ISBN 978-80-7380-238-7.
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vpachu, tedy jde po stopé a zatdhne psovoda na pfipnutém stopovacim voditku

v nasaté stopé.

3.2. Vyhledavani ukryvajicich se osob

Patraci pes je vyuzivan taktéZ v prfipadé osob hledanych, pohfeSovanych ci
pachatelich, jeZ se dopousti protipravniho jedndni. Jak bylo uvedeno vySe, i v tomto
pripadé pred pfijezdem psovoda se psem na misto ¢inu je nutné, aby byl psovod od
hlidky obvodniho oddéleni fadné instruovan a informovan. Psovod se na misté
udalosti obezndmi se situaci, nasledné pouzije sluzebniho psa k vyhledani osoby,
tedy revir. Revir rozliSujeme na vnitfni a venkovni. Pfed pouzitim psa pod povelem
,revir”, je nutné vzdy pouzit zakonnou vyzvu dle zdkona o Policii (z. ¢. 273/2008 Sb.,
§10, odst. 5), ,Policie, jménem zdkona opust ukryt nebo pouziju sluzebniho psa”,
v pfipadé neuposlechnuti vyzvy je psovod opravnén vyslat psa k prohleddni
vnitfnich, prfipadné venkovnich prostor. V pfipadé ndlezu osoby ji pes oznaci

stékanim.

3.3. Vyhledavani ukrytych lidskych ostatkt a mrtvol

V pfipadé pohfesovanych osob je nutné rovnéZ pracovat sverzi, Ze se tato
osoba stala obéti ndsilného trestného ¢inu sndsledkem smrti sndslednym ukrytim
téla obéti pachatelem v objektu, volné prfirodé ¢i ve vod€, pricemz specidlné
vycviceny pes je schopny mrtvolu ¢i lidské ostatky vyhledat a rovnéz signalizovat
misto rozkladajiciho lidského pachu. Problematika vyhledavani lidskych ostatkt i
mrtvol s pouzitim sluzebniho psa spada do oblasti specidlnich pachovych praci a
stim spojeného vycviku. Je nutné alespont obecné rozlisit tzv. Zivy a mrtvy pach.
V pfipadé smrti osoby dochazi ke zméné pachu, ktery se ztéla osoby (lidského
kadaveru) uvoliiuje, pach mrtvoly se od téla Zivé osoby lisi pfedevsim chemickym

slozenim. Pravé specidlné vycviceny pes na zakladé vycviku dokdze zmény pachu
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rozpoznat a ndsledné muize dojit ke zméné jeho chovani, kuprikladu nechuti pfiblizit
se kmrtvole. Tyto zmény chovani je mozné odbourat vramci systematického
vycviku spolu srozpoznanim celého spektra pachti, které souvisi sjednotlivymi
stadii rozkladu lidského téla. Cinnost vyhledévani lidskych ostatkii a mrtvol muze
dle ¢l. 19 Pokynu policejniho prezidenta ¢. 145/2014 vykonavat odborné zpiisobily

psovod se sluZzebnim psem, jez ma platny atest v kategorii SM.!!

3.4. Vyhledavani omamnych a psychotropnich latek

Na uvod je vhodné zminit, Ze dle ¢l. 16 Pokynu policejniho prezidenta ¢.
145/2014, vyhleddvat navykové latky ma opravnéni pouze psovod, ktery je odborné
zptsobily se sluzebnim psem, jez md platny atest v kategorii SD. Vycvik sluzebniho
psa urceného k vyhleddvani omamnych a psychotropnich ldtek je zaméfen na
nasledujici druhy drog: marihuana, hasiS, heroin, opium, kokain, LSD,
metamfetamin (pervitin), amfetamin ¢i extdze. Sluzebni pes, ktery je vycvien na
vySe uvedeny vycet drog, vSak dokdze detekovat taktéz rizné produkty z
oblasti farmacie, kupfikladu Iéky. V pfipadé detekce drog sluZzebnim psem je
vysokou prioritou ochrana psa psovodem, ktery dba zvySené opatrnosti, aby pes
s vyhleddvanou drogou nepiisel do pfimého kontaktu, nebot je riziko intoxikace

psa.'?

3.5. Vyhledavani ukrytych palnych zbrani, jejich casti a streliva

Cléanek 17 Pokynu policejntho prezidenta ¢& 145/2014 upravuje ¢innost
sluZzebniho psa, ktery musi mit platny atest v kategorii SZ a rovnéz psovoda, ktery je
opravnén vykondvat c¢innost vyhledavani palnych zbrani na zdkladé odborné

zptisobilosti v rdmci specidlnich kynologickych ¢innosti. Vycvik psa uréeného na tuto

" KRAINIK, Vaclav a kol. Policajna kynologia. Bratislava 2009, Akadémia policejného zboru v Bratislave.
ISBN 978-80-8054-476-8

> DURISIN, V. a kol., Systém policajnej kynoloégie. Univerzita veterinarskeho 1ékarstva a farmacie v KoSiciach.
Kosice, 2020. ISBN 978-80-8077-669-5.
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problematiku je nutné zaméfit na vSechny palné zbrané, jejich casti a stfelivo, tedy
pes je cvien na detekci kovu, konzervacni prostfedky (olej, vazelina), stfelného
prachu a povystfelovych zplodin. Sluzebni pes se pouzije nejcastéji pri ohledani

mista ¢inu, v pfipadé, Ze pri ¢inu byla pouzita zbran ¢i pfi domovnich prohlidkach.'?

3. 6. Vyhledavani vybuSnin

I tato oblast je upravena Pokynem policejniho prezidenta ¢. 145/2014, konkrétné
¢l. 17, psovod opravnény k vykonu vyhleddvani sluzby musi byt rovnéZz odborné
zptusobily a rovnéz musi spliiovat odborné vzdélani, které je pod zastitou skol a
Skolskych zafizeni Ministerstva vnitra a vzdélavacich zafizeni Policie CR v rdmci
pyrotechnické c¢innosti policie, sluzebni pes musi mit platny atest v kategorii SV.
Vyuziti sluzebniho psa pfi vyhledavani vybusnin je velmi podstatnou nalezitosti
predevSim vramci ochrany lidskych Zivotd a preventivni ¢innosti kupfikladu prfi
prohlidkach letist, letadel, zavazadel, dopravnich prostfedk(i, ale taktéz pri
prohlidkach objektt Skol, nemocnic ¢ pfi  sportovnich, kulturnich a jinych

spolecenskych akci."

3.7. Vyhledavani akcelerant hofeni

Specialné vycvi¢eny pes dokaze detekovat horlavé latky, které byly pouzity pri
zakladani pozaru a je také u¢innym nastrojem pfi zjiStovani a odhalovani pachateld
trestnych ¢inti zhafstvi, ¢ osob, které jinou trestnou cinnost zahlazuji zalozenim
pozaru vcetné obleceni, jez mél Zhaf na sobé. Vyvinuty cich psa spolu s vycvikem
dokaze identifikovat tzky okruh latek, a to i pfi nizké koncentraci a v extrémné
ndro¢ném prostredi. Sluzebni pes je taktéZz vyuzivadn pfi pozaru motorovych vozidel

a jinych dopravnich prosttedki(i, kdy psovod psa navede zprvu na mista prostredku,

B STRAUS, Jifi a Martin KLOUBEK. Kriminalistickd odorologie. Plzen: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ale$
Cenek, 2010. ISBN 978-80-7380-238-7

" KRAINIK, Vaclav a kol. Policajnd kynologia. Bratislava 2009, Akadémia policejného zboru v Bratislave.
ISBN 978-80-8054-476-8
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kde se bézné hoflavina nevyskytuje (pf. sedadla ¢i bok auta, kde se nenachazi nadrz),
v piipadé, Ze pes toto misto oznadi, lze usuzovat, ze byl pozar zalozen Umyslné.
Vndvaznosti na zminéné ndroéné podminky prostredi pes diky svym cichovym
schopnostem vmnoha pripadech prekracuje mozZnosti technickych prostredka.
Nutno konstatovat, Ze sluZebni pes je pouhym pomocnikem, ktery pfipadné detekuje
akcelerant, nikoliv ndhradnikem za vysetfovatele a znalce z oboru vySetfovani pricin

vzniku pozaru.'s

3. 8. Vyhledavani tabaku a tabakovych vyrobki

Pouziti sluzebniho psa na vyhledavani tabdku a tabdkovych vyrobki jakoZto
detekéntho prosttedku je vyuzivano predevSim u Celni spravy, a to vramci
odhalovani pasovani a nelegalniho obchodu s témi vyrobky ze zahrani¢i. Vybér psa
urceného k detekci tabaku je zaméfen predevsim z pohledu temperamentu psa, jeho
nasledny vycvik je vhodné zahajit od ve 12 meésicich véku, nebot je u psa dostatecné
vyvinutd povaha, a fyziologie cichovych receptorti. Samotny vycvik je podobny
vycviku psa urceného k vyhleddvani omamnych a psychotropnich latek, pes je
cvicen nejen na vyhledavani kartonti, ale taktéz na vétsi mnozstvi cigaret. V ramci
vycviku je dilezité, aby pes neoznacil i malé mnozstvi tabaku, které uciti, tedy
neoznacovat kazdou osobu, ktera je kutdkem ¢i kazdé vozidlo, ve kterém je krabicka

cigaret.'®

3.9. Vyhledavani bankovek
Cilem vyuziti psa k vyhleddvani bankovek je predevsim efektivni zptsob
odhalovani padélanych cestovnich dokladi a bankovek z trestné ¢innosti a zamezeni

prevozu a distribuce faleSnych bankovek do obéhu v rdmci organizovaného zlo¢inu.

Y DURISIN, V. a kol,, Policajna kynolégia, tedria a prax. Univerzita veterinarskeho Iékarstva a farmacie
v Kosiciach. Kosice, 2016. ISBN 978-80-8077-510-0.

* DURISIN, V. a kol., Systém policajnej kynoloégie. Univerzita veterinarskeho 1ékarstva a farmacie v KoSiciach.
Kosice, 2020. ISBN 978-80-8077-669-5.
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SluZebni pes je na zaklad svého citlivého ¢ichu a fadného vycviku schopen detekovat
pravé i padélané doklady a bankovky, a to nejen vydavanych na tizemi Ceské
republiky, ale rovnéz i jinych stati, kupiikladu slovenské koruny, britské libry,
americké dolary aj, a to s ohledem na jejich specificky pach. Vycvik psa je zaméfen na
detekci cenného papiru, tiskaiské barvy a dalSich chemickych komponent tiskarské
technologie, které se u pravych bankovek a cestovnich dokladi vyuzivaji. Dtilezitou
komponentou psa je predevsim vytrvalost, dobré socidlni vlastnosti a odolnost viici
riznym povétrnostnim podminkdm, a to z diivodu vyuziti psa jak ve vnitinich, tak i

venkovnich prostorech, kuprikladu letisté, nddrazi, kamiony, lodé, aj.'”

Zavér

Clanek pojednava o fyziologii ¢ichu psa a jeho porovnani s fyziologii ¢ichu u
clovéka, priemz u psa je mnohondsobné vyvinut€jsi, nez je tomu u clovéka.
SluZebni pes je diky svéemu cichu, faddnému vycviku a schopnosti s vysokou urcitosti
detekovat pachy nepostradatelnym ndstrojem v policejni, vojenské, ale i
zachranarské cinnosti. Jak jiz bylo uvedeno v textu, existuje Sirokd Skala mozZnosti
pouziti sluzebniho psa. Ulohou psovoda je nejen jeho odborna zpiisobilost k vykonu
sluzby, ale taktéZz efektivni a pribézny vycvik psa a jeho ochrana prfed moznymi

hrozbami.
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FILOZOFIE ADAPTACE UZEMI KARLOVARSKEHO KRAJE
NA ZMENY KLIMATU V SOUVISLOSTI S DYNAMICKYM
RUSTEM POZARU V KRAJINE
THE PHILOSOPHY OF ADAPTATION OF THE TERRITORY
OF THE KARLOVARIA REGION TO CLIMATE CHANGES
IN CONNECTION WITH THE DYNAMIC GROWTH OF FIRES
IN THE COUNTRY

Ing. Oldfich VOLF, Ph.D., MBA
Hasi¢sky zachranny sbor CR
Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi,

Katedra zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva

Abstrakt

Vzhledem k rozsahlé zalesnénosti tizemi Karlovarského kraje, bylo nezbytné
sohledem na rostouci pocty i rozsah pozarti v pfirodnim prostfedi, systematicky
pristoupit k identifikaci tohoto jevu. Vysledkem je unikatni proces adaptace tizemi
na zménu klimatu vsouvislosti s pfipravou regionu na vétsi pozdary. Stanovenim
indexu pozarniho rizika tzemi kraje se otevird cesta k efektivnim a cilenym

preventivnim opatfenim.
Klicova slova: adaptace, lesni pozar, pozar v krajiné, riziko, analyza rizik

Abstract
Due to the extensive forestation of the Karlovy Vary region, it was necessary to
systematically identify this phenomenon, taking into account the growing number

and extent of fires in the natural environment. The result is a unique process of
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adapting the territory to climate change in connection with the preparation of the
region for larger fires. Determining the fire risk index of the region's territory opens

the way to effective and targeted preventive measures.

Keywords: adaptation, forest fire, landscape fire, risk, risk analysis

Uvod
Potfeba systematické piipravy tzemi Karlovarského kraje (dale jen , KVK")
k pfedchazeni, pfipadné pak k ucinnému zdolavani pozarti v pfirodnim prostfedi
(dale jen ,pozary“)', vyplynula z ndsledujicich skutecnosti:
1) Opakované (cyklické) nartsty pozartt vuplynulém obdobi se soucasnym

zvétSovanim rozsahu téchto pozart na tizemi KVK.

2) Zkusenost srozsahlym pozarem v Narodnim parku Ceské Svycarsko v roce
2022, jehoz se Hasi¢sky zachranny sbor Karlovarského kraje (dale jen ,HZS KVK*)

aktivné tcastnil nasazenim pozarniho odfadu a specidlni techniky pozarni ochrany.

3) Nepiiznivy trend zmény klimatu sdopady na proménu charakteru krajiny

v KVK (postupné vysychani a jeho rychlost).

4) KVK je spolu s Libereckym krajem nejzalesnénéjsim regionem v ramci Ceské
republiky (dale jen ,CR”). Zalesnénost KVK je uvadéno podle druhu zdroje od 49 do

51 % tizemi regionu®.

Vzhledem k tomu, ze polovinu tizemi KVK tvofi lesy (cca 1.655 km?) je tato
problematika regiondlné vnimdna jako velmi aktudlni a relevantni latka, coz se

projevuyje  vyraznou podporou kraje jako tUzemniho samospravného celku.

18 Z hlediska terminologie uzivanév tomto textu se pod pojmem ,pozar” rozumilesni pozary a ostatni
pozary v prirodnim prostfedi (louky, pole apod.).
19 Udaje o zalesnéni kraje se mirné 1isi podle uzité , definice lesa”. Napf. www faktaoklimatu.cz.
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Aktudlnost dokladame daty ze statistického sledovani udalosti (ddle jen ,SSU*)%,

kde zaznamendvame ndrtst pozari nejen co do poctu, ale také zvétSujici se rozsah, a

tedy ndrocnost jejich zdoldvani.
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Obrdzek 1 Pozdry v pfirodnim prostiedi v KVK v letech 2011 az 2024 (Zdroj HZS KVK)

Pfi analyze dat v13. letém obdobi je mozno pozorovat cyklické opakovani

rokli, které jsou vice exponovany pozdry. Tento cyklus ma zhruba triletou

periodicitu. Na zakladé téchto dat mtzeme odhadovat, Ze letosni rok bude z hlediska

poctu pozari meéné exponovany, cemuz nasvedcuje udaj vztaZeny vroce 2024

k mésici cervnu. Rok 2026 pak muZzeme ocekdvat jako ,pozarné rekordni”. Tento

cyklus ndm nyni poskytuje cas pro realizaci zakladnich adaptacnich opatfeni

k efektivnéjSi pripravenosti tizemi na probihajici zmény klimatu.

20 SSU; oficialni statistické sledovani pozart na tizemi kraje zajistované dle ustanoveni § 26 odst. 2.,

pism. k) zakona ¢. 133/1985 sb., o pozarni ochrané ve znéni pozdéjsich predpisti.
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Na zdkladné shora uvedenych premis inicioval HZS KVK potfebu prijeti
systematického procesu Sirokych adaptacnich opatfeni.  Primdrni impuls byl
projednan a schvalen Bezpec¢nostni radou Karlovarského kraje (ddle jen ,BRK”) dne
29. 9. 2022 schvalenim zdkladniho ramcového planu adaptacnich opatfeni. Jejich
rozpéti je pomérné Siroké a zahrnuje nasledujici aktivity:

1. Revize analyzy hrozeb pro uzemi KVK:

a. Revize rizika z hlediska tizemni charakteristiky (zalesnénosti kraje).

b. Analyza tzemi z pohledu indexu pozarniho rizika (dale jen ,IPR")!.

c. Nasledné urceni ohrozenych (rizikovych) lokalit z pohledu:

i. potencidlu vniku rozsdhlého lesniho pozaru,
ii. ohrozeni obydl, sidelnich jednotek nebo jinych hodnot,

iii. dostupnosti vodnich zdroji pro haSeni.

2. Promitnuti navazujicich zmén do havarijniho planu KVK:
a. Vytvofeni novych operacnich plani pro mimoradné udalosti (Lesni pozar,

Vétrna boure).

3. Pozarni prevence zajmovych lokalit.
a. Statni pozarni dozor:
i. Pfiprava ndvrha preventivnich opatfeni v rizikovych lokalitach.
ii. Kontrolni ¢innost.
b. Majitelé lesti nad 50 ha.
c. Dotcené obce (v rizikovych oblastech).

d. Dotéené urady statni a vefejné spravy (napr. CHKO Slavkovsky les).

4. Ptiprava sil a prostfedki slozek IZS na zdolavani lesniho pozaru velkého

rozsahu nebo na zdolavani vice menSich pozara probihajicich soubézné.

2t Relativni staticka veli¢ina miry dispozice ekosystému z hlediska vniku, intenzity a $ifeni pozaru.
Metodika IPR je blize pospana dale v textu.
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a. Pfiprava managementu zasahu.

b. Pfiprava predurcenosti vybranych sil a prosttedkti pro zdsahy pfi haseni
lesnich pozart.

c. Doplnéni a revize vybaveni jednotek pozarni ochrany (ddle jen , jednotka
PO”) dislokovanych na tzemi KVK mobilni poZarni technikou (dale jen
+MPT”) a vécnymi prostiedky pozarni ochrany (dale jen ,VPPO”),
vhodnymi pro efektivni zasah u uvedenych typt zdsahu.

d. Uprava dotaéniho programu KVK pro podporu jednotek SDH obci.

5. Koordinace shora uvedeného postupu s partnery uzemnich celkii sousednich

stati (Sasko a Bavorsko), véetné zvazeni revizi stavajicich dohod?.

6. Koordinace regionalnich postupt s opatfenimi, ktera jsou pfijimana z arovné

ustfednich spravnich organt v reakci na dopady pozaru v Hfensku.

7. Vytvofeni pilotniho projektu, ktery by se stal vychozim testovacim vzorem

pro naslednou aplikaci adaptacnich opatfeni pro tizemi celého KVK.

V dubnu 2023 provedl HZS KVK vsouladu spfijatym pldnem revizi rizik,
pficemz vysledkem dil¢i analyzy ohrozeni (2023) pro ,Pozar v pfirodé” nové
odpovidd hodnoté 17. Analyza ohroZeni provedend v roce 2020 odpovidala pro tuto
hrozbu hodnoté 9. Aktualizovanou dil¢i analyzou ohroZeni tedy doslo k
markantnimu posunu v klasifikaci posuzované hrozby. Pozar v pfirodé se tak v KVK
dostavda z kategorie ,nebezpeci s pfijatelnym rizikem” do skupiny ,nebezpeci
s podminecné prijatelnym rizikem”. Analyza potvrdila nutnost problematiku pozart

systémove fesit procesem havarijnitho planovani.

2 Dohody uzavienédle ustanoveni§ 10 odst.2 pism. g) zakona ¢. 239/2000 Sb.
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Zakladni analyticky podklad k identifikaci rizik pozart s vyhledem do

roku 2050

V tvodu roku 2023 uzavirda HZS KVK soucinnostni dohodu s Lazenskymi lesy
a parky Karlovy Vary p. o. (dale jen ,,LLKV*) s cilem vytvorit podminky pro pilotni
projekt souboru adaptacnich opatfeni souvisejicich se vzrlstajicim poétem pozard.
Strategii je adaptacni procesy aplikovat na relativné malém vzorku lesniho porostu
ve spravé LLKV (2.178 ha), kterd bude mozné snadno modifikovat podle
ziskavanych poznatkt a zkuSenosti a aZ ndsledné ziskané prvky aplikovat na ostatni
rizikova tzemi regionu. Vyhodou pilotnitho projektu je také geograficka poloha
lesnich pozemkti LLKV, které obklopuji krajské meésto ze 3 svétovych stran a jsou
rychle dostupné pro nejriiznéjsi pracovni a vyzkumné aktivity. Primarnim
koncepénim krokem, ktery se nasledné ukazal jako naprosto zdsadni a urcujici pro
dal$i praci na adaptacnich opattenich, bylo zadani vytvofeni analyzy IPR pro tizemi
LLKV. Analyzu zadal HZS KVK vypracovat Ustavu pro vyzkum lesnich ekosystémi
sr.0. (dale jen ,JFER”) spole¢né s Ustavem vyzkumu globélni zmény, Akademie véd

(VZR, v.v.i (ddle jen ,,CZECHGLOBE®), a o to diky finan¢ni podpore KVK.

Stanoveni indexu pozarniho rizika
IPR miiZeme charakterizovat jako relativni statickou bezrozmérnou veli¢inu,
urujici miru dispozice ekosystému z hlediska wvniku, intenzity a Sifeni pozaru
vilesnim nebo i nelesnim prostfedi. Index je pak vystupem komplexni datové
analyzy zohlednujici informace o stanovistich (typy porostd, jejich hustota, sklon
terénu, druh podlozi a dalSich zndmych fakti majicich vliv na vznik a Sifeni pozart).
Index muize nabyvat hodnot od 0 do 1 a je agregovan do tii tfid rizika (Beranova et
al. 2024):
e do 0.40 (nizsi riziko),
e 0.41 az 0.60 (stredni riziko),
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e nad 0.60 (vyssi riziko).

Metodika stanoveni IPR je certifikovana Ministerstvem Zzivotniho prostiedi a

byla publikovdna v jeho véstniku ¢. 6 a 7/2022.

Vyhodou analyzy je skutenost, Ze nyni méame k dispozici nejen detailni
poznatek o stavu lesa zhlediska jeho dispozice k hoflavosti (vrastru 5x5 m), ale
mame také klimatologickou predikci stavu lesa z pohledu IPR k roku 2050. Pfi¢emz
bylo posuzovano, jak bude vypadat IPR v pripadé vhodného managementu obnovy
lesa (napriklad zapojenim listnatych kultur). Z hlediska HZS KVK tedy nyni vime,
jakd mulize byt vkonkrétnich lokalitdich LLKV rychlost Sifeni pozaru, jeho intenzita
energeticky vyjadfena v kW/m, ¢ délka plamene. To jsou pochopitelné tidaje, s nimiz
lze velmi dobfe realizovat management poZarniho zasahu. Ze zavére¢né zpravy
k provedené analyze , Mapa indexu poZirniho rizika pro vizemi LLKV a modelové predikce
Siteni poZdru zrizikovych lokalit” (Beranova et al. 2024), vyplyvaji alarmujici

skutecnosti.

V soucasné dobé ndlezi 96,4 % posuzované rozlohy lesa LLKV do nejnizsiho
stupné rizika. Pouze 3,6 % tzemi je pak ve druhém stupni pozarniho rizika. Ttetiho
stupné zadna posuzovana lokalita nedosahuje. Presto vtomto prostiedi dochdzi
kazdorocné k lesnim pozarim. V diisledku probihajici klimatické zmény bude v roce
2050 situace diametralné odliSna. Do 2. stupné pozarniho rizika bude pfipadat 51,1 %
uzemi lesa LLKV. Nové se dostane 0,5 % tzemi do 3. stupné rizika, coZ predstavuje
12 ha plochy lesa (Obrazek 1). Vezmeme-li vuvahu stavajici mezirocni naristy
pozard, pak lze predpokladat aZ 15-ti nasobny nartist poctu pozart. Jak bylo vyse
uvedeno analyza modeluje také stav lokality spfipadnym adaptaénim
managementem obnovy lesa. I stimto nastrojem bude ve druhém stupni pozarniho

rizika 38,7 % tzemi lokality LLKV (843 ha). Vysledkem analytického materidlu je
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také modelovani Siteni lesniho pozaru ve vybranych rizikovych lokalitach, a to
pomoci nastroje FlameMap. Problematika modelovani Sifeni pozaru je ovSem
problematikou nad ramec moZného rozsahu tohoto pfispévku. Snad jen uvedeme
stéZejni benefit spocivajici v datové pripravenosti modelovat Sifeni pozaru v redlném
Case, coz by v pfipadé rozsdhlého pozaru velmi vyznamné napomohlo fizeni zasahu,
nebot budou k dispozici velmi pravdépodobné tidaje o sméru a rychlosti Sifeni

konkrétniho pozaru.

Trida Soucasny | Stav rok

rizika stav 2050
2.099ha  1.054 ha
(96,4 %) (48,4 %)

78 ha 1.112 ha

(B6%)  (51,1%)

I oha 12 ha
0%  (0.5%)

. ) e : Celkem 2.178 ha 2.178 ha
e ; 0 SR : (100 %) (100 %)
W 504 (n2H) ¥ ; e ;] -

0,4+ 0.6 (sthedni) b <

] bezlesi - nokdas.

Trida Soucasny | Stav rok

rizika stav 2050
2099 ha 1.054 ha
(96,4 %) (48,4 %)

78 ha 1.112 ha
(B6%)  (51,1%)

[ Oha 12 ha
0%)  (0.5%)

— o N d T " Celkem 2178 ha 2178 ha

<04 (Vi) k. Y (100 %) (100 %)
0,4-06 (stredni) J N ’ ;

. 06 (vyisi)

[ beziesi - neldas.

Obrizek 2 Vysledek stanoveni IPR pro tizemi LLKV stav k roku 2024 a niZe stav k roku 2050
(Zdroj IFER)

V dobé uzaveérky zpracovani tohoto prispévku jiz ma HZS KVK k dispozici také

analyzu IPR na celé tizemi KVK (v ponékud mensim rastrovém rozliSeni, neZ tomu
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bylo pri analyze na LLKV?), zniZ vyplyva posun ze stavajicich 17 % tizemi KVK ve
2. stupni rizika na 29 % v roce 2050. Do nejvyssiho 3. stupné rizika se mtze dostat az
18 % rozlohy kraje (tj. ca 600 km?). Na trovni regiondlni je tedy potfeba ocekavat
zhorSeni situace v krajiné o cca dvojndsobek poctu pozarti. Pficemz profesor Trnka
(CZCECHGLOBE) upozortiuje na skutecnost, Ze vroce 2050 budou klimatické
podminky jihoevropského typu, ovSem s diametralné odliSnou skladbou lesti (v
nasich lesich je ndsobné vice paliva, nez je tomu ve stfedomoti). To bude znamenat
zdsadni preménu prace hasici v pozdrn€é nebezpecném obdobi, jeZ lze ocekavat
vintervalu dubna az zafi. Divodt pro zahdjeni cilenych adaptacnich opatfeni je tedy

k dispozici vice nez dostatek.

Prvotni prijata adaptacni opatfeni v KVK
Na fadé prvotnich adresnych adaptacnich opatfenich se pracuje paralelné jiz od

roku 2022 a da se fici, Ze v letoSnim roce bylo mozné prakticky vyuzivat prvni vécné

vystupy.

Novela narizeni KVK, kterym se stanovi podminky k zabezpeceni
poZarni ochrany v dobé zvyseného nebezpeci vzniku poZaru

Nové nafizeni KVK, kterym se stanovi podminky k zabezpeceni pozarni
ochrany v dobé zvySeného nebezpedi vzniku pozaru (dale jen ,Nafizeni”), bylo
vyhlaSeno ve sbirce pravnich predpisii izemnich samospravnych celk(i a nékterych
spravnich ufadti dne 20. 6. 2024. Divodem k novelizaci byla skutecnost, Ze pfedchozi
Nafizeni bylo velmi dobfe cileno svymi opatfenimi na zemédélce provadéjici sklizen
plodin v rizikovém obdobi z hlediska nebezpeéni vzniku a Sifeni pozaru. Nafizeni
ovSem nemélo zadny poZadavek na vlastniky lesti nad 50 ha, jimZ zdkon o poZarni

ochrané uklada urcité povinnosti zejména v zajisténi hlidkové c¢innosti. Nové tak tuto

3 Rastr proanalyzu LLKV je zpracovan v rozliSeni 5x5 m, tizemi KVK je pak v rozliseni 30x30 m.
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disproporci odstraniujeme a upfesnujeme vlastnikiim lesi podminky hlidkové
¢innosti. Zarovenn ddvame moznost nahradit hlidkovou c¢innost automatizovanym
systémem detekce lesnich pozari, coz by do budoucna mélo vlastniky lest

motivovat k vystavbé modernich detekcnich siti.

Systém identifikace rozhodného data k vyhldseni nebo ukonceni obdobi
zvyseného nebezpecni vzniku poZaru

Problematika urceni okamziku, kdy nastal sprdvny cas pro vyhldseni obdobi
zvySeného nebezpecni vzniku pozaru (déle jen ,PoZzarni obdobi”) pfimo navazuje na
predchozi kapitolu. HZS KVK dava hejtmanovi podnét k aktivaci Nafizeni. Dosud
oviem neni vCR ujasnéna metodika stanoveni takového obdobi a kazdy kraj
postupuje rtiznou praxi. Casto je bran jako parametr narGist poctu poZarii
v porovnani s predchozimi obdobimi. Jenze pokud jiz pocet pozarti roste, neplni de
facto opatfeni sviij preventivni charakter, nebot je jiz pozdé. Pozarni obdobi musime
definovat tak, aby knartGstim pozarti, pokud moZzno nedoSlo nebo alespon
v prijatelné mife. Pro zpracovani analyzy byla pouzita nasledujici data:

a) Pocet zasahti jednotek PO na pozary v prirodnim prostfedi po jednotlivych
dnech v kalenddfnim roce, a to za obdobi let 2010-2022. Tento tdaj vypovidd o
vytizeni jednotek PO pozary v pfirodnim prostiedi, pficemz jejich pocet je zejména
ovlivnén nepfiznivymi klimatickymi podminkami.

b) Celkova plocha pozart v prirodnim prostfedi za dany kalendaini den v letech
pfirodnim prostiedi.

¢) Udaje z vydanych jednotlivych vystrah Ceského hydrometeorologického
tstavu (déle jen ,,CHMU”) na jevy vysoké teploty, velmi vysoké teploty a nebezpeci
vzniku pozarti. Data byla dostupnd pro jednotlivda tzemi obci s rozsifenou

ptisobnosti od roku 2019, kdy byl spustén novy systém vydavani vystrah CHMU.
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d) Historickd data z meéficich stanic CHMU: A% Cheb, Maridnské Lazné
Sokolov, Sindelova, Karlovy Vary a Krasné Udoli. Jednalo se o hodnoty maximalni
dosazené teploty a celkovy uhrn sraZek, vzdy za jednotlivé kalendaini dny.

e) Primérné maximalni teploty kazdého dne, vypocitané vidy z poslednich péti
predchazejicich dni.

f) Pramérné maximdlni tuhrny srdzek kazdého dne vypocitané vzidy z

poslednich deseti predchazejicich dni.

Zavéry ze zpracovani uvedenych vstupnich dat:
a) K nartistu poctu zasaht jednotek PO na pozdry dochdzi zpravidla, kdyz po 10
sobé jdoucich dnech jsou shora uvedené nepiiznivé klimatické podminky.
b) Informace o predpovidané vysoké teploté a nizkych az nulovych srazkach,
podpofené vydanou vystrahou CHMU, lIze pouzit pro predikci vyssiho rizika poctu
zasaht jednotek PO v prfirodnim prostfedi v ndsledujicim obdobi nékolika dnd,

pokud nebude stanoveno preventivni opatfeni.
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Obrizek 3 Portil predpovédi pozdrniho pocasi FIRERISK (Zdroj CZECHGLOBE)
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Na zakladé vyse uvedené analyzy a vyplyvajicich zaveéra byl vytvofen nastroj,
ktery upozorni na vznik potenciondlnitho zvyseného nebezpe¢i vzniku pozart v
piirodnim prostfedi. Rozhodny okamzik k vydani doporuceni hejtmanovi pak
nastava, pokud jsou vystupni parametry na nasledujicich rizikovych hodnotach:

a) Primérny thrn sraZek za poslednich deset dni se bliZi nule.

b) Pfedpovéd thrnu srdZek v nasledujicich tfech dnech se bliZi nule.

¢) Vydana vystraha CHMU na nebezpetny jev ,nebezpeti pozaru” popt. vysoké
nebezpeci pozaru.

d) Pfedpovéd pozarniho pocasi na webovém portalu FIRERISK na nasledujicich 5
dni je stfedné vysoké poZarni riziko, popf. vysoké pozarni riziko (Obrazek 2).

f) Potencidl pro vznik poZaru na uzemi KVK je na webovém portalu FIRERISK,

predikovan na stfedni nebo vysoky, alespori pro 5 nasledujicich dni.

'Wyhodnoceni zédsahii jednotek v pfirodnim prostfedi s ohledem na nejvyiéi denni teploty, sraiky a vydané vstrahy EHMUO)
2019 2020 2021 2022
denni desnl | denel denni
mﬂ sridiyy | Virokd :.:hlé Nebezp.| m sribiy | Yysoké ,ﬁ; Meberp.| L m iy | Vyaoké :,::IE Neberp.| m seifhy | Wysoke 1v.d“nnu Webezp,
priimbr | (primaa | teplaty || pobin prtimée | (petmza | teplaty | pobénd srimés | (primza (teploty | G pabdrd tprlemite | (prim za | Reploty || polirh
Den s sand | 1088 s | 1) sasdsi | 1 sasan) | sodnd
24.5. 1r1 1,9 ] 127 23 o] 152 21 1] 13
5.5 173 1.8 o 17.2 2,5 o] 148 31 0 14
26.5. 1,7 5] 163 25 ] 141 19 i
35 | 200 | 21 3| o | ar i 136 | 18 2
85 | 195 2,6 o 157 2.8 | 134 13 1]
9.5, 181 2,6 0] 162 28 1 127 13 0
05 | 180 | 18 of 165 | a7 3 135 | 12 o
35 13 of 163 | 27 o 149 [ 0@ 1
Lb i3 al 16,7 i3 2| 167 1]
2.6 1,3 3 2 0
3.6 13 1 1]
m 10 3 15 o) o
5. 6. 1 2 18 1 19 0
6.6, of 187 | 18 1 17 o
T.E 1] 164 2.8 [ L7 0
8.6. 5| 17 | 28 0| 19 1
9.6 al 14 | 37 o) 24 0
10.6. 1,9 6| 143 5,1 0 2.9 0
11.6 1,9 ] 153 53 [ an 0
126 2.3 o] 53 o 30 o
13.6 2,3 30 0
146 2.3 Fl o) 30 o
15,5 a7 56 o 14 (1]

Obrizek 4 Tabelové hodnoty sledovanych parametrii pro identifikaci PoZdrniho obdobi
(Zdroj HZS KVK)

Sledovand data jsou automaticky nacitdna z rtznych oficidlnich zdroji do
nastroje, ktery vizualizuje vystupy (Obrazek 3). Persondl krajského operac¢niho a
informacéntho stfediska HZS KVK (dale jen ,KOPIS”) denné kontroluje v obdobi

dubna az zafi denni podminky a v pfipadé definované kombinace podminek dava
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podnét fediteli HZS KVK k vydani doporuceni hejtmanovi KVK. Timto opatfenim je
eliminovan nejraznéjsi tlak na vyhlaSovani i ruSeni Pozarniho obdobi (média,

subjekty dotcéené opatfenimi z Nafizeni, starostové atd.).

Informacni podpora managementu zdsahu

Vytvofeni informacni podpory pro management zasahu vtuzemi LLKV, byl
navazujici krok pilotntho projektu adaptacnich opatfeni. Informacni podpora ma
ryze digitalni podobu s vyuZitim nastroje geografického informacniho systému (dale
jen ,GIS”) vtenkém klientu aplikace Terinos. Zakladni data k tvorbé operativni
dokumentace poskytly LLKV (napt. sit lesnich cest, strukturu porostti, bezzasahové
zony, umisténi zavor apod.). Dokumentace pro zdsah na tizemi LLKV obsahuje tdaje
o vodnich zdrojich, lesnich cestdch, shromazdistich mobilni pozarni techniky,
zajmovych objektech vlesnim tzemi (restaurace, hdjovna, zdmecek, lanové centrum,
turistické trasy atd.). ,Rozkliknutim” pfislusné ikony se zobrazuji podrobné
informace (velikost shromazdisté, vydatnost vodniho zdroje atd.). Jednotlivé vrstvy
dat si Ize zobrazovat podle tcelu pouZiti (Obrazek 4). Dokumentace je k dispozici jak
pro praci KOPIS, staba (HZS KVK, velitele zasahu), tak pro jednotky PO nasazené

v misté zasahu (v PC nebo tabletech).

|00 ®®®m e

Obrazek 5 Dokumentace pro management poZdrniho zdsahu v lokalitich LLKV ndstrojem GIS
(Zdroj HZS KVK)
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Nasledné bude informacni podpora doplnéna o vrstvy z analyzy IPR, ¢imz
bude mozné vizualizovat rizikové lokality lesa z hlediska jeho pozarniho potencidlu.
Velitel zasahu tak uvidi, vkterych mistech lze ocekdvat vétsi ¢i mensi intenzitu
hofeni (z hlediska vysky plamene atd.). Takové znalosti o lese mnohonasobné
zefektivni pripadny pozarni zasah, nebot velitelé jednotek, a predevsim velitel
zdsahu nemusi ztrdcet drahocenny c¢as prizkumem a mutze sméfovat sily a
prosttedky do konkrétnich nastupnich prostor, cerpacich stanovist nebo muze
zahdjit evakuaci sidelnich nebo turisticky vyznamnych lokalit. Za jiz standardni
soucast managementu zdsahu tohoto typu povaZujeme nasazeni druZstva s drony
k provddéni prazkumu mista hofeni, sméry Sifeni ¢i vyhleddvani ohnisek.
Kombinace téchto podplinych nastroji utvafi velmi efektivni opatfeni snizujici
hrozbu nekontrolovaného rozsifeni pozaru. Po dokonceni a vyhodnoceni pilotni
dokumentace, navazeme stejnym zplisobem na pripravu informaéni podpory pro
ostatni lokality v KVK, které zhlediska analyzy IPR vyhodnotime jako rizikové.
Bude se jednat o mnohem vétsi plochy, nez je tomu u pilotniho stanovisté LLKV. Tim

vétsi hodnotu budou mit informace obsaZené v této dokumentaci pro zasah.

Automatizovand detekce lesnich poZarii

Soucasti pilotntho projektu bylo také vytvoreni analyzy pokryti tizemi LLKV
automatizovanym systémem detekce lesnich pozart, a to pro detekéni senzorovou
technologii FIREWATCH (https://www.ig-firewatch.com/). Analyza pocitd se 4
senzory umisténymi v lokalitdich LLKV, pfiéemz vysledek ukazuje, Ze vice nez 90 %
uzemi lesa LLKV lze docilit pouze tfemi senzory (Obrazek 4). Jeden senzor je za
optimalnich podminek (rovinaty terén) schopen monitorovat az 125000 ha.
Vbudoucnu je cilem rozmistit na tzemi KVK senzory tak, aby co nejefektivnéji
pokryly vsechny zajmové lesni celky, které budou problematické z hlediska IPR.

Schopnost vcasné automatizované detekce lesntho poZaru je z pohledu HZS KVK
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naprosto klicovym aspektem celého adaptacniho procesu. V soucasné dobé jsou lesni
pozary zjisStovany a ohlasovany se znacnym casovym zpoZzdénim, coZ ma zasadni
vliv na rozvoj pozaru z hlediska jeho plochy i intenzity. Vystupy z detekce budou
pfenaseny pifimo na KOPIS, které bude mit k dispozici pfesnou soufadnici mista

pozaru a to jiz 10 minut po jeho vzniku.
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Obrizek 6 Analyza pokryti tizemi LLKV detekci lesnich pozirii FIREWATCH (Zdroj 1Q)

Zmény ve vybaveni i taktice vedeni zasahu

Soucasti potreby reagovat na rostouci cetnost i rozsah pozarti je také tprava
skladby vybaveni VPPO, MPT, ale také upravou a vyukou nové taktiky zdolavani
pozar(i, a to zejména se zaméfenim na zasahy s sporou vody nebo haseni zcela bez
vody. Napfiklad nasazeni jednotek PO na pozaru v Hfensku vroce 2022 ukazal, ze
se zvybaveni jednotek PO zcela vytratila pfenosna pozarni cerpadla. Taktika se

dlouho spoléhala na pouZzivani cerpadel plovoucich, kterd ovSem nefesi potfebu
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dopravy vody ze stroje do stroje na dlouhé vzdalenosti. HZS KVK, ale také ostatni
jednotky PO vKVK jsou jiz standardné vybaveny tzv. ,D-programem”, tedy
systémem pouzivani armatur a hadic D 25, které jsou velmi flexibilni z hlediska
manipulace po pozafisti, Setfi vodu a zejména lidskou ndmahu. V rdamci HZS KVK je
vytvofena zasoba VPPO pro lesni pozary, které jsou uloZeny v kontejnerech
v centralnim skladu HZS KVK a vpfipadé potfeby je mozno tento specificky
materidl nasadit nejen vramci KVK, ale také jako pomoc ostatnfm regionim CR.
Vramci dota¢éni politiky KVK doslo vreakci na potfeby adaptace vybaveni také
k tpravam dotacnich podprogramit, které motivuji obce k pofizovani specidlniho

vybaveni (pfenosna cerpadla, D-program, univerzalni technicka vozidla /UTV/ atd.).

Obrizek 7 Ukdzka nékterého druhu vybaveni k efektivnimu haseni poZdri
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Soucasné s dopliiovanim specifické vybavy, podstupujeme také fadu seminditi
a konferenci, véetné preshranicnich skolegy ze Saska i Bavorska, na nichz se

vyménuji zkuSenosti z oblasti taktiky i strategie zdolavani pozart.

Zavér

HZS KVK i naddle rozviji zapocatou spolupraci s CZECHGLOBE a IFER. Do
spoluprace se zapojili také HZS Jihoceského a Jihomoravského kraje, ale také nékteré
dalsi organizaéni soucasti HZS Ceské republiky jako je Technicky tstav pozarni
ochrany nebo Institut ochrany obyvatelstva Lazné Bohdanec. Spolené se pracuje na
doplnéni analyzy IPR, ktery ndm iikd, jak bude vegetace hotet, o daldi plosné udaje,
které doplni informaci o tom, jak se dané tizemi , bude hasit”. S vyuzitim GIS dat o
pozarnich predélech vkrajiné (cestni a silnicni sité, Zeleznice, vodni toky,
bezpecnostni priseky pod vysokym napétim atd.). Tato analyza je ovSem v zacatcich

a teprve s odstupem casu budeme védét vice o jeji praktické uplatnitelnosti.

Hejtman KVK ustanovil pracovni skupinu k vytvofeni koncepéniho materialu,
jimz by se mél proces adaptace tzemi KVK na zmény klimatu (v souvislosti
s pozary) naddle fidit. Je zfejmé, Ze cely proces adaptace je teprve na zacatku a ze
jeho realizace bude vyzadovat nejen zménu v mysleni fady kompetentnich osob, ale
také obyvatel Zijicich vlokalitdich (obrdzek 6), kde bude vbudoucnu vice dbat na
protipozarni prevenci. Adaptaci bude potfeba podpofit také vynaloZenim financnich
prostredkti napfiklad na vybudovani detekéniho systému lesnich pozarti ¢ do
informovanosti obyvatelstva. Jako zasadni vnimame skutecnost, Ze si politicka
reprezentace KVK potfebu systematické koncepéni premény nékterych oblasti
lidského spolecenstva velmi dobfe uvédomuje, a pro dalsi praci vytvaii potiebnou

podporu.
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Fire Scenario

Zdroj: hitps://www.researchgate.net/

- . 1

Obrdzek 8 Priklad nutnosti zmény p¥istupu majitelii objektii k poZdrni prevenci. Vlevo je p¥istup

v ,poZdrnich oblastech” USA. Vpravo realita Krusnohoti. Toto bude potieba v budoucnu zménit.
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PALIATIVNI PECE V GYNEKOLOGICKE ONKOLOGII
PALLIATIVE CARE IN GYNECOLOGICAL ONCOLOGY

Mgr. Nikola. DOLANSKA; PhDr. Katefina HORACKOVA, Ph.D.

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi

Abstrakt

V prizkumu bylo prostfednictvim dotaznikového Setfeni zjistovano, jaka je
mira dilezitosti a naplnénosti potfeb onkologickych pacienti ovliviiujici jejich
kvalitu Zivota pomoci standardizovaného dotazniku PNAP (Patient Needs Assessment
in Palliative Care). Priizkum se provadél ve dvou prazskych nemocnicich. Vysledky
ukazuji, Zze ddlezitost jednotlivych potfeb je u pacientt odlisna, nejdtlezitéjsi
pottebou je dle respondentek pritomnost nékoho blizkého. Dle prizkumu je tato

potfeba zaroven inejlépe naplnéna.

Klicova slova: Gynekologickd onkologie, paliativni péce, PNAP, potieby pacienta

Abstract

The research was done through standardised questionary PNAP (Patient Needs
Assessment in Palliative Care) to find out the importance and fulfilment of the
oncology patient needs, which have an impact on the quality of their life. The
research was done in two Prague hospitals. Results show that the needs differ among
patients, the most important need based on respondents is a presence of a close

person. Based on the results of the research is this need at the same time the most

fulfilled one.

Keywords: Gynecological oncology, paliative care, PNAP, needs of the patient
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Uvod

Paliativni péce je nezbytnou soucasti gynekologické onkologie, jejim cilem je
zajisténi  diistojného umirdni pacientli v termindlni fdzi malignich nadorovych
onemocnéni. Paliativni medicina nezahrnuje pouze dlevu od bolesti, ale soustfedi se
na mnohem Sirsi problematiku. Potfeby pacientli jsou individudlni, a proto i péce o
né musi byt vzdy pfizptisobena konkrétnimu jedinci. Vyrovnat se s pfichazejici smrti
je nesnadné jak pro pacienty, tak pro jejich blizké, ale mnohdy i pro oSetfujici

personal. [1]

Tento clanek se zabyva paliativni péci v gynekologické onkologii. Dale se
zabyvame dtlezitosti a naplnénosti potfeb pacientii v termindlni fazi gynekologické
malignity. Cilem je porovnat potfeby jednotlivych pacienti, kterym je tato péce
poskytovana, ve dvou zdravotnickych zafizenich specializujicich se pravé na

paliativni péci v gynekologické onkologii.

Priizkumné Setfeni probihalo se souhlasem ve dvou prazskych nemocnicich.
Priizkum probihal v pribéhu mésici prosinec 2023 az bfezen 2024. V rdmci
prizkumného Setfeni byl pouzit standardizovany dotaznik PNAP (Patient Needs
Assessment in Palliative Care), jehoz autorkou je doc. PhDr. Radka Buzgova, Ph. D.,,

ktera ptisobi na Lékatské fakulté Ostravské univerzity v Ostraveé.

Standardizovany dotaznik obsahoval velké spektrum otadzek, které se zaméruji
na potfeby pacienti v paliativni péci, kde pacienti odpovidaji, zda je pro né urcita
potfeba diilezitd a zda doslo k jeji naplnénosti. V dotazniku se objevuji otazky typu,
zda jsou schopni pacienti byt bez bolesti moci pokrac¢ovat v obvyklych aktivitach,
mit moznost hovofit s nékym o strachu a obavach. Péce o nevylécitelné nemocné je

od nepaméti nedilnou soucasti mediciny a soucasné Zivoti nds vSech. Tento ukol je
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bezpochyby nesnadny, avSak zaroven nevyhnutelny. Zajisténi co nejvyssi kvality
zivota vtermindlni fdzi malignich onemocnéni je nelehkym cilem a potfeby
jednotlivych pacientd se mnohdy znacné lisi. Kazdy z nds ma jinou pfedstavu o tom,
jak by chtél travit posledni okamziky svého Zivota, i o tom, co je pro néj duleZité.
Nasi snahou by mélo byt zajistit t€mto pacientiim péci, kterd je uzptisobena na miru

vzdy pravé konkrétnimu jedinci.

Cile a prizkumné otazky

Hlavni cil: Jaka je mira dulezitosti a naplnénosti potfeb onkologickych
pacientt ovliviiyjici jejich kvalitu Zivota.

Dil¢i cile:

1. Zjistit miru daleZitosti potfeb fyzickych, psychickych, socidlnich, spiritudlnich,
autonomie, respektu a podpory, smyslu zivota a smifeni u onkologickych
hospitalizovanych pacientl v termindlnim stddiu nemoci.

2. Zjistit miru naplnénosti potreb fyzickych, psychickych, socidlnich, spiritudlnich,
autonomie, respektu a podpory, smyslu Zivota a smifeni u onkologickych
hospitalizovanych pacienti v termindlnim stddiu nemoci.

3. Zjistit miru nenaplnénych potieb fyzickych, psychickych, socidlnich,
spiritudlnich, autonomie, respektu a podpory, smyslu Zivota a smifeni u

onkologickych hospitalizovanych pacienti v termindlnim stddiu nemoci.

Priazkumné otazky:
1. Jaka je mira dilleZitosti potteb fyzickych, psychickych, socidlnich, spiritualnich,
autonomie, respektu a podpory, smyslu Zivota a smifeni u onkologickych hospitalizovanyjch

pacientii v termindlnim stddiu nemoci?
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2. Jakd je mira naplnénosti potieb fyzickych, psychickych, socidlnich, spiritudlnich,
autonomie, respektu a podpory, smyslu Zivota a smiteni u onkologickych hospitalizovanych
pacientii v termindlnim stadiu nemoci?

3. Jaka je mira nenaplnénosti potieb fyzickych, psychickych, socidlnich, spiritudlnich,
autonomie, respektu a podpory, smyslu Zivota a smifeni u onkologickych hospitalizovanych

pacientii v terminalnim stadiu nemoci?

Metodika
Vramci provedeni kvantitativniho priizkumu byl stanoven standardizovany
dotaznik PNAP, ktery se zaméfuje na potieby pacienti vrdmci paliativni péce.

Dotaznik obsahuje celkem 40 otazek.

Ke sbéru dat byl zvolen standardizovany dotaznik PNAP. Celkem bylo rozdano
60 dotaznikii, ztoho ve Zdravotnickém zafizeni 1 bylo rozdano 25 dotaznik(i a ve
Zdravotnickém zafizeni 2 bylo rozdano 35. Ze Zdravotnického zafizeni 1 se vratilo
23 dotazniki a ze Zdravotnického zafizeni 2 30. Celkova navratnost byla tedy 53
dotazniki coz je 88 %. 100 % tedy vtomto pripadé tvori 53 respondentek.
Respondentky tvori pacientky, které maji gynekologickou malignitu, a vesSkera lécba

nezabrala a musely prejit k paliativni péci.

Dotaznik obsahuje celkem 40 otazek, které jsou rozdéleny na to, zda byla dana
potfeba pro pacientku diilezitd a zda doslo k jeji napnénosti. V dotazniku se mély
oznacdit krouzkem cisla od 1 az po 5, kdy 1 byla, Ze potieba nebyla viibec dilezita a 5,

Ze naopak byla velmi dilezitd. [2]

K dotazniku byl vytvofen manudl od samotné autorky dotazniku. Pfi realizaci

prizkumného Setfeni nebyly shledany zadné komplikace, které by poukazovaly na
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problém. Pouze 12 % dotazovanych respondentek odmitla na dotaznik odpovéd

z riznych davodd. Na to ma vSak pravo kazda respondentka.

Soubor

Prazkumnym souborem byly Zeny, které maji gynekologickou malignitu, a
veskerd kauzalni lécba jim nepomohla. Original dotazniku PNAP obsahuje 40 otazek,
které se zaméfuji na potfeby pacient(i v paliativni péci. Tento dotaznik byl doplnén o
dotaznik zjiStujici demografické proménné: vék respondentek a typ maligniho
gynekologického tumoru, pfi kterém je poskytnuta paliativni péce.

Prizkumného Setfeni se celkem zucastnilo z obou zdravotnickych zafizeni

(Zdravotnické zafizeni 1 a Zdravotnické zafizeni 2) 53 respondentek (n=53).

U respondentek byl zjiStovan vék, kdy primérny vék vsech respondentek

(n=53) je 72 let. Nejmladsi respondentce bylo 53 let, a naopak nejstarsi respondentce

je 89 let.
Tabulka 1 Popisna statistika: Vék respondentek (zdroj: vlastni)
Popisna statistika

latndch . . di i Cetnost : Smér.
Proménnd N platnych | Primér | Median | Modus modu Min. | Max. sl
Vék

57 72 69 66 6 53 89 10,14
respondentek

Ve vékové kategorii 6069 let bylo nejvice respondentek a to 21 (40 %). U
vékové kategorie 70-79 let bylo 14 (26 %) respondentek, pouze o dvé respondentky
méné bylo u vékové kategorie 80-89 let, tedy 12 (23 %) respondentek. Posledni
vékova kategorie byla vrozmezi 50-59 let, vtéto kategorii bylo pouze 6 (11 %)

respondentek.
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Dale byla u respondentek zjistovana diagnéza v gynekologické onkologii, pfi
které je nejcastéji poskytovana paliativni péce. Z grafu vyplyva, Ze nejcastéjsi vyskyt
zhoubného nadoru u 29 (55 %) respondentek je karcinom ovaril. Druhym
nejcastéjSim zhoubnym nddorem je karcinom délozniho téla a to u 13 (24 %)

respondentek.

U 7 (13 %) respondentek se vyskytuje karcinom délozniho hrdla a u 4 (8 %)
respondentek se objevil karcinom vulvy. Karcinom pochvy a karcinom vejcovodl se
nevyskytuje u Zadné z respondentek, coZ odpovida faktu, Ze tyto zhoubné nadory se
fadi svou incidenci mezi méné zastoupené. Jiné maligni tumory (napft.
mesenchymadlntho  plivodu), se u Zadné =z dotazovanych  respondentek

nevyskytovaly.

Nejcastéjsi maligni tumor v gynekologické onkologii
7. Jiné

0% 1. Karcinom vulvy

8%

2 Karcinom pochvy
0%

\ 3. Karcinom délozniho

hrdla

6. Karcinom ovarii 13%

55% \

———— 4. Karcinom d¢lozniho
téla
24%

5. Karcinom vejcovodi

0%

1. Karcinom vulvy 2. Karcinom pochvy = 3. Karcinom délozniho hrdla ® 4. Karcinom déloZniho téla

= 5. Karcinom vejcovodu ®= 6. Karcinom ovarii = 7.Jiné

Obrizek 1 Graf zndzornujici typ gynekologického maligniho karcinomu (zdroj: vlastni)
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Vysledky

Dotaznik PNAP lze rozdélit do sedmi domén, které znéj vyplyvaji. Tyto
domény jsou potteby fyzické, psychické, socidlni, spiritudlni, autonomie, respekt a
podpora, smysl Zivota a smifeni u onkologicky hospitalizovanych pacientd

v terminalnim stadiu nemoci. [2]

Fyzické potieby

Pro respondentky je nejvice dilezité, aby nemély problém s nechténym tnikem
moci (4,65), dale nemit problém skaslem (4,43), nemit problém s unikem stolice
(4,40) a samoziejmé, Ze pro respondentky je dilezité byt bez bolesti (4,25). Mezi
nejméné dulezité potfeby patfi nemit problém se spankem (3,96), nemit problém se

svédénim (3,87) nebo netrpét pocenim, ¢indvaly horka (3,87).

K nejlépe naplnénym potfebdm patii nemit problém s tnikem stolice (4,06),
nemit problém se zvracenim (3,62), nemit problém sunikem moci (3,45) a byt bez
bolesti (3,32). Knejméné naplnénym pottebam na zdkladé vysledki dotazniku

fadime byt bez tnavy (1,62) a nemit problém se zacpou (1,85).

Psychické potieby

V doméné, kterd se zaméfuje na psychické potreby, hodnotily respondentky
jako nejvice diilezitou potfebu, aby meély moznost hovofit s nékym o strachu a
obavach (4,09). Na druhém misté respondentky pocitovaly potfebu byt vyrovnané se
zménami na mém téle (3,75) a jako nejméné diileZitou hodnotily mit moZnost hovofit

s nékym o pocitech z umirdni a smrti (3,34).

Co se tykd naplnénosti potieb, tak nejvice naplnénou pottebou bylo mit

moznost hovofit s nékym o strachu a obavach (4,06).
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Socialni potieby

V oblasti socidlnich potfeb hodnotily respondentky jako nejvice ddleZitou
potfebu mit pfitomnost nékoho blizkého (4,85), byt financné zajistény (4,58). Na
tfetim misté respondentky hodnotily jako dileZitou potfebu mit davéru

v oSetfovatelsky personal (4,32).

U Naplnénosti socidlnich potfeb mutZzeme vidét, Ze nejvice naplnéna potreba
byla pritomnost nékoho blizkého (4,79). Na druhém misté byla naplnéna potfeba byt
finan¢né zajistény (4,49) a dale byla naplnéna potfeba mit divéru v oSetfovatelsky
persondl (4,15). Nejméné naplnénou potfebou byla potieba byt v pekném prostredi
(2,47).

Spiritudlni potfeby
Respondentky jako nejvice dilezitou spiritudlni potfebu, hodnotily mit

pozitivni nahled na Zivot (4,66).

Nejlépe naplnéna potieba podle respondentek je mit pozitivni nahled na zivot
(4,28). A zaroven nejméné naplnéna potfeba byla byt tcastnén na bohosluzbé nebo

jinych obfadech (2,17).

Autonomie

V oblasti autonomie respondentky hodnotily jako nejvice diilezitou potfebu
pecovat o své télo (4,47), byt vyrovnany s tim, jak se na mé druzi divaji (4,42) a na
ttetim misté hodnotily, aby mohly pokracovat vobvyklych aktivitaich (4,40).
Knejlépe naplnénym polozkdm z dotazniku patfi pecovat o své télo (3,77), byt
vyrovnany s tim, jak se na mé druzi divaji (3,72). Ttreti nejlépe naplnéna polozka byla

schopnost soustredit se (3,36).
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Respekt a podpora

V doméné, kterd se zaméfuje na respekt a podporu bylo na zdkladé odpovédi
respondentek nejvice dtlezité mit pravdivé informace o mém zdravotnim stavu
(4,79). Dale bylo pro dotazované dulezité mit oSetfujici persondl, ktery mi nasloucha
a hovori se mnou (4,64) a nasledné byt oSetfovan s respektem a tctou (4,25). V této
doméné byly vSechny polozky pro respondentky diilezité, coz dokumentuji i
vysledky u polozek citit podporu od oSetfujictho persondlu (4,13) a mit informace o

oSetfovatelské péci (4,04).

Co se tyka naplnénosti voblasti respektu a podpory, nejvice byla naplnéna
polozka byt oSetfovan srespektem a tctou (4,30). Na druhém misté byla, co se
naplnénosti tyce, polozka citit podporu od oSetfujictho persondlu (4,21) a dale mit

pravdivé informace o svém zdravotnim stavu (3,83).

Smysl zivota a smifeni

V posledni doméné, ktera se zabyva smyslem Zivota a jeho smifenim, byla pro
respondentky nejdiileZit€jsi polozka mit pocit, Ze muj Zivot mél smysl (4,79). I dalsi
dvé polozky z dotazniku, nemit strach ze zavislosti na pomoci druhych (4,25) a byt

naplnén klidem (4,09), byly pro respondentky velmi dtlezité.

Co se tykd naplnénosti potfeb u smyslu Zivota a smifeni je nejlépe naplnéna
potfeba mit pocit, Ze mdj Zivot mél smysl (4,75). A dalsi dvé polozky, nemit strach ze
zavislosti na pomoci druhych (2,77) a byt naplnén klidem (3,58), nebyly prilis
naplnény.

Diskuze
Dotaznikového priizkumu se zucastnilo 53 respondentek v primérmém veku 72

let. Dotazniky byly postupné rozddny na gynekologickém oddéleni, kde se vénuji
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paliativni pécéi, a z priizkumu vyslo, Ze nejcastéjsi gynekologickou malignitou pri
poskytovani paliativni péce je karcinom ovarii u 29 (55 %) respondentek. Dle

statistickych 1idaji Ndarodniho onkologického registru (2021) maji zhoubné

vyplyva peétileté preziti 43,7 %, pficemz oproti starSimu obdobi 2005-2009 doslo

k narustu o vice jak 4 %.

Tyto tdaje koresponduji s vyznamnym zastoupenim paliativni péce pacientek
stouto diagnézu vramci dotaznikového 3Zetfeni, nebot pres znacné pokroky v lécbé,
vedouci k viditelnému poklesu mortality, zhoubné nadory ovarii nadale patfi mezi
nadory snepfiznivou prognézou [3]. Mezi nejnovéjsi modality vIécbé téchto
malignit patfi imunoterapie, dle Siminiak a kolektivu autori (2022) je karcinom
ovarii nejvice letalni malignitou ze vSech gynekologickych nadorti, k éemuz pfispiva
skutenost, Ze k diagndéze mnohdy dochdzi az v pozdnich stadiich onemocnéni,
nebot onemocnéni je po dlouho dobu asymptomatické. Siminiak (2022) dale uvadi,
ze zékladni modalitou vIécbé je chemoterapie svyuZitim cisplatiny nebo
karboplatiny vkombinaci s chirurgickym vykonem, vsoucasné dobé se zkouma
efektivita imunoterapie vI1écbé tohoto onemocnéni, priéemZz efektivita nebyla

prozatim jasné prokdzana. [4]

Priizkumna otazka 1: Jaka je mira diilezitosti potfeb fyzickych, psychickych,
socidlnich, spiritudlnich, autonomie, respektu a podpory, smyslu zZivota a smifeni

u onkologickych hospitalizovanych pacientd v termindlnim stadiu nemoci?

Prvni prizkumna otdzka se zabyva mirou duleZitosti potfeb v jednotlivych
doméndch dotazniku. Z vysledkti dotazniku je patrné, Ze zdsadni z hlediska
dtlezitosti jsou pro pacientky zejména potieby z oblasti autonomie, respektu a
podpory, a také smysl Zivota a smifeni. Za zcela nejdilezitéjsi potfebu lze na
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zdkladé prizkumu oznadit pritomnost nékoho blizkého s primérnou hodnotou 4,85.
Jako dalsi nejvice diilezité potreby vybraly pacientky mit pravdivé informace o svém
zdravotnim stavu a mit pocit, ze jejich Zivot mél smysl, oboje s dtlezitosti 4,79. Za
velmi diileZitou oznacily taktéZ potfebu nemit problém s tiinikem moci (4,64). Potfeba
byt bez bolesti, kterou by nejspiS mnozi ocekavali jako potfebu nejvice dileZitou,
byla pacientkami v priiméru hodnocena 4,25. Plevova (2011) ve své knize uvadi, ze
se v poslednich chvilich Zivota potfeby pacienta méni, fyziologické potieby ustupuiji
do pozadi a diilezitymi se stavaji zejména potfeby socidlni, predevsim pritomnost
jiného clovéka, tedy potfeba nebyt sdm. Toto tvrzeni je vsouladu s vysledky

prizkumu. [5]

Prvni doménou jsou potreby fyzické. Nejvice dtlezitou potfebou bylo pro
pacientky nemit problém sunikem moci (4,65), nemit problém skasSlem (4,43) a
nemit problém stunikem stolice (4,40). Az na ctvrtém misté se nachdzi potfeba byt
bez bolesti (4,25). Jako potfeba nejméné dutlezitd byla vybrdna potfeba nepocitovat
brnéni nebo znecitlivéni (3,43). Bareva (2019) ve své diplomové praci uvadi jako
nejvice dulezitou potfebu byt bez bolesti (4,5), zatimco nemit problém s tnikem moci
(3,9) se dle vysledkil jejtho priizkumu fadi svou diilezitosti az na Sesté misto [6]. Na
zdkladé osobni zkusenosti z rozhovorti s respondentkami lze fici, Ze inkontinence je
pro vétsinu znich skutetné problém tizivéjsi nez bolest, nebot pacientky se za
inkontinenci, a predevSim sni spojeny zdpach mnohdy stydi, kdezto bolest vnimaji

jako pfirozenou soucdst nemoci.

V oblasti psychickych potfeb byly hodnoceny pouze tfi polozky. Jako
nejdaleZitgjsi z nich, lze na zakladé vysledkii dotazniku oznacit mit moznost hovofrit
snékym o strachu a obavach (4,09). Hatala (2022) ve své diplomové praci uvadi jako
nejdalezitgjsi potfebu mit naplnény den néjakou aktivitou (93,33 %) [7], tuto potiebu
jsme vramci tohoto clanku zafadili mezi potfeby socidlni. Jako nejdtlezitéjsi
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z potieb, které byly zafazeny do oblasti potfeb psychickych, vychdzi na zakladé jeho
prazkumu polozka byt vyrovnany se zménami na mém téle (91,67 %), potfeba mit
moznost hovofit s nékym o strachu a obavach méla dle vysledkii jeho prace mensi

dtlezitost (75 %).

Dalsi doménou jsou potreby socidlni, kde nejvice diilezitou pottebou je
pritomnost nékoho blizkého (4,85). Jako dalsi nejvice dilezité uvedme byt finanéné
zajistény (4,58) a mit davéru v oSetfovatelsky personal (4,32). Nejméné dulezitou
potfebou je dle pacientek mit pfistup kjinym zdrojim informaci (3,60), coz lze
vykladat nékolika zptsoby. Prvni variantou je dtvéra v oSetfujici personal, diky niZz
pacientky vSechny potifebné informace jiz maji, a tudiz neciti potfebu vyhledavat si
informace zjinych zdroji. Ponékud méné optimistickym vykladem tohoto vysledku
muze byt rezignace pacientek na zjisStovani dalSich znepokojujicich informaci o
nevylécitelném onemocnéni. Dle Janasové (2019) je nejdilezit€jsi socidlni potfebou
finanéni zabezpeceni (98 %), pritomnost nékoho blizkého mda pak na zakladé
vysledkti jejiho priizkumu také znacnou duleZitost (89 %) [8]. Stejné jako v naSem
prizkumu ma pak znacné nizsi dileZitost potfeba mit pfistup k jinym zdrojim

informaci (51 %).

Nasledujici doménou jsou potieby spiritudlni, ve které pacientky opét
zivot (4,66). Potfeba mit kontakt a podporu duchovni osoby (2,30) a byt ticasten na
bohosluzbé a jinych obfadech (2,06) nejsou pacientkami vnimany jako prilis
vyznamné, coz je lze pfipsat znacnému podilu ateistti v ¢eské populaci. Xin Shi a
kolektiv autorti (2023) uvadi zajimavou skutecnost, a to, Ze pacientky, které byly
vdané, uvadi znacné nizsi miru dileZitosti spiritudlnich potfeb nezli pacientky, které

jsou vdovy, svobodné ¢i rozvedené. [9]
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V oblasti autonomie byly vSechny polozky dotazniku oznacovany jako velmi
dtlezité, zadnd z téchto potieb nebyla v priméru hodnocena méné nez 4,02. Tato
skute¢nost neni prekvapivd, nebotf schopnost rozhodovat se samostatné o svém
zivoté a jeho naphi je jednou ze zdkladnich lidskych potfeb a pocit nezavislosti, byt
alespori castecny, na svém okoli hraje pro pacientky v termindlni fazi onemocnéni
stale zasadni roli. Nejvice dulezitou potfebou bylo pro respondentky pecovat o své
télo (4,47). Bareva (2019) uvadi jako nejdiilezitéjsi potieby pecovat o své télo (4,5) a
vyrovnanost snemoci (taktéz 4,5) [6]. Prekvapivé ma potfeba byt vyrovnany s tim,
jak se na mé druzi divaji na zdkladé jejtho priizkumu pomérné nizkou duileZitost

(2,9), zatimco dle naseho prizkumu ma dtlezitost znacné vyssi (4,42).

vvvvv

domény je mit pravdivé informace o mém zdravotnim stavu (4,79) a mit oSetfujici
persondl, ktery mi naslouchd a hovofi se mnou (4,64). Tyto vysledky ukazuji, Ze
oSetfujici persondl hraje stéZejni roli nejen v oblasti péce Cisté o potreby fyzické, ale
také duSevni, nebot vyjadfeni respektu a podpory pravé od osetfujictho personalu
ma pro pacientky zcela zasadni postaveni. Dle Janasové (2019) jsou polozky z této
domény velmi duleZité, coz dokazuji vysledky jejtho dotaznikového Setfeni, hned
¢tyfi polozky byly vjejim prizkumu hodnoceny jako maximdalné dilezité (100 %) a
to byt oSetfovdn srespektem a tuctou, mit oSetfovatelsky persondl, ktery mi
naslouchd a hovori se mnou, mit podporu od oSetfujictho persondlu a mit davéru

v oSetfovatelsky persondl. [8]

Smysl zivota a smifeni je posledni doménou dotazniku. Nejvice dileZitou
pottebou je dle respondentek mit pocit, Ze jejich Zivot mél smysl (4,79), vysoka
dtleZitost této potreby patrné nemtize nikoho prekvapit. Zcela zdsadni je pro
pacientky také nemit strach ze zavislosti na pomoci druhych (4,25). Maulerova (2019)
zminuje ve své diplomové praci jako nejvice dtlezitou potfebu mit pocit, Ze mdj
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zivot mél smysl (91 %), avsak tuto potfebu fadi mezi potfeby spiritudlni, nebot smysl
zivota a smifeni nevymezuje jako samostatnou doménu. U potfeby nemit strach ze
zavislosti na pomoci druhych uvadi taktéz vysokou diilezitost (85 %) a tuto polozku

fadi mezi socidlni potieby. [10]

Priizkumna otazka 2: Jakd je mira naplnénosti potieb fyzickych, psychickych,
socialnich, spiritualnich, autonomie, respektu a podpory, smyslu Zivota a smifeni

u onkologickych hospitalizovanych pacientt v termindlnim stadiu nemoci?

Prvni doménou, vniz byla zkoumdna mira naphénosti, jsou potreby fyzické.
Potfebou nejlépe napnénou bylo nemit problém s tiinikem stolice (4,06). Dalsi nejlépe
naplnénou potfebou bylo nemit problém se zvracenim (3,62). Buzgova a kolektiv
autortt (2013) ve své studii pilotniho testovani dotazniku PNAP na onkologickém
oddéleni zjistili, Ze nejvice naplnénou polozkou z dotazniku byla potfeba byt bez
unavy (26) a na druhém misté se umistila potfeba byt bez bolesti (23). Nemit problém

s unikem stolice v této studii bylo az na patém misté, a to s vysledkem (5). [11]

Dalsi zkoumanou doménou byla naplnénost psychickych potieb. Potfebou
nejlépe naplnénou bylo mit moznost hovorit s nékym o strachu a obavach (4,06). Dle
Hatala (2022) polozky v oblasti psychickych potfeb jsou nejvice napnéné polozky
citit podporu od oSetfujictho persondlu (90 %) a mit oSetfujici personal, ktery mi
naslouchd (85 %) [7]. Zatimco Buzgova a kolektiv autorti (2013) uvadi, Ze nejvice

naplnénou polozkou byla potieba nemit strach ze zavislosti na pomoci druhych (23).

[11]

Nejlépe naplnénou socidlni potiebou podle vysledktt dotazniku byla
pritomnost nékoho blizkého (4,79). Bareva (2019) ve své diplomové praci uvadi, ze

nejlépe naplnénou potfebou je pfitomnost nékoho blizkého (4,7) a pfistup k jinym
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zdrojim informaci (4,7) [6]. Z tohoto 1ze usoudit, Ze pritomnost nékoho blizkého je

pro pacienty velmi dtlezitou a zaroven nejvice naplnénou pottebou.

Ze spiritudlnich potfeb byla nejlépe naplnéna potieba mit pozitivni nahled na
zivot (4,28). Hajnova Fukasova a kolektiv autortt (2015) uvadi, Ze pfi uspokojovani
potfeb pacienta by se mélo nahlizet na clovéka jako na jednotu téla a ducha.
Naplnénost spiritualnich potfeb neni jednoduchd i proto, Ze pojem spiritualita nema

jasné a cilené vymezeni. [12]

Z domény autonomie se dle vysledkti prizkumu nejlépe dafilo napit potiebu
pecovat o své télo (3,77) a byt vyrovnany stim, jak se na mé druzi divaji (3,72).
Zatimco Janasova (2019) uvadi ve své diplomové praci jako nejvice naplnénou
polozku v oblasti autonomie moci pokracovat v obvyklych aktivitdch 48 (70 %) a dale
pottebu mit soukromi 35 (54 %). [8]

V predposledni doméné, kterou je respekt a podpora byla nejlépe naplnéna
potfeba byt oSetfovan s respektem a uctou (4,30). Bareva (2019) zminuje jako nejvice
naplnénou polozku dévéru v oSetfovatelsky persondl (4,6) a ndasledné také byt
oSetfovan s respektem a tctou (4,5) [6]. I Hatala (2022) ve své diplomové praci uvadi,
ze polozka byt oSetfovan s respektem a tctou byla naplnéna u (91 %) [7]. Z vysledki
vyplyva, Ze polozka byt oSetfovan s respektem a tuctou je naplnéna ve vice praci,

které se touto problematikou zabyvaji.

Posledni oblasti, vniz byla zkoumdna naplnénost je smysl Zivota a smifeni, kde
nejlépe naplnénou potfebou bylo mit pocit, Ze muj Zivot mél smysl (4,75). Dle
Janasova (2019) je nejvice naplnéna polozka z oblasti smyslu Zivota a smifeni byt,

vyrovnany se zménami na mém téle (70 %). [8]
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Priizkumna otazka 3: Jaka je mira nenaplnénosti potieb fyzickych,
psychickych, socidlnich, spiritudlnich, autonomie, respektu a podpory, smyslu
zivota a smifeni u onkologickych hospitalizovanych pacientd v terminalnim

stadiu nemoci?

Jako prvni byla vdotazniku zkoumana mira nenaplnénosti potieb fyzickych.
Nejhtife naplnénou polozkou z této oblasti a soucasné nejhtife naphénou potrebou
celkové ze vSech domén bylo byt bez tnavy (1,62). Dalsi potiebou, kterou se dle
pacientek nedafi pfili§ naplnit je nemit problém se zacpou (1,85) a nemit problém
skaslem (1,91). Hatala (2022) uvadi ve své diplomové praci jako nejméné naplnénou

potfebu byt bez tnavy (42 %). [7]

Druhou doménou, kde byla zkoumdna nenaplnénost, jsou psychické potteby.
Nejhtife naplnénou potiebou z této oblasti je byt vyrovnany se zménami na mém téle
(3,06). BuZzgova a kolektiv autori (2013) zminuje jako nenaplnénou poloZzku v oblasti
psychickych potfeb byt vyrovnany s télesnymi zménami (10) a dale vyrovnani se

s nemoci (10). [11]

Z domény vénujici se socidlni potfebou se nejhiife dafilo naplnit potfebu byt
v pekném prostfedi (2,47) a mit pfistup kjinym zdrojim informaci (3,28). V
prizkumu Jandsové (2019) se nejhlife dafilo naplnit potfebu mit pfistup k jinym
zdrojim informaci (19 %) a déle se vjejim priizkumu nenaplnila potfeba byt

v pékném prostiedi (19 %). [8]

Nasledujici oblasti, vniZ byla zkouméana mira nenaplnénosti, jsou spiritudlni
potfeby, kde potfebou nejhiife naplnénou je na zdkladé vysledkti dotazniku byt
ucasten na bohosluzbé nebo jinych obfadech (2,17). Dle Hataly (2022) je v spiritudlni

oblasti nejméné naplnéna polozka mit kontakt a podporu duchovni osoby (40 %) [7].
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A také jako vnaSem prizkumu nebyla naplnéna polozka byt tcastnén na

bohosluzbé (44 %).

V oblasti autonomie byly nejhtife naplnény potfeba mit soukromi (2,32) a moci
pokracovat v obvyklych aktivitach (2,43). V pilotnim testovdni dotazniku PNAP u
BuZgové a kolektivu autorti (2013) vychdzi z prizkumu jako nenaplnéné polozky
moznost rozhodovat se, respekt a tcta pfi oSetfovani, mit soukromi a informace o

oSetfovatelské péci, kdy v tomto pfipadé jsou odpoveédi u téchto polozek (0). [11]

Pfedposledni doménou, vniZz byla zkoumdana mira nenaplnénosti, je respekt a
podpora. Zde byla nejhGfe naplnéna polozka dotazniku mit informace o
oSetiovatelské péci (3,42). Bareva (2019) uvadi jako nejhtife naplnénou polozku
podpora osetfujictho personalu (4,2) [6]. Zatimco Jandsova (2019) uvedla jako nejhtire

naplnénou polozku byt oSetfovan s respektem a tctou (4 %). [8]

Posledni oblasti, u které jsme zkoumali miru nenaplnénosti, byl smysl Zivota a
smifeni. Nejhtife naplnénou polozkou zde bylo nemit strach ze zavislosti na pomoci
druhych (2,77). Jandsova (2019) zminuje nejhtife naplnénou polozku z oblasti smyslu
zivota mit pocit, Ze mtij Zivot mél smysl (3 %) a déle uvadi polozku byt vyrovnany

s tim, jak se na mé druzi divaji (49 %). [8]

Zavér

Vramci tohoto c¢lanku byl stanoven hlavni cil prace a tfi diléi cile. Hlavnim
cilem bylo zjistit jaka je mira ddleZitosti a naplnénosti potieb onkologickych pacientti
ovliviiujici ~ jejich  kvalitu ~ Zivota. Vrdmci tohoto prizkumu byl pouzit
standardizovany dotaznik PNAP, ktery vytvofila doc. PhDr. Radka BuZzgova, PhD,
ktery se zabyva potfebami pacienti v terminalni fazi nemoci. Do prizkumu bylo

zahrnuto celkem 53 respondentek. Dotazniky byly rozdany ve dvou fakultnich
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nemocnicich, a to ve Zdravotnickém zafizeni 1 a ve Zdravotnickém zafizeni 2 na
gynekologicko - porodnickém oddéleni, kde se vénuji paliativni péci. Ve
Zdravotnickém zafizeni 1 bylo rozddno 25 dotaznikti a jeho ndvratnost byla 23.
Zatimco ve Zdravotnickém zafizeni 2 bylo rozdano 35 a jeho ndvratnost byla 30
dotaznikti. Z vysledk(i dotazniku je patrné, Ze potfeby pacienti se v termindlni fazi
onemocnéni meéni, potfeby fyzické castecné ustupuji do pozadi a zasadni se pro
pacienty stavaji zejména potfeby socidlni, predevsim pak prfitomnost nékoho
blizkého. Z potteb fyzickych je dle vysledkii dotazniku nejdiilezitéjsi nemit problémy
sinkontinenci, je nepochybné, Ze inkontinence znacné snizuje kvalitu Zivota
pacientek a je problémem nejen u onkologicky nemocnych. Pro pacientky je také
zdsadni mit pocit, Ze jejich zivot mél smysl, pfi¢emz kazdy miize nalézt smysl svého

Zivota v néfem jiném. MiiZeme tedy fici, Ze hlavni cil a dil¢i cile byly spnény.

Dotaznikové Setfeni pomoci standardizovaného dotazniku PNAP  bylo
provedeno po dosazeni stanovenych cilti a po ziskani souhlasu od autorky dotazniku
a také az kdyZ jsme ziskali souhlas ze zdravotnickych zafizeni. K dotazniku PNAP
jsme se respondentek ptali na demograficka data, a to na jejich vék a sjakym typem
gynekologické malignity se 1é¢i. Primérny vék respondentek byl 72 let a nejcastéjsi

maligni karcinom, pii kterém je poskytovana a paliativni péce je karcinom ovarii.

Z vlastni zkuSenosti vramci prizkumu diplomové prace mohu fici, Ze obor
paliativni medicina je pro zdravotnicky persondl velmi ndrocny, a to hlavné po
psychické strance. Narocnost spoc¢ivd mimo jiné v tom, Ze kazdy jedinec md jiné
potfeby, na kterych mu zalezi, a které jsou pro néj dilezitd. Vysledky prizkumu
potvrzuji, Ze dtlezitost jednotlivych potfeb je u pacientti odlisna, ale nejvice se
respondentky shodly, Ze je pro né dulezité byt v pfitomnosti nékoho blizkého (4,85).
Multidisciplindrni tym se snazi zajistit pro kazdého pacienta tu nejlepsi kvalitu
zivota, k dosazeni tohoto cile je vSak nezbytna spoluprace rodiny a blizkych pacienta.
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Myslim si, ze pritomnost blizké osoby je pro kazdého jedince, at uz je v termindlni

fazi nemoci, ¢iho trapi néco jiného, velmi dtlezita.

Z dotazniki dale vyplyva, Ze fada potfeb se dafi naplnit velmi dobfe, ovSem
stale zustavaji nékteré potfeby, které se pfili§ naplnit nedafi. Mezi potfeby jejichZ
naplnénost, je nizsi patii zejména potieba byt v pékném prostredi, neni prekvapivé,
Ze nemocnicni prostfedi neni pro mnohé z pacientd prijemné, i proto se v dnesni
dobé v paliativni péci snazi o zvySeni dostupnosti domdcich hospici a umoznéni
pacientim stravit posledni obdobi jejich Zivota doma, tedy v prostiedi, které je jim

pifjemné a v kruhu jejich blizkych.

Musim konstatovat, Ze dotaznik PNAP je velmi vhodnou a snadnou pomtickou,
jak zjistit dtlezitost potfeb pacientdl v termindlni fazi nemoci. Mezi hlavni prednosti
tohoto standardizovaného dotazniku patfi moZnost porovnat potfeby pacientii
napfi¢ raznymi zdravotnickymi zafizenimi, dotaznik se vénuje vSem doméndm
paliativni péce a umoziuje posoudit dileZitost a naplnénost danych potieb. Princip
vyplnéni dotazniku je snadny na pochopeni a soucasné je dotaznik velmi prehledné

strukturovany.
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Abstrakt

Prispévek se zabyva psychologickymi aspekty pfednemocni¢ni neodkladné
péce. Teoretickd cast obsahuje zdkladni pojmy a informace, které byly ziskany
z dostupné literatury. Jsou zde popsany pojmy jako stres, akutni stresova reakce
nebo krize, je zde popsano poskytovani prvni psychické pomoci a krizové intervence
slozkami integrovaného zachranného systému pfi mimoradné udalosti. V praktické
¢asti je pomoci nestandardizovaného anonymniho dotazniku zjistovano, které
psychicky zatéZujici situace se zdravotnickych zachranaii pfi poskytovani
pfednemocnicni neodkladné péce nejvice dotykaji. Dale je zjiStovana jejich
pfipravenost na posykovani prvni psychické pomoci pfi mimoradné udalosti. Na
zdkladé vysledki nestandardizovaného anonymniho dotazniku je provedena
falzifikace, ¢i verifikace hypotéz. Data ziskand od 112 respondentt jsou zpracovana
formou tabulek. V diskusi porovnavame nami dosazené vysledky s vysledky jinych

autorti. V zavéru jsou shrnuty vysledky prace a jeji cile.
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Abstract

The article deals with the psychological aspects of pre-hospital emergency care.
The theoretical part contains basic concepts and information that were obtained from
available literature. Concepts such as stress, acute stress reaction or crisis are
described, the provision of psychological first aid and crisis intervention by members
of the integrated rescue system during an emergency is described. In the practical
part, a non-standardized anonymous questionnaire is, used to find out which
psychologically stressful situations affect paramedics most when providing pre-
hospital emergency care. Furthermore, their readiness to provide psychological first
aid during an emergency is investigated. Based on the results of the non-
standardized anonymous questionnaire, falsification or verification of our
hypotheses is performed. The data obtained from 112 respondents are tabulated. In
the discussion we compare our results with those of other authors. Finally, the results

of the work and its objectives are summarized.

Keywords: Crisis intervention; crisis; psychological first aid; stress; paramedic

Uvod

Zdravotnicky zachranar se pfi vykonu svého povoldni kazdodenné setkava
s pacienty vnaroénych zivotnich situacich a casto se stavd pomadhajici osobou
prvniho kontaktu. Musi respektovat psychické potieby pacienta, postupovat v
souladu s lidskou dutstojnosti a etickymi pravidly, a poskytovat prvni psychickou

pomoc. Celi vysoké psychické zatézi a musi se s ni vyrovnavat.
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Teoretickd cast prace se zabyva klicovymi pojmy, souvisejicimi s danou
problematikou. Praktickd ¢ast sestdivd z vyhodnoceni vysledki anonymniho
nestandardizovaného osobniho dotazniku, ktery byl distribuovdn mezi respondenty
vykonévajici povolani zdravotnického zachranafe v libovolnych krajich CR. Na
zdkladé vysledki anonymniho nestandardizovaného dotazniku je provedena

verifikace, ¢i falsifikace stanovenych hypotéz.

Poskytovani psychosocialni intervencni péce

Zdravotnicky zachranai se, podobné jako vsichni zaméstnanci a pfislusnici
jednotlivych slozek IZS, pfi vykonu svého povoldni kazdodenné setkdva s velkym
mnozstvim narocnych, psychicky zatézujicich situaci. Prostiedi pfednemocnic¢ni péce
je velmi specifické a Casto nepredvidatelné. Stresory ptisobici na stfedni zdravotnicky
persondl v prednemocnicni pééi jsou mnohé a charakterem rozlicné. 'V kategorii
tyzicka zatéz dominuji zejména nepriznivé pracovni podminky. Zdravotnicky
zachrandf pracuje celorocné venku, celi vzimé chladu, vIété Zaru. Je zafazen do
sménného provozu, coZ se sebou nese mnohé nevyhody. Nedostatek svétla, riziko
poruchy spanku, zvysena tnava a poruchy traveni jsou jen nékteré z nevyhod, které

jsou spojovany s no¢ni praci.

Dal$im stresorem této kategorie je riziko vlastniho ohrozeni. Ralbovska (2017)
popisuje u zdravotnickych zachranafi i jinych zaméstnanci a prislusnika
jednotlivych slozek IZS vysoké riziko napadeni verbdlnich i fyzickych ze strany

oSetfovanych.

Kategorie psychicka zatéZ je ze vSech neobsahlejsi. Zdravotnicky zachrandf je
pfi ¢ekdni na vyjezd a pfi cesté na misto zdsahu zatizen vysokou mirou nejistoty.

NemtiZe nikdy predem védét, co ho na misté zasahu ceka, situace na misté miize byt

118



nebezpecnd, chovani pacienta nebo jeho blizkych miuze byt nepredvidatelné.
Zdravotnicky zachranaf je vmnoha pfipadech jedinym, kdo rozhodne o terapii na
misté i sméfovanim pacienta, a tim padem je casto zatiZen vysokou mirou osobni
odpovédnosti. Stale pfibyva stiZznosti ze strany pacientil, stresujici mtze dale byt
také pritomnost medii v misté zasahu, nebo i stdle populdrnéjsi porizovani
fotografii a videozdznamu pacienty ¢i blizkymi. Do kategorie psychickych stresorti
dale muzeme zafadit jiné frustrujici skutecnosti z profesniho Zivota zameéstnance na
pozici zdravotnicky zdachrandf, zejména pak pfistup nadfizenych, a financni
ohodnoceni, které maji zdravotni¢ti zachranafi tendenci hodnotit negativné.

(Svobodova, Brecka, 2016; Ralbovska, 2017)

Stresory vznikaji hojné i v oblasti mezilidskych vztaht. Profese zdravotnického
zachranafe prevySuje svymi ndroky bézna povoldni. Schopnost zvlddat velkou
psychickou i fyzickou zatéz je zdkladnim predpokladem pro vykon této profese a
tato schopnost miize byt nadfizenymi ¢i spoleCnosti povazovana za samoziejmou,
coz muze vést k nedostatku chvaly a uznani. Zdravotnicky zachranar je po celou
dobu své smény doprovazen svym fidiéem a casto je to jediny dalsi ¢lovék na misté
zasahu, na kterého se zachrandf miiZe spolehnout. Pokud tedy nejsou mezilidské
vztahy na pracovisti dobré, miize se jednat o silny stresor. Dalsi stresorem pak miize
byt nedostatek socidlnich vazeb mimo zaméstndni. Nepfetrzity sménny provoz,
ktery se neohlizi na vikendy ¢i svatky, muZze snadno potrhat socidlni vazby
sblizkymi a prateli. Mezilidské vztahy jsou pro nasi kvalitu Zzivota zasadni a

negativni vztahy a konflikty patfi k nejsilnéjSim stresortim. (Ayers, de Visser, 2015)

Pfi redlném vykonu povoldni je zdravotnicky zdchranai pfi kazdém vyjezdu
zatiZen stresory ze vSech vySe popsanych kategoril. Existuji ale typy vyjezdd, které
jsou samy o sobé nadlimitné zatézovou situaci. MiZe se jednat o agresivni a

psychiatrické pacienty, kdy miize zachranaf citit ohrozeni vlastniho zdravi. Déle se
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jedna o vyjezdy k pacientovi demonstrujicimu suicidalni tendence nebo pacientovi
pod vlivem omamnych latek, hromadnd nestésti a vyjezdy k dopravnim nehodam a
polytraumattim, kdy je zdravotnicky zachranai konfrontovdn s pohledem na pfipady
kruté smrti a vadzna zranéni. Obzvlasté psychicky zatéZujici mohou byt vyjezdy
k détskému pacientovi se zavaznym postizenim zdravi nebo smrti ditéte, kde se
Casto zdravotnicky zdchranaf musi vénovat nejen détskému pacientovi, ale i
rodi¢im. Vyjezdy s ohrozeni zivota kolegii ¢i osob blizkych, kdy si zdravotnicky
zachrandf téZko zachova profesiondlni odstup. V neposledni fadé je pak velmi
zatézujici sdélovani umrti pfi vyjezdech s kardiopulmondlni resuscitaci, obzvlasté

pokud umrti bylo neocekdvané, z plného zdravi. (Ralbovska, Argayova, Zavis 2021)

Metodické  doporuceni  pro  posykovani  psychosocidlni ~ podpory  ve
zdravotnictvi, vydané Ministerstvem zdravotnictvi CR, (2019, s. 3) definuje krizi jako
,subjektioné ohroZujici situace s velkym dynamickym ndbojem, ktery je potencialem zmény.
Situace selhdni dosavadnich regulativnich mechanismii, nefunkcénost v oblasti biologické

(spdnek, potrava), psychické (ztrata smyslu Zivota), socidlni (Zivot s druhymi).”

Prvni psychicka pomoc

Dle Metodického doporuceni pro poskytovani psychosocialni podpory ve
zdravotnictvi (2019) je prvni psychicka pomoc: , podpora osobim zasazenym nadlimitni
zdtéZovou uddlosti, Casto poskytovand bezprostiedné po jejim wvzniku nebo s odstupem
nékolika hodin & dnii od uddlosti, p¥i situacich nadlimitniho psychického zatiZeni zpiisobené
tragickou udalosti. V pfipadé potteby na proni psychickou pomoc navazuji dalsi formy péce,
jako jsou psychosocidlni péce, krizovd intervence, psychologickd ambulantni, nebo stacionarni
zovlddani traumatickych zdZitkii, a podobné, poskytované odbornymi poskytovateli.”

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2019, s. 3)
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The International Federation of Red Cross Reference Centre for Psychosocial
Support (2018) uvadi, Zze prvni psychickd pomoc je pfimou odpovédi a souborem
¢innosti zaméfenych na pomoc druhé osobé prozivajici distres. Je zaloZend na
zdkladnich principech lidskosti a jeji zdmér je predchazet a zmirfiovat lidské utrpent.
Prvni psychickd pomoc je psychosocidlni podptrnou ¢innosti. Psychosocialni
podpora sestdva z Cinnosti, které se vénuji jak emocnim, tak socidlnim potfebdm
jedince. Prvni psychickd pomoc miize byt jedinym komponentem intervence
v krizovych situacich. Stejné tak muze byt prvnim krokem intervence, nasledovanym

dalsimi typy psychosocialnich sluzeb a sluzeb tykajicich se psychického zdravi.

Prvni psychickd pomoc zahrnuje poskytovani praktické péce a podpory, ktera
neni obtéZujici. V rdmci prvni psychické pomoci se vénujeme potfebdm a obavam,
pomahdme zasaZenym uspokojit jejich zakladni potfeby, napfiklad pristup k vodé a
piti a informacim, naslouchdme, ale nenutime zasazené mluvit, utéSujeme a
pomahame zasaZenym se zklidriovat. Pomahame lidem ziskat informace, sluzby a
socidlni podporu a chranime pred dal$im nebezpeéim. Prvni psychickd pomoc
naopak neni nécim, co by mohli provadét pouze profesiondlové, neni ani vyslechem
— nesnazime se analyzovat, co se stalo, ani zjiStovat casovou osu udalosti. Prvni
psychickd pomoc nesubstituuje profesiondlni péci psychologa ¢i psychiatra a neni
urcend pro zasazené, ktefi jsou tak rozruSeni, Ze se nedokdzou postarat o sebe nebo
své déti a pro zasazené, ktefi by mohli byt nebezpecni pro sebe nebo okoli. Takovym
zasazenym je potfeba zajistit specializovanou péci. (World Health Organization, War

Trauma Foundation and World Vision International, 2011)

Look, Listen and Link
Look, listen and Link (VYHLEDAVE], VYSLECHNI, SPOJ), tvori zakladni

kroky prvni psychické pomoci (IFRC Reference Centre for Psychosocial Support

2018):
121



e Look - VYHLEDAVE]J
o informace o tom co se stalo a o tom co se déje;

o zasazené, ktefi potfebuji pomoc;

O

bezpecnostni rizika;

O

fyzickd zranéni;

o okamzité zakladni potfeby a emocni reakce zasaZenych.

e Listen - VYSLECHNI
o Navazte kontakt;
o Predstavte se;
o Poslouchejte aktivné a pozorné;
o Pfijméte pocity zasazeného;
o Pomozte zasazenému se uklidnit;
o Zeptejte se na jeho obavy a potfeby;

o Pomozte zasaZenému vymyslet feSeni jeho aktudlnich potfeb a problémi.

e Link-SPOJ
o Spoj zasazeného s potiebnymi informacemi;
o Spoj zasazeného s blizkymi a jinou socidlni podporou;

o Spoj zasaZeného se specifickymi sluzbami.

Systém psychosocidlni intervenéni sluzby ,koordinovany postup v resortu
zdravotnictvi, jehoZ ndplni je poskytovini proni psychické pomoci a psychosocidlni podpory.
Uplatiiovdn je v rdmci preventivnich opateni a edukace, predevsim vsak pfi psychickém
zasazeni a v situacich psychicky nadlimitné zdtéZového charakteru, které mohou ndsledné

negationé ovlivnit psychiku zasaZenych.” (Ministerstvo zdravotnictvi, 2019, s. 4)
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SPIS nabizi svou sluzbu dvéma moznymi zptsoby:

1. peer podporou; jde o poskytovani psychosocidlni podpory samotnym
zdravotnickym pracovnikiim, a to predevsim v situacich psychicky nadlimitné
zatézového charakteru.

2. intervenéni podporou; jde o poskytovani prvni psychické pomoci tzv.
sekundarné zasazenym (blizci pacienta, zemfelého), ¢imZz dochazi k
psychosocidlni podpore samotnych zdravotnickych pracovnikii, poskytujicich v
nadlimitné  psychicky  zatézové situaci zdravotni péci. (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2019, s. 4)

Kazdy typ podpory provadi krizovy intervent sjinym vycvikem, kde po
absolvovani prislusného kurzu slozi zkousku a ziskaji osvédceni k vykonu dané
¢innosti. Peer program péce a podpory zdravotnickym pracovniktim je kurz v délce
86 hodin, zaméfeny na strategie zvladani psychicky ndrocnych situaci, komunikaci a
jeji poruchy, psychohygienu, péci o sekundarné zasaZené a dalsi. Jeho absolvent se
stdva Peerem. Prvni psychickd pomoc ve zdravotnictvi je kurz v délce 96 hodin,
jehoz zdkladem je ziskdvani védomosti a dovednosti v poskytovani prvni psychické
pomoci vsituacich mimorfddného a nadlimitné zatézového charakteru. Jeho

absolvent se stava krizovym interventem. (Ralbovska, 2017)

Vyzkumny vzorek

Do vyzkumného vzorku jsme zafadili zdravotnické zdchranafe vykonavajici
své povolani v rdmci ZZS jednotlivych kraji CR. Respondenti nebyli limitovani
pohlavim, vékem ani dosazenym vzdéldanim. Jednotlivym poskytovatelim
zdravotnické zachranné sluzby a skrze socidlni sité byly nestandardizované
anonymni dotazniky distribuovany v podobé odkazu na umisténi dotazniku na

internetovém portalu (www.survio.com). Celkové jsme ziskali 112 respondentti.
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Vyzkumny nastroj

Vyzkumnym nastrojem bakaldiské prace je anonymni nestandardizovany
dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik je tvofen celkem 15 otdzkami a sestdva z dvou
¢astl. Prvni casti (otazky 1 - 9 a 14, 15) je vlastni dotaznik. Druha ¢éast (otazky 10 - 13)
je tvorena dotaznikem World Health Organisation (dale jen WHO) (2013) na jehoz
zdkladé lze posoudit droven znalosti respondentil v oblasti poskytovani PPP. V
ramci tohoto dotaznikti je od respondenti poZzadovano oznacit pravdivé vyroky.
Celkem se jedna o 15 vyrokt, za oznaceni spravného vyroku i za sprdvné neoznaceni

vyroku nepravdivého je mozny zisk bodu. Celkem tedy lze ziskat 15 bodtl.

Vysledky

Kraje vykonu povolani u ZZS 112 respondentti zobrazuje nasledujici obrazek.

Obrdzek 1 Kraje vykonu povoldni respondentii
(Zdroj: vlastni iprava mapy ze zdroje: https://hotelove.cz/slepa-mapa-cr/)
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Nejvice — 36 respondentti (32 %) mda za sebou 1-4 roky praxe, dalSich 24
respondentti (21 %) pracuje v prostfedi prednemocnicni péce 5-9 let. 20 (17 %)
respondenti uvedlo 10-15 let praxe, 16 (14 %) respondenti uvedlo délku praxe 0-1
rok. 12 (10 %) respondent(i uvadi 20 a vice let praxe. Nejméné respondenti uvedlo

16-20 let praxe —4 (3 %) respondenti.

Celkové se ndm podafilo ziskat vzorek s diversifikovanou trovni zkuSenosti s
praci vprostredi prednemocniéni neodkladné péce. Nasledujici tabulka uvadi
frekvenci psychicky zatéZujicich situaci, se kerymi se respondenti pfi vykonu
povolani setkavaji.

Tabulka 1 Frekvence psychicky zatézujicich situaci

Absolutni cetnost Relativni cetnost
Nékolikrat denné 7 6 %
Nékolikrat tydné 21 19 %
Neékolikrat mésiéné 40 36 %
Neékolikrat rocné 44 39 %
Nikdy 0 0%
Nechcdi se vyjadfovat 0 0 %
Celkem 12 100 %

(zdroj: autor prace, 2024)

Pomoci otazky ¢. 4 jsme zkoumali intenzitu vnimani predem stanovenych
faktorti zptisobujicich psychickou zatéZ u respondenti. Respondenti jednotlivym
faktorim pfifazovali hodnoceni 1 — 5 bodd. Pfiemz 1 - minimdlni zatéz, 5 -
maximdalni zatéz. Ze vsech zkoumanych faktori jako nadpriimérné zatézujici
(primérné hodnoceni zatéZe vyssi nez 3) oznacili respondenti pouze 3 faktory, a to
sice:

e zneuzivani ZZS;

125



¢ nedostatecné financni ohodnocent;

® a porizovani foto/video zdznamu pacienty ¢i blizkymi.

Za zminku dale stoji hrozby stiZnosti od pacientt1 a blizkych, kde sice priimérna

hodnota psychické zatéze neni vysokd, ale respondenti hodnoti zatéZz pres celou

gkalu rovnomérné.

Tabulka 2 Psychicka zatéz jednotlivych faktort, cast 1.

A. Mezilidskeé vztahy na pracovisti | Absolutni cetnost Relativni cetnost
1 37 33 %
2 36 32 %
3 19 17 %
4 12 10 %
5 8 7%
B. zneuZivani zichranné sluzby Absolutni éetnost Relativni cetnost
1 10 9%
2 17 15 %
3 35 31%
4 23 20 %
5 27 24 %
C. Pristup nadfizenych Absolutni detnost Relativni cetnost
1 26 23 %
2 33 29 %
3 20 18 %
4 17 15 %
5 16 14 %
D. Vysoki mira zodpovédnosti Absolutni detnost Relativni cetnost
1 4 35%
2 23 20 %
3 33 29 %
4 32 28,5 %
5 20 18 %
E. Nepriznivé pracovni podminky | Absolutni detnost | Relativni cetnost
1 16 14 %
2 48 43 %
3 29 26 %
4 1 10 %
5 8 7%

(zdroj: autor prace, 2024)
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Tabulka 3 Psychicka zatéz jednotlivych faktort, ¢ast 2.

F. Rirziko vlastniho ohrozeni

Absolutni éetnost Relativni Cetnost
1 10 9%
2 43 35 %
3 35 3%
q 14 12 %
5 10 9%
G. Nedostatek chvaly a uznani Absolutni detnost Relativni cetnost
1 20 15 %
2 37 33 %
3 22 19 %
4 19 17 %
5 14 12 %
H. Nedostate¢né finanéni . .
ohodaoceni Absolutni éetnost Relativni Cetnost
1 13 13 %
2 20 15 %
3 38 34 %
4 17 15 %
b 22 19 %
L Nedostatel:i sucié]rni:ch vazeb Absolutni Zetnost Relativni detriost
mimo praci
1 34 30 %
2 39 35 %
3 22 20%
4 8%
5 7%
J. HrozbastiZnostiod pactents | =\, . @riZetnost | Relativni cetnost
nebo pfibuznych
1 20 15 %
2 26 23 %
3 23 20%
q 33 29 %
5 10 9% |

(zdroj: autor prace, 2024)
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Tabulka 4 Psychicka zatéz jednotlivych faktort, ¢ast 3.

K. Pfitomnost medii v misté zasahu | apooluni detnost | Relativnd detnost

1 37 33%
2 28 25 %
3 23 20 %
4 14 12 %
5 10 9%

L. Potfizovani foto/video zaznamu . .
Absolutnd éetnost | Relativnd Cetnost

pacienty & blizkjmi
1 14 12 %
2 15 13 %
3 23 20 %
1 28 25%
5 32 28%

(zdroj: autor prace, 2024)

Nysledujici tabulka uvadi primémé hodnoceni vSech respondentii u kazdé
podotazky, tak aby bylo moZzné prehledné zhodnotit, které ze zkoumanych faktort
byly respondenty oznacované za vice nebo naopak méné psychicky zatézujici.

Tabulka 5 Shrnuti vysledkt otazky ¢. 4

Podotézica Primérné hodnoceni
Mezilidské vztahy na pracovisti 2,25
ZneuZivani zachranné sluzby 3,35
Pfistup nadiizenych 2,69
Vysoka mira zodpovédnosti 3,35
Nepfiznivé pracovni podminky 2,5
Riziko vlastntho ohroZeni 2,73
Nedostatek chvaly a uznani 2,92
Nedostatedne finanéni ohodnoceni 3,05
Nedostatek socialnich vazeb mimo praci 2,28
Hrozba stiZnosti od pacientfi nebo piibuznych 2,85
Pfitomnost medii v mist& zasahu 2,41
Pofizovani foto/video zaznamu pacienty ¢ blizkymi 342

(zdroj: autor prace, 2024)
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Pomoci otazky ¢. 5 jsme zkoumali, jakou cast vyjezdu vnimaji respondenti jako

nejvice

psychicky  zatéZujici. Respondenti

jednotlivym

faktorm prifazovali

hodnoceni 1 -5 bodt. Pficemz 1 — minimalni zatéz, 5 — maximalni zatéz.

Tabulka 6 Psychicka zatéz ¢asti vyjezda

A, Césta na misto, nej ﬂ;:nta Absolutni cetnost | Relativni cetnost
1 38 32 %
2 44 39 %
3 26 23 %
4 3%
5 2%
B. Chovani pacienta, jeho rodiny L .
e Absoluini fetnost Relativni &etnost
1 6 5%
2 33 29 %
3 37 33 %
4 16 14 %
5 20 18 %
e e eI ot rins et [ Relatrun petrice:
méfeni vitalnich funkei
1 52 46 %
2 48 43 %
3 10 9%
4 0%
5 2%
D. Rozhodovani o sméfovani
. Absolutni cetnost Relativni cetnost
Ppacienta
1 19 17 %
2 28 25 %
3 32 28 %
4 23 20%
5 10 9%
E. Preddni pacienta ve . L
zdravobsiclém zafizent Absoluini fetnost Eelativni fetnost
1 4 3%
2 23 20%
3 30 7%
4 29 26 %
5 26 23 %

{zdroj: autor prace, 2024)
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Cestu na misto mimoradné udalosti oznacilo 36 respondentti (32 %) psychickou
zatézi na nejnizsi urovni, 44 (39 %) na nizsi drovni, 26 (23 %) na stredni trovni
zatéze, 4 (3 %) na vyssi drovni a 2 (2 %) respondenti oznacili nejvyssi droven
psychické zatéZze. Béhem interakce s pacienty, jejich rodinami nebo svédky uvadéli
respondenti nasledujici trovné psychické zatéze: 6 (5 %) nejméné zatézujici, 33 (29 %)
mimné zatézujici, 37 (33 %) stfedné zatézujici, 16 (14 %) znacné zatézujici a 20 (18 %)

nejvice zatéZujici.

Pfi zajistovani pacienta, provadéni vySetfeni a méfeni vitdlnich funkci, uvadéli
respondenti tyto trovné psychické zatéZe: 52 (46 %) nejméné zatézujici, 48 (43 %)
mirné zatézujici, 10 (9 %) stfedné zatézujici, 0 (0 %) znacné zatézujici a 2 (2 %) nejvice
zatéZujici. Rozhodovani o dalsfim smeéfovani pacienta hodnotili respondenti
nasledovné: 19 (17 %) nejméné zatézujici, 28 (25 %) mirné zatézujici, 32 (28 %) stredné
zatézujici, 23 (20 %) znaéné zatéZujici a 10 (9 %) nejvice zatézujici. Pfi preddvani
pacienta ve zdravotnickém zafizeni uvadéli respondenti ndsledujici irovné zatéze: 4
(3 %) nejméné zatézujici, 23 (20 %) mirné zatézujici, 30 (27 %) stfedné zatézujici, 29
(26 %) znacné zatézujici a 26 (23 %) nejvice zatézuji. Znovu nabizime tabulku

shrnujici primeérnou hodnotu psychické zatéze oznacenou respondenty u kazdé

podotazky.

Tabulka 7 Shrnuti vysledki otazky ¢. 5

Podotdzka Prumérné hodnoceni
Nejasna indikace vvjezdu | 207
Chovani pacienta, jeho rodiny & svedkn 2,94
Zajisténi pacienta, vySetfeni a méreni vitalnich funkci 167
Rozhodovani o smeéfovani pacienta 2,75
Piedani pacienta ve zdravoinickeém zafizeni 3,39

(zdroj: autor prace, 2024)
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Pomoci otazky ¢.

respondenty

nasledujici

6 jsme =zkoumali, jak psychicky zatéZujici jsou pro

typy  vyjezdi.

Respondenti

jednotlivym

faktorim

prifazovali hodnoceni 1 -5 bodti. Pficemz 1 — minimalni zatéz, 5 — maximalni zatez.

Tabulka 8 Psychicka zatéz rtiznych typt vyjezdd, cast 1.

A, Vyjezd k agresivnimu pacientovi Absolutni fetnost Eelativni Cetnost
1 8 7%
2 26 23%
3 40 36 %
4 26 23%
5 12 %
i e e o I e e et
omamnych a ndvykovych latek
1 23 20 %
2 25 22%
3 34 30 %
4 18 16 %
5 12 1%
C. Vyjezd ke znimému/blizké . L
Absolutni Eetnost Eelativni Eetnost
osobé
1 4 4%
2 14 17 %
3 24 1%
4 il 19 %
5 45 44 %
D. Vyjezd k probihajici resuscitaci | Absoluini fefnost Eelativni cetnost
1 23 20 %
pd 33 30 %
3 18 16 %
4 27 24 %
5 1 10 %
E. Vyjezd s drazem kolegy Absolutni cetnost Eelativni Eetnost
1 3 3%
2 16 14 %
3 20 18 %
4 38 34 %
5 35 31%

{zdroj: autor prace, 2024)
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Tabulka 9 Psychicka zatéz rtiznych typt vyjezdda, cast 2.

F. Vyjezd k pacientovi Absolutni fetnost Eelativni cetnost
demonstrujic suiciddlni
tendence
1 26 %
2 39 %
3 18 16 %
4 el %
5 5 4 %
G. Vyjezd k polytraumatim Absolutni fetnost Eelativni cetnost
1 10 9%
2 33 %
3 37 %
4 20 %
5 12 4%
H. Vyjezd k hromadnému postizeni Absolutni éetnost Eelativni etnost
osohb
1 0 0%
2 15 %
3 24 %4
4 35 32 %
5 38 34 9%
I. Vyjezd k dopravni nehodé Absolutni fetnost Eelativni cetnost
1 1 Méné nez 1%
2 42 37 %
3 39 S
4 18 16 %
5 12 10 %

J- Vyjezd se smrti ditéte, nebo Absolutni cetnost Eelativni cetnost
zavainym postiZenim zdravi

ditéte
1 0%
2 7%
3 10 9%
4 38 %4
5 T 50 %

(zdroj: autor prace, 2024)

Podle primérného hodnoceni psychickych zatézi, které respondenti udélili, je
mozné sestavit nasledujici Zebricek 5 nejvice zatézujicich typt vyjezdu od nejvice po
nejméné zatézujict:
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¢ vyjezd se smrti ditéte nebo zavaznym postizenim zdravi ditéte: 4,28;
¢ vyjezd ke zndmému/blizké osobé: 3,87;

¢ vyjezd k trazu kolegy: 3,80;

¢ vyjezd k hromadnému postizeni osob (HPO): 3,94;

¢ vyjezd k agresivnimu pacientovi: 3,07.

Pomoci dalsi otazky jsme zjistovali, jak casto respondenti poskytuji pfi vykonu
povoldni prvni psychickou pomoc. Respondenti uvedli rtizné frekvence poskytovani.
43 respondenttt (37 %) ji poskytuji nékolikrat meésicné, 28 respondentti nékolikrat
tydné (25 %). Nékolikrat ro¢né poskytuje prvni psychickou pomoc 19 (18 %)
respondenti. Téméf nikdy neposkytuje prvni psychickou pomoc 14 (12 %)
respondenti. Nejméné casto zaznamenanymi frekvencemi spouze 4 respondenty
jsou frekvence nékolikrat denné a zatim jsem neposkytoval, obé frekvence s 4 (4 %)

respondenty.

Otazka ¢. 9 konkrétné znéla: Citite se byt pfipraveni poskytovat proni psychickou

pomoc v misté mimorddné uddlosti?

Tabulka 10 Pfipravenost poskytovat prvni psychickou pomoc

Absolutni fetnost Eelativni éetnost
Uréité ano g 7%
Spie ano 40 36 %
MNewim 7 16 %
SpiZe ne 36 32 %
Urfits ne n 9 %

(zdroj: autor prace, 2024)

Otazka ¢. 10 konkrétné znéla: Jak byste subjektivné zhodnotili své... (ohodnoftte 1 —
5bodd, 1 -nejméné, 5 — nejvice)
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Tabulka 11 Subjektivni hodnoceni schopnosti, ¢ast 1.

A. Schopnosti podpofit osoby,
ktere prozily katastrofy Absolutni fetnost Eelativni fetnost
1 4 4%
2 22 20 %
3 36 32 %
4 39 35 %
5 1 10 %
B. Schopnosti ptipravit se na, a
pristoupit ke krizové situaci Absolutni fetnost Eelativni Cetnost
bezpecné
1 =) 5%
2 = 3%
3 48 43 %
4 33 29 %
5 13 12 %
C. Schopnosti rozpoznat osoby
v distresu, které mohou Absolutni Cetnost Relativni detnost
potiebovat podporu
1 2 2%
2 1& 14 9%
3 38 34 %
4 40 36 T
5 16 14 %
D. Povédomi o tom, co fikat a
délat, abyste byl napomocen Absolutni Cetnost Relativni detnost
osobam v distresu
1 3 3%
2 26 23%
3 1 37 %
4 29 26 %
5 13 10 %

{zd-ro]': autor prace, 2024)
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Tabulka 12 Subjektivni hodnoceni schopnosti, ¢ast 2.

E. Schnpnusti naslouchani Absoluini cetnost Relativru cetnost

1 8 7%
2 7 6%
3 17 . 15 %
4 41 37 %
5 39 35 %
F. Schopnosti zajistit osobdm
v krizi potrebné sluiby, Absolutni cetnost Relativni cetnost
informace a kontakt s blizkymi
1 7 6%
2 16 14 %
3 39 . 35 %
4 29 26 %
5 2 19 %

G. Schopnost rozpoznat osoby a
poskytnout pomoc osobam,

Absoluini cetnost Relativiu cetnost
ktere PravdEpudnhnE pnl:ﬁ:huji

specidlni pozornost
1 - 4%
2 8 7%
3 o8 22 %
4 34 30 %
3 8 7 %

{zdm] autor prace, 2024)
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Tabulka 13 Subjektivni hodnoceni schopnosti, ¢ast 3.

H. Povédomi o tom, co nerikat a

nedélat Pfi Pumnci osobam . .
L . . ) Absoluini fetnost Relativii cetnost
ovlivnénym krizovou situaci,

abyste jim dile neubliZili
1 1 9%
2 14 13 %
3 H 30 %
4 34 | 30 %
5 19 17 %

I.

Er_hnpnusl:i postarat se o sebe a

d t -] - . -
podporovat svij tym pripecio |, olutniZetnost | Relativni Zetnost
usuh].r ovlivnéné krizovou

situaci

1 1 1%
2 22 20 %
3 36 32 %
4 40 36 %
5 13 12 %

{z&rcrj: autor prace, 2024)

U otazky ¢ 10 nejvysstho priameérného hodnoceni respondenty dosahla
podotazka E. s primérmym hodnocenim 3,89 z moznych péti. Naopak nejnizsiho
pramérného hodnoceni dosdhla podotdzka D s primérnym hodnocenim 3,14 z

moznych péti.

Pro prehlednost vysledkii na nasledujici strané nabizime tabulku shrnujici

pramérnou hodnotu oznacdenou respondenty u kazdé podotazky.
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Tabulka 14 Primérné hodnoty subjektivniho hodnoceni schopnost

Podotazka | Primémé
hodnoceni

Schopnosti podpofit osobv, které proZily katastrofy nebo jing ' 3,26
extréemneé stresujici udalosti
Schopnosti pfipravit se na, a pfistoupit ke krizové situaci 3,30
bezpeiné
Schopnosti rozpoznat osoby v distresu, ktery muzZe potfebovat 346
podporu
Povedomi o tom, co fikat a délat, abvste byl napomocen 3,14
osobam v distresu
Schopnosti naslouchani 3,89
Schopnosti zajistit osobam v krizi potfebné slufby, informace a 3,37
kontakt s blizkymi
Schopnosti rozpoznat a poskyvinout pomoc osobam, které I 3,30

Pravdépcdﬂbné Pc:tr"ebuji sPecw_lru pozomost

Povédomi o tom, co nefikat a nedélat pfi pomoci osobam 3,35
ovlivnénych krizovou situaci, abyste jim dale neublizili

Schopnosti postarat se o sebe a podporovat svﬁ]' tvm pii pedio 332

osoby ovlivnéné krizovou situaci

{zciroj: autor prace, 2024)

Otazka ¢. 11.: Oznacte pravdivé vyroky pro osoby, které prozily krizovou
situaci.

Tabulka 15 Identifikace pravdivych vyroki 1

Absolutni cetnost Relativni ¢einost

Vetsina se dokaze s distresem =

udalosti vyrovnat za pomoci vlastnich 70 63 %
podpor a zdroja
Vétiina vyvZaduje odbornou

- 40 38 %
psvchologickou pomoc
U vétSiny se rozvine psvchicka porucha 14 13 %

(zdroj: autor prace, 2024)
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Otézka ¢. 12.: Oznacte vyroky, které mohou byt PROSPESNE pro osoby, které

prozily krizovou situaci

Tabulka 16 Identifikace pravdivych vyrokt 2

Absolutni Eelativni
cetnost cetnost
A. Vyzvat zasaienou osobu, aby si vybavila
néktere detaily z traumatickych zazitkn, 9 8%
které prozila
B. Dat si cas na to, se ujistit, Ze je bezpecné
vstoupit na mista mimofadné udalosti, i R 33 %
kdyZ situace vyZaduje okamZity zdsah
C. Prevypravét zasaiene osobé pribéh o
nékom jiném, komu jste zrovna pomahali, 14 13 %
aby védély, Ze v tom nejsou samy
D. Nabidnout zasaZené osobé rizna ujisténi,
aby se citila 1épe (napf. “Vas dam bude 6 5%
brzy opraven”)
E. Ujistit se, Ze fikite jen to, co vite a )
98 88 %
nevymyslet si informace, které nevite
F. Rozebrat se rasaFenou osobou, co délalaa
jak se chovala, tak aby pristé nendélala ty 2 2%
samé chyby (“Mél jste fict/udélat tohle...”)
G. Zjistit vice o situaci a dostupnych sluzbach,
abyste mohli lidem pomahat tak, aby byly 95 85 %
zajistény jejich potieby
H. Rict postiZené osobé, jak by se méla citit
(napt. méli byste se citit jako stastlivci, véci 3 3%
by mohly byt horsi).
I. Zeptat se postizené osoby na jeji obavy, i
kd}rgsi mjr:lite, e vite, iﬂ.:i:é ]E':i Lbﬂwzuu. 58 %
J. Udriovat déti spolu s rodidi / pecovateli 86 77 %

(zdroj: autor prace, 2024)
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Otazka ¢. 13.: Jako osoba poskytujici pomoc druhym bych se mél: (Vyberte

jednu z nabizenych moznosti)

Tabulka 17 Identifikace pravdivych vyrokt 3

Absoluini ceinost | Relativni Ceinost

A. Zamérit pouze na lidi, kterym
pomdham, a snazit se zapomenout
na sve vlastni potreby az do 92 82 %

skondeni krizové situnace.

B. Praktikovat sebepédi pravidelnymi
Pfestiivkami a Pmmluvil sl 8
nékym, komu duvéiujete, o svych 20 18 %

zkusenostech s pomahanim.

(zdroj: autor prace, 2024)

Otazky 11, 12 a 13 jsou otazky prejaté z dotazniku WHO (2013) V otazkach 11 a

13 je pouze jedna spravna odpovéd, v otazce 12 jsou spravna tvrzeni B, E, G,Ia].

V otdzce 11 identifikovalo spravny vyrok 63 % respondentt.

V otazce 12 identifikovalo vyrok B jako spravny 53 % respondentti, vyrok E jako
spravny 88 % respondentti, vyrok G jako spravny 85 % respondentti, vyrok I jako
spravny 79 % respondentti a vyrok ] jako spravny 77 % respondent.

V otazce 13 identifikovalo spravny vyrok pouze 18 % respondenti.

Vyroky v otdzkach 11 a 13 nebyly identifikovany jako spravné vice nez 70 %
respondent, stejné tak vyrok B v otdzce 12 nebyl identifikovan vice nez 70 %
respondent.

Celkem bylo mozno ziskat 15 bodi. Bod je udélen jak za spravné oznaceni
pravdivého vyroku, tak za neoznaceni vyroku nepravdivého. Priimérny pocet bodu

ziskany nasimi respondenty byl 10.85 bod1.
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Vyhodnoceni cilii prace

V bakalaiské praci (ze které vychdzi predloZeny pfispévek) jsme si stanovili
nékolik cilti prace. V teoretické casti bylo prvnim cilem zjistit, jaké aspekty prace v
prostfedi prednemocnicni neodkladnépéce jsou obecné popisovany jako psychicky
zatézujici. V teoretické casti jsme vymezili a definovali klicové pojmy, a to na zakladé
analyzy tuzemské i zahranicni literatury. DalSim cilem pak bylo poskytnout uceleny
pohled na problematiku psychosocidlni intervenéni péce v prednemocnicni

neodkladné péci.

V praktické casti bylo prvnim cilem zjistit, jak casto se zdravotnicti zachranafi
setkavaji v ramci vykonu svého povolani se silnym, nepifjemnym stresem. Pro
obsdhnuti tohoto cile byla do dotazniku zafazena otdzka ¢. 3. Nejcastéji respondenti
oznacovali frekvenci nékolikrat rocné (44 respondentli), nicméné vice nez 60 %
respondentt1 (68 respondent(i) se se silnym, nepriiemnym stresem setkdva nékolikrat

mési¢né nebo castéji.

Druhym cilem v rdmci praktické casti bylo zjistit, které aspekty prace v
prednemocni¢ni pé¢i jsou pro zdravotnické zachranafe piisobici v CR nejvice
zatézujici. Pro obsahnuti tohoto cile byly do dotazniku zafazeny otazky ¢. 3, 4, 5 a 6.
Jako tfi nejvice psychicky zatézujici aspekty prace v prednemocnicni neodkladné
péci respondenti oznadili: vyjezd se smrti ditéte nebo zdvaznym postizenim zdravi
ditéte (primérné hodnoceni zatéZze respondenty 4,28 z moznych 5); vyjezd ke
znamému/blizké osobé (primeérné hodnoceni 3,87 z moznych 5); a vyjezd k trazu
kolegy (primeérné hodnoceni 3,80 z mozZnych 5). Jako psychicky nejvice zatéZujici
¢ast vyjezdu respondenti oznacili predani pacienta ve zdravotnickém zafizeni

(pramérné hodnoceni 3,39 z moznych 5).
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Z ostatnich faktort prace v ramci vyjezdové skupiny, v otdzce ¢. 4, hodnotili
respondenti jako nejvice psychicky zatézujici vysokou miru zodpoveédnosti spolecné
se zneuzivanim zdachranné sluzby (oba faktory s primérnym hodnocenim 3,35 z

moznych 5).

Tfetim cilem v rdmci praktické casti bylo zjistit redlny stav pripravenosti
zdravotnickych zachranaii na poskytovani psychosocidlni intervencéni péce v misté
mimoradné udalosti. Pro obsdhnuti tohoto cile byly do dotazniku zafazeny otazky ¢.

9,¢10,¢.11, ¢ 12a¢. 13.

Z analyzy odpovédi u otazky €. 9 vyplyva, Ze 48 (43 %) respondentii se citi
pfipraveni poskytovat prvni psychickou pomoc v misté mimoradné udalosti,
zatimco 64 (57 %) respondentti nevi, spiSe se neciti pfipraveni, nebo se urcité neciti
pfipraveni. I pres toto spiSe negativni subjektivni hodnoceni svych schopnosti v testu
prvni psychickou pomoc prejatém od WHO (2013), ktery je obsahem otazek ¢. 11, ¢.
12 a ¢ 13 dosdhli primérného poctu spravnych odpovédi 10.85 z moznych 15, coz

znamena v primeéru 72,33% tspésnost testu.

Vyhodnoceni stanovenych hypotéz

HYPOTEZA 1: Nadpoloviéni vétsina respondentii se setkdvd se silnyjm, nepiijemnym
stresem alespor 1 mésicné.

Khypotéze se vztahuje otazka ¢. 3. Z dat shromazdénych dotaznikovym
Setfenim vyplyva, Ze 6 % respondenti se nachdzi v situacich, ve kterych prozivaji
silny, nepfijemny stres nékolikrat denné, 19 % respondentti nékolikrat tydné, 36 %
respondenti nékolikrat meésicné a 44 % respondentti nékolikrat rocné. Celkové se
tedy se silnym, nepifjemnym stresem setkdvd 1 mésicné nebo castéji 61 %
respondentti.

Hypotéza 1 byla analyzou dat verifikovana.
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HYPOTEZA 2: Psychicky nejvice zatéZujici &isti vijjezdu je preddni pacienta
v cilovém zdravotnickém zafizeni.

Khypotéze se vztahuje otazka ¢. 5 se svymi podotdzkami. Z primeéru odpovedi
respondenti na jednotlivé podotazky zjiStujeme, Ze respondenti hodnoti jako nejvice
zatéZovou cast vyjezdu preddni pacienta ve zdravotnickém zafizeni, s primérnym
hodnocenim zatéze 3,39 z moznych 5. Nasledovanou chovanim pacienta, jeho rodiny
¢i svedkt, s primémym hodnocenim zatéze 2,94.

Hypotéza 2 byla analyzou dat verifikovana.

HYPOTEZA 3: Psychicky nejvice zatéujicim typem vijjezdu je vijjezd k hromadnému
postizeni osob.

Khypotéze 3 se vztahuje otdzka €. 6 a jeji podotazky. Z primeérného hodnoceni
psychické zatéZe je jasné patrné Ze nejvice zatéZujicim typem vyjezdu pro
respondenty je vyjezd se smrti ditéte nebo zavaznym postizenim zdravi ditéte
s prumérmym hodnocenim psychické zatéze 4,28 z mozZnych péti, nasledovny
vyjezdem k hromadnému postizeni osob s primérnym hodnocenim zatéze 3,94
zmoznych péti. Treti podotdzkou snejvyssSim pramérnym hodnocenim byl vyjezd
ke zndmému nebo blizké osobé s primérnym hodnocenim 3,87.

Hypotéza ¢. 3 byla analyzou dat falsifikovana.

HYPOTEZA 4: Nadpolovitni vétsina respondentii se citi p¥ipravena poskytovat proni
psychickou pomoc v misté mimordadné udalosti.

Khypotéze 4 se vztahuje otdzka ¢. 9. Z vysledkti otazky ¢. 9 vyplyva, Ze se 7 %
respondenti urdité citi prfipraveni poskytovat prvni psychickou pomoc v misté
mimoradné udalosti, 36 % se citi spiSe pfipraveni. Naopak 32 % respondentii se citi
spiSe nepfipraveno, 16 % nevi, a 9 % respondentii se urcité neciti pripraveni

poskytovat prvni psychické pomoci na misté mimoradné udalosti. Souctem
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odpovédi urcité ano a spiSe ano tedy dostdvame 43 % respondentti, ktefi se citi
pripraveni poskytovat prvni psychickou pomoc v misté mimoradné udalosti.

Hypotéza 4 byla analyzou dat falsifikovana.

HYPOTEZA 5: Vice nez 70 % respondenti identifikuje viechny spravné vyroky
v dotazniku WHO (2013) proni psychické pomoci

Khypotéze 5 se vztahuji otazky 11, 12 a jeji podotazky a otdzka 13. Pricemz
podle dotazniku WHO (2013) je v otazkach 11 a 13 je pouze jedno tvrzeni spravné,
votazce 11 je to tvrzeni oznadené pismenem A, votdzce 13 tvrzeni oznacené
pismenem B. V otdzce 12 jsou spravné tvrzeni B; E; G;I1a].

Votazce 11 identifikovalo spravny vyrok 63 % respondenti, V otazce 12
identifikovalo vyrok B jako sprdvny 53 % respondentti, vyrok E jako spravny 88 %
respondentti, vyrok G jako spravny 85 % respondentti, vyrok I jako spravny 79 %
respondenti a vyrok ] jako spravny 77 % respondentd. V otdzce 13 identifikovalo
spravny vyrok pouze 18 % respondentii. Vyroky v otdzkdch 11 a 13 tedy nebyly
identifikovany jako spravné vice nez 70 % respondentt, stejné tak vyrok B v otdzce
12 nebyl identifikovan vice nez 70 % respondentti.

Hypotéza 5 byla analyzou dat falsifikovana.

Zavér

Cilem teoretické casti bylo na podkladé analyzy odborné tuzemskeé i zahranicni
literatury vymezit dtlezité pojmy zdsadni k porozumeéni zpracovavané problematiky
a vypracovat uceleny pohled na problematiku poskytovani psychosocialni
intervenéni péce v prednemocni¢ni neodkladné péci. Na zdkladé tuzemské i
zahrani¢ni literatury, zdkoni a odbornych c¢lankt jsme definovali klicové pojmy
souvisejici se stresem. Ddle jsme se vénovali prvni psychické pomoci

v prednemocni¢ni neodkladné péci a jeji moznou navaznosti na krizovou intervenci.
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V praktické casti byly realizaci nestandardizovaného anonymniho dotazniku
zjisfovany faktory prace v pfednemocniéni péci, které zdravotnické zachranafe
negativné psychicky ovliviiuyji. Zdaroveni byl zjistovan redlny stav poskytovani prvni
psychické pomoci a psychosocidlni intervenéni péce vramci prednemocnicni
neodkladné péce. Data byla prezentovana ve formé prehlednych tabulek a na
podkladé statistické analyzy ziskanych dat byla provedena falsifikaci ¢i verifikaci

péti ndmi stanovenych hypotéz.

Dosazené vysledky mohou slouzit jako wuréity ndhled do pripravenosti
zachrandii na poskytovani prvni psychické pomoci. Zavérem miizeme konstatovat,
ze ac jiz vdnesni dobé neni psychickd stranka urgentni mediciny opomijena,
vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji, Ze je zde stdle prostor pro zlepSeni kvality

poskytované péce, at uz skrze rtizna skoleni ¢i sebeedukaci.
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Abstrakt

Hlavnim cilem bylo ovéfeni klinického efektu okulomotorického tréninku na
posturdlni funkce u osob starstho véku. Studie zahrnuje dva soubory seniori:
kontrolni a experimentdlni. Experimentdlni skupina absolvovala program
okulomotorického tréninku s vyuzitim tabletu. U obou skupin probéhlo pfed a po
intervenci méfeni posturalnich funkci pomoci Berg Balance Scale a Functional Reach
Testu. V testu Berg Balance Scale nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami. V testu Functional Reach Testu byl prokazan statisticky vyznamny rozdil
ve prospéch experimentdlni skupiny, kterd po intervenci dosahla lepSich vysledkt v

testu dosahu.

Ziskané vysledky naznacuji, ze okulomotoricky trénink mtize mit pozitivni vliv

na posturdlni funkce u seniori. Nicméné pro potvrzeni tohoto efektu a pro zobecnéni
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zavérlt je nutné provést dalsi studie s vétSim vzorkem a s delSim sledovacim

obdobim.

Klicova slova: Okulomotoricky trénink, senior, posturdlni stabilita, dynamicka

zrakova ostrost, posturdlni funkce

Abstract

The main goal was to verify the clinical effect of oculomotor training on
postural functions in elderly people. The study includes two sets of seniors: control
and experimental. The experimental group completed an oculomotor training
program using a tablet. In both groups, postural functions were measured using the
Berg Balance Scale and the Functional Reach Test before and after the intervention.
No statistically significant difference between groups was found in the Berg Balance
Scale test. In the Functional Reach Test, a statistically significant difference was
demonstrated in favor of the experimental group, which achieved better results in

the reach test after the intervention.

The obtained results indicate that oculomotor training can have a positive effect
on postural functions in the elderly. However, to confirm this effect and to generalize
the conclusions, it is necessary to perform further studies with a larger sample and

with a longer follow-up period.

Keywords: Oculomotor training, seniors, postural stability, dynamic visual acuity,

postural function

Uvod
Fyziologické zmény lidského organizmu, ke kterym dochdzi s pribyvajicim
vékem a které zptsobuji pokles somatosenzorického systému (zrak, vestibuldrni
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systém, propriocepce) a motorickych funkci (sila, koordinace, vytrvalost) byly
oznadeny za hlavni vnitfni faktory pfispivajici k padim (Khanna a Singh, 2014).
Jednim z klicovych aspektti zdravi u seniorti je udrzeni adekvatni posturdini
stability. UdrZeni posturalni stability u seniorti ma klicovy vliv na jejich celkovou
kvalitu Zivota. Jeji zlepSeni pfispivda k redukci padl, coz je zasadni faktor pro

prevenci zranéni a zachovani nezavislosti (Roh a Lee, 2019).

U starSich dospélych se mohou vyskytovat zavraté, které jsou bez
vestibuldrniho deficitu. V pfipadé okulomotorického tréninku dochdzi ke sniZeni
rizika padu (Hall et al, 2010). Po tfech tydnech domadciho programu cviceni
okohybnych funkci se vyrazné snizuje riziko padu u lidi po cévni mozkové prihodé

(Correia et al., 2021).

Okulomotoricky trénink je vhodné zapojit do tréninku i pres to, Ze cviceni
rovnovahy mtiize byt ucinnési formou intervence pro zlepSeni rovnovahy a
posturalni kontroly u starsi populace (Firoz et al., 2024). Okulomotorika, ¢ili soubor
ofnich pohybti a souvisejicich procest, hraje klicovou roli nejen v procesu vnimani
okolniho prostfedi, ale také ve stabilizaci a udrzovani rovnovahy a posturalni
stability. Integrovany systém mezi ocnimi svaly a stabilizacnimi mechanismy téla
umoznuje komplexni koordinaci pohybti oci s pohyby hlavy a trupu, coZ je zasadni
pro udrzeni spravného postaveni téla v prostoru. Poruchy v okulomotorické funkci
mohou nasledné vést k naruseni této koordinace a snizeni schopnosti jedince udrzet
posturdlni stabilitu, coZ zvySuje riziko padit a udrazi u seniori. Nicméné,
systematicky okulomotoricky trénink mtize posilit tuto koordinaci a zlepsit
schopnost udrzet rovnovahu, coz prfinadsi celkové zlepSeni kvality Zivota a snizuje

riziko trazi spojenych s pady u starsi populace (Morimoto et al., 2011).

148



Rehabilitace u seniortt ma velké zastoupeni, pracuje zde multidisciplindrni tym
a vyuziva prvky Kkinezioterapie, fyzikdlni terapie, ergoterapie, logopedie a
balneologie. Také se vyuziva psychologickd a socidlni intervence. V ptipadé tvorby
rehabilitacniho planu musime pamatovat na psychomotorické tempo seniora, jeho
zivotni styl, finanéni situaci a socidlni podminky. U seniorti se v rehabilitaci
zabyvame akomodaci a asimilaci. Pfi akomodaci se pacient prizptisobuje vzniklé
situaci, ktera zpusobila jeho disabilitu. Naopak pfi asimilaci senior pfizptisobuje
vzniklou situaci sobé. Dulezité je vZdy do aktivit zahrnovat kondi¢ni aerobni prvky
pro zvyseni vytrvalosti organismu, pro udrZeni pfi zvySeni vitdlni kapacity plic a pro
lepsi adaptaci kardiovaskularniho systému na zatéz. Vzhledem k ubytku svalové
hmoty je doporudeno zafadit také posilovaci cviceni (Navratil, Sedivcova and

kolektiv, 2023).

Odborné studie dokazuji, Ze malé déti a seniofi vykazuji nejvétsi velikost
posturalniho kolisani (Granacher et al, 2008). Odhaduje se, Ze 13 % dospélych ve
véku 65 az 69 let samo uvadi poruchy rovnovahy a tento podil se zvySuje na 46 % u
osob ve véku nad 85 let (Osoba et al., 2019). SniZeni posturdlni kontroly je jednim z

nejvétsich faktort rizika pada ve starsim véku (Granacher et al., 2011).

Ke kalkulaci prostorovych koordindt jsou pouzivany paralelné, diky tomu je
systtm redundantni véi porucham. V konkrétnich situacich je potom ucinnost
jednotlivych smyslovych vjemt zavisla na tucelu, pro ktery mda byt stabilizace
vyuzita. Celkové lze fici, Ze senzorické podnéty hraji klicovou roli v adaptaci a
udrzbé stabilntho stavu organismu prostfednictvim integrovaného zpracovani
informaci v centrdlnim nervovém systému (Véle, 2006; Vrabec, 2007). Mezi
senzorické vstupy patfi: somatosenzorické informace ze svalovych a kloubnich
proprioceptorti  (propriocepce), kozni senzorické informace, které identifikuji

charakteristiky povrchu, vestibularni informace pro orientaci hlavy a trupu v
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prostoru, informace o gravitaci z graviceptorti v trupu a vizudlni vstupy (Susan a
Richard, 2015). Vestibuldrni adaptacni cviéeni maji za cil zvySit dynamickou
zrakovou ostrost prostfednictvim dlouhodobych zmén vestibularniho systému, ktery
reaguje na vstupy. Adaptacni cviceni vyZaduje, aby jedinec fixoval vizudlni cil

béhem horizontalnitho nebo vertikdlniho pohybu hlavy (Hall et al., 2010).

Diky posturdlnim funkcim dokdzeme zaujmout a udrZet vzpfimenou labilni
polohu téla vici meénicim se podminkdm v gravitacnim poli. Na posturdlnich
funkcich se podili 1 reciprocné propojené slozky. Slozka senzoricka, fidici a vykonna.
Mezi posturdlni funkce patii udrzovani vzpfimené drzeni téla, regulace pohybu,
interakce s ostatnimi télesnymi systémy a odpovéd na vnéjsi vlivy (Strestikova et al.,

2020).

Béhem starnuti dochdzi ke zménam vidéni. Za normdlni pfiznaky starnuti oci
se povaZuje presbyopie, snizend citlivost na kontrast, snizend adaptace na tmu/svétlo

a zpozdéni obnovy oslnéni (Al-Namaeh, 2022).

Sakady jsou rychlé pohyby o¢i, jejich cilem je zobrazit pozorovany predmét co
nejrychleji stfed sitnice, coZ je nejostiejsi misto oka. Umoznuji také zménu ze
sledovani jednoho objektu na sledovani jiného. Sakadické pohyby se zapojuji
zejména prfi prozkoumdvani scény, kdy postupné dochdzi k presouvani pozornosti
na riznd potenciondlné zajimava mista, aby se vytvofila komplexni predstava o
scéné. Explorace scény neprobiha systematicky z jedné strany na druhou, spiSe se
zaméfujeme na potenciondlné zajimava mista, na kterd ostfime a po kratké fixaci
provedou rychly, jednordzovy pohyb k jinému mistu, kde zase na okamzik ziistanou
fixované. Fixace trva 200 — 300 ms, sakada okolo 30 ms, takze kazdou sekundu
vykondme tfi az Ctyfi sakadické pohyby. Rychlost sakddy je zavisla na vzdalenosti
dvou objektil, na které chceme zamifit. O¢ se premistuji rychlosti az 900°/s (Sikl
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2015). Pomalé neboli hladké pohyby slouzi ke sledovani pohybujictho se objektu,
nebo ke sledovani objektu pfi pohybovani pozorovatele (Kuchynka, 2016). Pokud
pohyb objektu neprekroc¢i 25- 35°/s, tak mohou oci presné sledovat jeho drahu, tak

aby se jeho obraz nepfetrzité promital na foveu (Kralicek, 1995).

Konjugované a disjunktivni pohyby rozliSujeme v momenté, kdy popisujeme
vzajemny pohyb odéi. Pfi konjugovanych pohybech se o¢i pohybuji stejnym smérem
(Kuchynka, 2016). Disjunktivni pohyby nachdzime v momenté, kdy se sledovany
objekt pohybuje v pfedozadnim sméru. Pii pohybu pozorovaného objektu k
pozorovateli se bulby sbihaji, pfi pohybu od pozorovatele se naopak rozbihaji.
Uéelem popsanych oénich pohybii je, aby se obrazy pozorovaného objektu vytvately
na identickych mistech obou sitnic. Hlavnim tcelem okulomotorickych stabilizacnich
funkci je zajisténi neruseného zrakového viemu i za ruSivych pohybt hlavy, o¢i, téla

a jejich kombinaci (Kralicek, 1995).

Metody

Prace byla navrZena jako kvantitativni srovndvaci analyza s prospektivnim
sbérem dat, kde byli tcastnici ndhodné pfifazeni bud do experimentdlni skupiny,
nebo do kontrolni skupiny. Experimentalni skupina podstoupila specificky
tréninkovy rezim, zatimco kontrolni skupina zadny specificky trénink neabsolvovala.
Studie probihala od ledna 2024 do konce tinora 2024 v Ceské republice. Do studie
byli zahrnuti muzi a Zeny ve véku 75 az 100 let. Kritéria pro zafazeni zahrnovala
skore na Berg Balance Scale (BBS) 45 nebo méné a mentalni schopnost pro zakladni
spolupraci a komunikaci. Ucastnici nad 85 let museli navic dosahnout nejméné 25
bodi v Mini Mental State Exam. Celkem se zucastnilo 30 osob (27 Zen a 3 muzi) s
primémym vékem 89,53 let. Ucastnici byli rozdéleni do dvou skupin po 15.

Ucastnici byli ndhodné piifazeni do skupin, aby se snizilo riziko vybérové zaujatosti.
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Byla aplikovana specificka kritéria pro zafazeni a vylouceni ucastniki, aby se

zajistila jednotnost vybéru.

Experimentalni skupina

Ucastnici v experimentalni skupiné provadéli okulomotoricky trénink pomoci
aplikace na tabletu. Trénink zahrnoval 7 typt cviceni, kazdé s 3 tirovnémi obtiznosti,
které spocivaly ve sledovani pohybujiciho se objektu po predem navrzené trajektorii.
Velikost objektu se kazdé dva tydny zmensSovala, coz zvysovalo obtiZznost. Frekvence
tréninku byla 5x tydné po dobu 6 tydnt, pfiéemZ prvni tyden zacinal s 10 minutami
cviceni a kazdy ndsledujici tyden se prfidala 1 minuta, aZ se posledni tyden dosahlo

15 minut.

Kontrolni skupina
Ucastnici v kontrolni skupiné byli hodnoceni stejnymi méfenimi jako
experimentdlni skupina na zacatku a na konci studie, ale béhem trvani studie

neprovadeli zadna specifickd cviceni na zvySeni stability.

Functional reach test - jednd se o test, ktery hodnoti dynamickou rovnovahu
pri jednoduchém ukolu. Méfi vzddlenost mezi délkou natazené paze v napfimeném
stoji a pfi maximdlnim dosahu dopfedu ve stoje se zachovanim pevné opory.

Functional reach test byl vytvoren pro pfedpovidani rizika padu u starSich lidi.

Berg balance scale slouZi k objektivnimu urceni schopnosti (nebo neschopnosti)
pacienta bezpecné udrZet rovnovahu, posuzuje rovnovahu a rizika padia. Celkové
mozné skore je 56 bodii. Skdére Berg balance scale u starSich dospélych se klasifikuje
podle vykonu funkéniho stavu a nezdavislosti do tfi trovni. 1. uroven je 0 az 20,

dostupna mobilita, i kdyz upoutand na invalidni vozik; 2. troven je 21 az 40, chiize s
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pomoci; a 3. troven je 41 az 56, samostatna chtize (Berg et al. 1989). ShumwayCook et
al. (1997) zjistil, Ze u osob, které dosahly méné nez 45 bodd, 1ze ocekavat vyssi riziko

pada.

Okulomotoricka cvic¢ebni jednotka

Okulomotoricky trénink byl provadén pomoci aplikace navrzené v tabletu.
Jednd se do 7 typt cviCeni, ve kterych musi pozorovat pohybujici se objekt po
pfedem navrZené trajektorii. Kazdy typ cviceni byl rozdéleny do 3 trovni obtiZnosti.
ObtiZnost se lisila podle velikosti sledovaného objektu. Velikost objektu se kazdé dva

tydny zmensila a tim se ztizila obtiznost tkolu.

Typy cviceni:

e ,Doprava doleva” - Cviceni obsahovalo kulicku, které se konstantni rychlosti
pohybovala z pravé casti displeje do levé casti a zpét.

e ,Nahoru doli1“ - Cviceni obsahovalo kulicku, ktera se konstantni rychlosti
pohybovala z horni ¢asti displeje do spodni casti a zpét.

e ,Kruh” - Cviceni obsahovalo kuli¢kuy, jejiz trajektorii byl kruh. Pohyb zacinal
na horni ¢asti a postupné se pohybovala smérem doleva. Az kulicka obkrouzila cely
kruh, zastavila se na misté a nasledoval pohyb smérem doprava.

e ,Blikdni” - Cvi¢eni obsahovalo kulicku, ktera neméla pevné stanovenou
trajektorii. Uprostied displeje byla cerna tecka, kterd ztstdvala statickd. Kulicka se v
pravidelném intervalu objevovala na riznych mistech displeje.

e ,Osmicipa hvézda” - Osmicipd hvézda je sloZzena ze ctyf primek, které se
protinaji v jejich stfedu. Pohyb kulicky zacinal ve stfedu hvézdy, ddle se pohybovala
do kraje horniho cipu, kde se otocila a vratila se zpét. Vprostfed zménila kulicka svoji
trasu a pohybovala se do dalsiho cipu. Ponavratu do stfedu zase zménila smér.

e ,Péticipa hvézda” - PéticipA hvézda je geometricky utvar tvofeny péti

useckami, které maji stejnou délku a jsou spojeny tak, Ze vytvareji tvar, ktery
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pfipomind péticipou hvézdu. Kulicka se pohybovala z levého horniho cipu smérem
do pravého horniho cipu, zde zménila smér a pokracovala do levého spodniho cipu,
ze kterého pokracovala do horniho cipu. Po dosazeni vrcholu zamifila do pravého
spodniho cipu, kde svoji trasu ukoncila a vracela se do horniho levého cipu.

e ,Nekonecno” - Trajektorie kulicky byla ve tvaru nekone¢na. Pohyb zacinal na
levé strané a pokracoval smérem nahoru a doprava. Kulicka vzdy v levé casti

zastavila a nasledné se znovu rozjela.

Obrizek 1 Péticipd hvézda (Mladd, 2024)

Obrazek 2 Nekonecéno (Mlada, 2024)
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Statistické zpracovani
Pfi zpracovani vysledk(i a porovnavani vstupnich a vystupnich dat byl vyuZit
Parovy t- test. Pro porovnani pfirtstku mezi skupinami byl pouzit Dvou vybérovy t-

test. Data byla zpracovana v prostfedi R studia.

Vysledky

Po provedeni méfeni byla ziskdna data z celého vzorku proband. Méfeni
probihalo vstupni anamnézou, méfeni podle Berg balance scale a Functional reach
testu. Vstupni a vystupni hodnoty byly zaznamendny pro kazdého ucastnika a
nasledné bylo provedeno statistické zpracovani. Primérny vék probandt byl 89,7 let

v experimentalni skupiné a 89,3 let ve skupiné kontrolni.
Tabulka 1 Charakteristika souboru (Mlada, 2024)

Charakteristika Experimentalni sk., N =15 Kontrolni sk., N =15 p-value’

Pohlavi, n (%) >0.9
muz 1(6.7%) 2 (13%)
Zzena 14 (93%) 13 (87%)

Vék 0.6
Median (IQR)" 91.0 (89.5, 93.5) 89.0 (86.5, 93.0)
Pramér (SD)” 89.7 (5.0) 89.3 (5.0)

' Fisher's exact test; Wilcoxon rank sum test
“IQR = Interkvartilové rozpéti

* SD = Smérodatna odchylka
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Byly stanoveny nasledujici vyzkumné hypotézy:
HOuw: Predpokliddme, Ze na zdikladé porovndni vstupniho a vystupniho vysetieni u

experimentdlni skupiny probandii v Berg Balance Scale nedojde ke zméné stavu probandii.

Z vysledka vyplyva, Ze v experimentalni skupiné (skupina 1) doslo ke zvyseni
0 2.7 bodu, median se u experimentdlni skupiny zvysil o 5 bodii. Hodnota p pro
experimentdlni skupinu 0,218. Smérodatnd odchylka pfi vstupnim vysetfeni byla 9,7
a pri vystupnim 12,1. V experimentalni skupiné byl primérny pocet bodt 32,2 pri
vstupnim vysSetfeni a 34,9 pfi vystupnim vySetfeni. Na zdkladé porovndni rozdilti
vstupniho a vystupniho vysetfeni u experimentalni skupiny doslo ke zméné stavu

probandti a to o 2,8 bodu. Klinicky vyznamny efekt nebyl potvrzen.

Doslo k vyvraceni H0: a potvrdila se alternativni hypotéza HA1: Na zikladé
porovndni vstupniho a vystupniho vysetieni u experimentilni skupiny testem Berg Balance

Scale dojde ke zlepseni stavu probandii.

HO:z: Ptedpokldddame, Ze po porovnini vstupnich a vystupnich vysledkii v objektivnim
testoviani Functional Reach Test nedojde ke zméné stavu probandii.

Mezi sledované parametry ve Functional reach testu patfil rozdil centimetrd, o
které se proband dokdzal natdhnout dopfedu. Naméfené hodnoty byly nasledné
pfevedeny na body. Experimentalni skupina méla priamérmy pocet boda 1 pfi

vstupnim vySetfeni a 1,33 pfi vystupnim vySetfeni.
Nasledujici graf uvadi porovnani vstupnich a vystupnich vysledkti Functional

reach test (zdroj vlastni) ukazuje hodnoty vstupnich a vystupnich vysledkti u

kontrolni i experimentalni skupiny.
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Skupina
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Hodnota
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Typ

Obrdzek 1 Porovndni vstupnich a vystupnich vysledkii Functional reach test (Mladd, 2024)

Doslo k primérnému zvyseni o 0,333 bodu z 1 na 1,333. Medidn u vstupniho
vySetteni byl 1 a u vystupniho vySetfeni se zvysil na 2. Hodnota p pro
experimentalni skupina byla 0,009. V kontrolni skupiné byl primérny pocet bodt
1,26 pri vstupnim vySetfeni a 1,08 pfi vystupnim vySetfeni. DoSlo k primérnému

sniZzeni o 0,189 bod{i, medidn se u kontrolni skupiny nezménil.

Potvrdila se alternativni hypotéza HA: porovnani vstupnich a vystupnich
vysledki u experimentdlni skupiny testu Functional Reach Test dojde ke zlepsSeni

stavu probandii. Doslo tedy ke statisticky vyznamnému zlepseni.

HOs: Predpokladame, Ze po porovndni vstupnich a vystupnich hodnot Functional reach
testu mezi dvéma skupinami probandii si budou obé zmény statisticky rovny.

Z nasleduyjicicho grafu vidime porovnani rozdilu vstupnich a vystupnich
hodnot Functional reach testu (zdroj vlastni) a vyplyvd, Ze doslo ke statisticky
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vyznamnému rozdilu mezi kontrolni (skupina 0) a experimentdlni (skupina 1)

skupinou. S hladinou statistické vyznamnosti p =0,011.

204 T-test, p = 0.011

Skupina
EH o
—_— =K

Hodnota

-0.4 4

1/

Skupina

Obrdzek 2 Porovndni rozdilu vstupnich a vystupnich hodnot Functional reach testu (Mladd, 2024)

Doslo k potvrzeni alternativni hypotézy HAs: Po porovnani vysledkii
Functional reach testu obou skupin dojde v experimentdlni skupiné k vétsimu

zlepSeni neZ v kontrolni skupiné.

Diskuze

Donoghue et al. ( 2009) uvadi, Ze klinicky vyznamné zmény v Berg balance
scale u seniori zavisi na poctu vstupnich skére. Zména o 4 body je potfebnad k
dosazeni 95% jistoty, Ze skute¢nd zmeéna nastala, pokud proband dosdhl pocatecni
skdre v rozmezi 45-56, o 5 bod®i, pokud dosahl skére v rozmezi 35-44, o 7 bodg,
pokud dosdhl skére vrozmezi 25-34, a nakonec o 5 bodl, pokud jejich pocatecni

skore je v rozmezi 0-24 na Berg balance scale. Béhem experimentu bylo zjisténo, Ze
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nebyl statisticky vyznamny efekt pfi pouZiti Berg balance scale. V této praci se
experimentalni skupina zlepsila o 2,7 bodu, nedoslo tedy ke klinicky vyznamnému
navyseni. Aldawsary a Almarwani (2023) zkoumal vliv okulomotorického tréninku u
lidi od 25 do 60 let po dobu 4 tydnt. Po ¢étyfech tydnech doslo ke zlepSeni vysledki u
hodnoceni Berg balance scale v priméru o 8 bodi. Dosel tedy k zavéru, Ze
okulomotoricky trénink a trénink stability pfi pouzivani telerehabilitace mtize mit
pozitivni ucinek na stabilitu a nezdavislost pfi dennich aktivitich. Pfi porovnavani
vysledkti s touto praci je hlavni rozdil ve véku probandt. Aldawsary a Almarwani
(2023) se nezabyvali pouze okulomotorickym tréninkem, ale pfidali jeSté trénink

statické a dynamické rovnovahy.

Functional reach test je uzite¢ny klinicky ndstroj pro hodnoceni dynamické
rovnovahy u seniorti. Jednoduchy tukol, ktery test zahrnuje, ma schopnost
predpovidat riziko padd u starSich a kfehkych jedincti. Béhem testu se tucastnici
snazi dosahnout co nejdal pred sebe pfi zachovani stability a rovnovadhy, zatimco
udrzuji pevnou oporu. Tato jednoduchd akce poskytuje dilezity tdaj o schopnosti
jedince udrZet rovnovdhu v dynamickych situacich, coz je klicové pro prevenci padu
a zachovani celkové stability a bezpeci seniorti. Functional reach test je tedy cenny
indikator fyziologickych zmén spojenych s vékem a muze byt ddleZitym prvkem pii
planovani terapeutickych intervenci a preventivnich opatfeni zaméfenych na
podporu zdravi starsi populace (Physiopedia contribustors 2024). Functional reach
test vykazuje velmi dobrou spolehlivost (reliabilitu) v rdmci jednoho testujiciho (0,80
- 0,88), mezi testujicimi (0,94 — 0,97) i test-retest (0,84 — 0,86) (Soke et al. 2022). Pti
provedeni Functional reach testu v této praci byl zaznamenan statisticky vyznamny
rozdil mezi kontrolni a experimentdlni skupinou. Fatima et al. (2022) porovnaval

skupiny s a bez okulomotorického tréninku.
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Doslo ke zlepSeni v obou skupinach, ale u experimentalni skupiny k vyznamné
vétsimu zlepSeni v oblasti rovnovahy. Naopak v této praci nedoslo ke zlepSeni v
obou skupinach, ale pouze ke zlepSeni v experimentalni skupiné z 1 bodu na 1,33
bod. Kontrolni skupina se zhorsila z 1,26 na 1,08 bodd. Tato zjisténi naznacuji, Ze
okulomotoricky trénink mtize mit vliv na wurcité aspekty posturdlni stability u
seniort, avSak jeho ucinnost se muze liSit v zavislosti na konkrétnich metodach
méfeni a vyhodnocovdni. Price pfispiva k porozuméni potencidlnich benefitt
okulomotorického tréninku a otevird prostor pro dalsi vyzkum v této oblasti s cilem
optimalizovat terapeutické intervence pro podporu posturdlni stability u seniort.
Vétsina praci zabyvajici se okulomotorickym tréninkem je zaméfend na vyuzivani u
sportovcil (Szekely et al. 2017; Massingale et al. 2019) nebo na rehabilitaci po otfesu
mozku (Murray et al. 2017; 2014; D’Silva et al. 2020), ale vyuZiti u seniorské populace
neni zatim prili§ rozsifené. Pokud se jednd o seniorskou populaci, primérny vek je
nizsi, nez byl v této praci. Vats (2014) zkoumal vliv okulomotorického tréninku na
stabilitu u seniord. Skupina probandii byla ve véku od 60 do 70 let, méla
zdokumentované problémy se stabilitou, ale normdlni vestibuldrni funkce. Mezi
vylucovaci kritéria patfila historie zavrati, progresivni zdravotni problémy a skore
mensi nez 24 v Mini-Mental State Examination. Kontrolni skupina dostala placebo
ofni pohyby. Experimentdlni skupina dostala okulomotoricky trénink. Pro obé
skupiny cviceni trvalo 30 minut denné po dobu 4 tydnd. V porovnani vstupnich a
vystupnich hodnot doslo k navySeni bodii u experimentalni skupiny, kontrolni
skupina ziistala bez statisticky vyznamné zmény. Pfi porovnani Berg balance scale
byly vysledky 49,0 + 2,49 u vstupniho vySetfeni a 52,66 + 1,83 u vystupniho vySetfeni.
Rozdilnost vysledkti ze studie Vats (2014) a vysledkti této prace muze byt hlavné z
dtivodu jiného vékového uskupeni probandii. I pfes to, Ze se jednalo o seniory Vats
(2014) mél pramérny vek probandh 65,8 + 3,27, coZ je v porovnani s touto studii, kdy
byl primérny vék 89,53, o 23,73 let méné. Da se predpokladat, Ze v niz$im véku bude

moznost vétsi adaptace a z toho dévodu vétsi efekt okulomotorického tréninku.
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Dalsi rozdilnost je ve vstupnich bodech. V této praci byly kritéria pro zahrnuti do
vyzkumu 45 a méné bodu na Berg balance scale. I pres historii problémti ze stabilitou
méli tedy u Vats (2014) probandi pfi vstupu do studie se 49,0 + 2,49 body na Berg
balance scale lepsi stabilitu a pfipadné zlepseni mohl test lépe zachytit. V této praci
byli probandi rozdéleni do dvou skupin. Skupina 0 absolvovala vstupni a vystupni
méfeni v rozmezi 6 tydnd. Béhem téchto tydnt neménila nijak své ndvyky a neméla
pfidané zadné cviceni navic. Bylo v ni zahrnuto 15 lidi, z ¢ehoz dva béhem studie

odstoupili.

Skupina 1 absolvovala vstupni a vystupni méfeni v rozmezi 6 tydnd. Béhem
téchto tydnti kazdy vSedni den podstupovala okulomotoricky trénink. Bylo v ni
zahrnuto 15 lidi, nikdo neodstoupil. Zampieri and Di Fabio (2008) zkoumal ,Vliv
okulomotorického cvieni stability na pohled na posturalni stabilitu a dynamickou
zrakovou ostrost u zdravych mladych dospélych” po dobu 3 tydnd. Po dané dobé
byly viditelné vysledky v méfeni stability. Sesti tydenni intervenci provadéli Khanna
a Singh (2014), cvi¢eni provadéli denné. Dva dny v tydnu pod supervizi odbornika a
pét dni v tydnu samostatné doma. Proband byl instruovan, aby cvicil 3x denné po
dobu 45 az 60 min. Vysledky této studie ukdzaly, Ze zafazeni cviki na stabilitu
pohledu do tréninku rovnovahy u starSich osob nepiineslo vyznamné zlepSeni jejich
rovnovahy a chtize. Naopak za pfinos vestibuldrni rehabilitaci povazuje Hall et al.
(2010). Pridal vestibularni rehabilitaci k balan¢nimu cviceni a u 90 % ucastnikti doslo
alesport k 3 bodovému zlepSeni na Dynamic Gait Index, coZz se da povaZovat za
klinicky vyznamné. Yuan et al. (2020) méfil vysledek cviceni pomoci Skaly Berg
balance scale, vysledky byly signifikantné vyssi po 12 tydnech nez na zacatku nebo
po 6 tydnech. Klinicky efekt okulomotorického tréninku byl dokazan pfi 3 tydennim

cviceni.
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JelikozZ se mozZznost adaptace s vékem prodluZuje, v této praci bylo zvoleno
cviceni po dobu 6 tydnti. AvSsak Hall et al. (2010) a Khanna a Singh (2014) zahrnovaly
ucastniky s nizsSim pramérnym vékem probandd nez je primeérny vék probandit v
této praci. Primérny vék 70 let (Khanna a Singh, 2014) a 73 let (Hall et al., 2010) je
vyrazné nizsi nez primérny vék 89,5 let, ktery byl zaznamenan v této praci. Lze
ocekdvat rozdilnost vysledkti z davodu starsi populace a z tohoto diivodu delsi
adaptaci. V tak vysokém véku nemusi byt tucelem zlepSovani momentalnich
dovednosti, ale pouze jejich udrZzeni a co nejacinnéjsi zpomaleni jejich ztraty. Z
vysledki Functional reach testu vyplyva, Ze sice nedoSlo k vyraznému zvyseni
pohyblivosti u experimentalni skupiny, ale na rozdil od kontrolni skupiny si

probandi udrzeli danou vzdalenost.

Zavér

Se snizenou posturdlni stabilitou se potykd vétSina seniori a jeji divod je
multifaktoridlni, proto je potieba se zaméfit na vice moznosti jejiho ovlivnéni.
Hlavnim cilem této prace bylo ovéfeni klinického efektu okulomotorického tréninku
provadéného prostiednictvim videonahravek v tabletu na posturdlni stabilitu u

seniory.

Ze statistického hlediska nedoslo k vyznamnému zlepSeni pfi testovani Berg
balance scale. Pfi testovani Functional reach testu doSlo ke statisticky vyznamnému
rozdilu mezi kontrolni a experimentalni skupinou, u experimentalni skupiny nedoslo
ke sniZzeni dynamické rovnovahy. Ve vysokém véku nemusi byt tcelem zlepSovani
momentalnich dovednosti, ale pouze jejich udrzeni a co nejucinnéjsi zpomaleni jejich
ztraty. Tyto vysledky poukazuji na mozZny pozitivni vliv okulomotorického tréninku

na podporu posturalnich funkci u seniort.
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Tato prace méla nékolik omezeni. Priimérné skore Berg balance scale nebylo
stejné v obou skupinach, coz mohlo vysledky do jisté miry zkreslit. Ucastnici neméli
stejny denni program, néktefi ve svém programu méli zahrnuté kondi¢ni cviceni,
které jim pomahd udrZet kondici a jini ne. Cviceni okulomotorického tréninku bylo
provadéno bez odborného dohledu, v tabletu nebyla Zadna zpétna vazba.

Bylo pouZito pouze dvou testli, bez pristrojového méfeni. Berg balance scale
nemusela byt dostatecné senzitivni k detekci jemnéjsich zmeén stability pred a po

okulomotorickém tréninku.

Pro budouci vyzkum je tedy doporuceno zvazit pouziti senzitivnéjsiho testu,
ktery by umoznil detailngjsi a presnéjsi hodnoceni posturdlni stability a efektivity

terapeutickych intervenci.
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REGULUJICICH PROBLEMATIKU ZBRANI HROMADNEHO
NICENI

Cast 1 - Pojmy, mezindrodni souvislosti a smlouvy

SOME ASPECTS OF THE THEORY AND PRACTICE OF THE
IMPLEMENTATION OF TREATIES REGULATING WEAPONS OF
MASS DESTRUCTION

Part 1 - Concepts, international context and treaties

prof. Ing. Pavel OTRISAL, Ph.D., MBA; Bc. Pavel PANOVSKY
Univerzita Palackého v Olomouci Fakulta télesné kultury,

Katedra aplikovanych pohybovych aktivit

Abstrakt

Tento c¢lanek se zaméfuje na problematiku terminologie tykajici se zbrani
hromadného niceni. Poukazuje na nejednotnost vnimani pojmit spojenych se
zbranémi hromadného niceni jak z pohledu terminologie specialisti na mezinarodni
pravo, tak i z pohledu specialistii chemického vojska Armady Ceské republiky. Jsou
zde ddle uvedeny a rozebrany smlouvy, které se vztahuji k regulaci jednotlivych
typit a druht zbrani hromadného nifeni. Clanek je koncipovan jako teoretické
vychodisko zaméfené na sezndmeni se s terminologii a regulacnimi opatfenimi, které
se stanou nedilnou soucasti casti 2 uvedené v tomto sborniku. V té budou uvedeny
zdkladni aspekty metodologie realizovaného vyzkumu zaméfeného na zjiStovani
povédomi ceské vefejnosti tykajictho se predmétné problematiky, diskusi zjiSténych

poznatkt a navrhy sméfujici ke zlepSeni soucasného stavu.

Kli¢ova slova: Zbrané hromadného niceni, regulacni opatfeni, proliferace, smlouva,

mezindrodni organizace, chemické zbrané, jaderné zbrané, biologické zbrané
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Abstract

This article focuses on the issue of terminology related to weapons of mass
destruction. It points out the inconsistency in the perception of terms related to
weapons of mass destruction both from the perspective of terminology specialists in
international law and from the perspective of chemical warfare specialists of the
Czech Army. The treaties that relate to the regulation of particular types and kinds of
weapons of mass destruction are also listed and discussed. The article is conceived as
a theoretical starting point aimed at familiarizing the reader with the terminology
and regulatory measures that will become an integral part of Part 2 listed b this
collection. It will present the basic aspects of the methodology of the conducted
research aimed at identifying the awareness of the Czech public regarding the subject
matter, discussion of the findings and proposals aimed at improving the current

situation.

Keywords: Weapons of mass destruction, regulatory measures, proliferation, treaty,

international organization, chemical weapons, nuclear weapons, biological weapons

Uvod

V soucasné dobé stale jesté zijeme v dobé, kdy existuje riziko pouziti, nebo spise
zneuziti zbrani hromadného niceni (ZHN). Ackoli si lidstvo doneddvna myslelo, ze
pouziti ZHN je zalezitosti ddvno minulou, soucasny vyvoj bezpefnostni situace
v Evropé ukazuje na redlnost tvah pouziti jadernych zbrani v redlném valecném
konfliktu. Na zakladé této skutecnosti a ve spojitosti s historickymi aspekty pouziti
ZHN ve vojenskych operacich i na ,mékké cile” nabyvame presvédceni, ze by
vefejnost méla alesport zdkladni povédomi o smlouvach regulyjicich naklddani se
ZHN nebo o historii jejich pouzivani. V této souvislosti je velmi dilezité jiz v tivodu
zdtiraznit, e Ceskd republika (CR) hraje v oblasti proliferani politiky ZHN velmi
aktivni roli. Nicméné je zjiStovano, Ze tato role neni spravné chdpana a zZe obyvatelé
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CR jsou Casto $patné informovani o této problematice a tim i roli CR v aktivitach

tykajicich se zdkazu proliferace ZHN [1].

Soucasné poznatky tedy wukazuji, Ze navzdory rlznym iniciativam a
mezinarodnim dohoddm o kontrole Siteni ZHN, pokracuji nékteré staty i nestatni
subjekty ve vyvoji a vyrobé chemickych, biologickych, radiologickych a jadernych
zbrani. Tento trend je nejvice zfetelny v oblastech trvalé politické nestability, a pravée
v téchto oblastech lze predpokladat moZzné budouci operace Severoatlanticka aliance
(dale jen ,NATO” a ,aliance”), bude-li k tomu vyzvana. Existuje mnoZstvi prikladii
teroristickych a dalSich ad-hoc uskupeni, ktera vyuzivaji vlastnictvi technologii na
vyrobu ZHN jako silné argumenty k prosazovani vlastnich zdjmi. Témto jeviim
napomahd i védecky pokrok, ktery vede k vyvoji novych ucinngjsich chemickych a
biologickych latek i ke zdokonalovani prostfedkil jejich dopravy na cil a narstajici
celosvétovy volny pohyb informaci a odbornych studii. Soucasné pokracujici proces
globalni industrializace zvysSuje riziko mozZnosti vzniku havarii s naslednym tnikem
priumyslovych nebezpeénych latek do okolnitho Zivotniho prostfedi nebo i

umyslného zneuziti téchto latek [2].

1. Vymezeni zakladnich pojmt a poznatk
V této casti budou specifikovany pojmy a nékteré problémy, které se k tématu
vazou. I presto, Ze jejich vyznam muze byt vSeobecné znamy, tak z hlediska feSeného

tématu je nutné chapat je v ponékud rozdilnéjSich ¢i specifickych souvislostech.

1.1 Zbrané hromadného niceni
Specifikace pojmu ZHN neni vsoucasnosti jednotnd. Nicméné je mozné
konstatovat, Ze vyznamy jsou si vzdjemné velmi podobné. Aliance v roce 2008

V7

uvefejnila definici, kterou prevzalo Ministerstvo vnitra CR [3] jako nejvyznamnéjsi
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predstavitel (ozbrojenych) bezpecnostnich sborti ve znéni: ,Zbrané s vysoce nicivymi
ucinky, které mohou byt pouZity k rozsihlému niceni Zivé sily, infrastruktury nebo jinych
zdrojui. Jde o souhrnny vyraz pro jaderné, biologické a chemické.” Tato definice jiz
nevyhovuje soucasnému pojeti stavu pozndni zejména vtom, Ze vni absentuji
zbrané radiologické. Chemické vojsko Armady CR [4] tento pojem chape jako:
,Souhrnny vyraz pro jaderné zbrané, chemické zbrané, biologické zbrané a radiologické
zbrané. Jejich pouZiti zpiisobuje masové ztraty osob, zniceni materidlu a rozsihlé Skody v

“”

infrastruktute.” V souvislosti sfeSenym tématem je potfeba zminit fakt, Ze dosud
neexistuje v mezindrodnim pravu norma, kterd by se zabyvala ZHN jako celkem, tim
méné jejich uplnym zdkazem. Takto rozdéleny se také stavaji predmétem zijmu

mezinarodniho prava [5,6].

1.2 Chemické zbrané
O tomto typu zbrani je velmi dtkladné pojedndvano v dokumentech a
smlouvach regulujicich jejich pouzivani. Chemické zbrané (CHZ) byly pouzity jiz
v prvni svétové valce, a proto jejich regulace byla ve stfedu zajmu jiz reaktivné brzy
po ni. I definice tohoto pojmu nejsou zcela jednotné. Uvedeme pouze nékteré
specifikace, které jsou pro ucely tohoto sdéleni zasadni. Umluva o zékazu vyvoje,
vyroby, hromadéni zasob a pouziti CHZ a o jejich znideni (dale jen ,Umluva o
CHZ”) uvadi, ze pro tcely Umluvy o CHZ se CHZ rozumé&ji tyto polozky,
dohromady nebo oddélené: [7-9]
a) toxické chemické latky a jejich prekurzory s vyjimkou téch, které jsou urceny
pro ucely nezakazané Umluvou o CHZ, pokud druhy a mnoZstvi odpovidaji témto

ucelim;

b) munice a prostfedky zvlasté navrZzené k usmrceni nebo zptisobeni jiné Gjmy na
zdravi toxickym plisobenim toxickych chemickych latek uvedenych v pismenu a),

které by se uvolnily v dtsledku pouziti této munice a prostredkd;
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¢) libovolné vybaveni zvlasté navrZzené k pouziti v primé souvislosti s pouzitim

munice a prostfedki uvedenych v pismenu b).

Nazvoslovna norma NN 30 0101 [4] CHZ definuje jako druh ZHN. Je to
chemickd munice, nebo specialni zafizeni plnéna bojovymi chemickymi latkami nebo
jejich prekurzory, které mohou byt vzhledem k svym toxickym vlastnostem a
pouzitému mnozstvi vyuzity jako prostredky k vedeni bojové cinnosti. Mezi
chemické zbrané patfi:

e munice a dalsi prostfedky urcené k usmrceni nebo zptisobeni Gjmy na zdravi
clovéka nebo zvifete, k poskozeni rostlin nebo ekosystému, nastavaji-li tyto ucinky v
dtsledku toxickych vlastnosti toxickych chemickych latek, které se z nich uvolnuji;

o jakékoli zafizeni zvlast urcené k pouziti uvedené munice a dalSich prostredki.

1.3 Biologické zbrané

Biologické zbrané (BZ) patfi do kategorie ZHN. Vyuzivaji skodlivych vlastnosti
bojovych biologickych latek (BBL) proti organismu clovéka ci jiného Zzivocicha.
Pasobi Skodlivé taktéz na wurcité druhy zvifat nebo rostlin. V umluvé o zdkazu
vyvoje, vyroby a hromadéni zasob bakteriologickych (biologickych) a toxinovych
zbrani a o jejich zniceni (dale jen ,Umluva o BZ*) je uvedeno, ze BZ jsou: [10-13]

e mikrobiologické nebo jiné biologické agens nebo toxiny jakéhokoli ptivodu ci
zptisobu vyroby, a to takovych druhti a v takovém mnozstvi, které nejsou urceny k
preventivnim, ochrannym nebo jinym mirovym ucelim;

e zbrané, zafizeni nebo nosi¢e uréené k pouziti takovych agens nebo toxini k

nepratelskym uceliim nebo v ozbrojeném konfliktu.

Nazvoslovnd norma NN 30 0101 [4] BZ definuje jako druh ZHN. Vyuzivaji

Skodlivych ucinktt BBL nejcast€ji na lidsky nebo jiny zivy organismus, popiipadé i
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na vybrané druhy materidlu. Sklddaji se z BBL a prostfedki dopravy na cil.

Zahrnuji rovnéz vyuziti infikovanych Zivocicht.

1.4 Jaderné zbrané

Jaderné zbrané (JZ) jsou zbrané, které byly diky svym vlastnostem zahrnuty
ktém snejvétsi ucinnosti. Jejich ucinek je zalozeny na energii uvolnéné béhem
jaderné premeény. Jsou urceny k niceni velkého mnozstvi techniky, zastavéné casti a
usmrceni lidi. Podle NATO jsou JZ definovany témito slovy: ,Kompletni soubor (tzn.
implozivniho, délostteleckého nebo termojaderného typu), a to ve svém konecném usporidani,
ktery je po provedeni stanoveného postupu adjustace, aktivace a odpdleni schopen vyvolat
poZadovanou jadernou reakci a uvolnéni energie” [13]. Tento typ zbrani miiZe byt pouZzit
ve vzduchu, na zemi, ale i pod vodou. Déli se na zbrané taktické a strategické, které
se lisi napfiklad v ddalce doletu nebo mnozstvi energie uvolnéné béhem jaderné

premény [14,15].

Nazvoslovnd norma NN 30 0101 [4] JZ definuje jako kompletni soubor (napf.
implozivniho, délostfeleckého nebo termojaderného typu) v konecném usporadani,
ktery je po doplnéni prvkti pro adjustaci, aktivaci a odpdleni schopen vytvorit

planovanou jadernou reakci a uvolnit energii.

1.5 Radiologické zbrané

Radiologické zbrané (RaZ), nékdy také nazyvané jako Spinavé bomby, jsou
uréeny k tomu, aby rozptylily radioaktivni materidl. Oproti JZ jejich pouziti neni
spojeno s vyznamnymi destrukénimi vlivy, které jsou typické pro JZ. Funkce RaZ je
zaloZzena predevSim na zniceni, zranéni nebo usmrceni zpusobené ionizujicich
(radioaktivnim) zafenim a na psychologickém efektu jejich pouziti [16]. Radiologické
zbrané je mozné specifikovat jako libovolné zafizeni véetné JZ nebo jiné vyzbroje nez
je jadernd vybuSina, které je specidlné vyvinuto k rozptyleni radioaktivniho
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materidlu s cilem zpusobit zniceni, poskozeni nebo poranéni ionizujicim zafenim,

které vznika.

Nazvoslovnd norma NN 30 0101 [4] RaZ definuje jako zbrané, které vyuZzivaji
Skodlivé ucinky ionizujictho zafeni. Pfi vybuchu neprobihd jadernd reakce, dojde
pouze k rozmetani radionuklidéi do prostoru. Tento typ zbrani se nékdy spojuje se
zafizeni k rozptyleni radionuklidd, coz jsou jakékoli jiné zafizeni nez JZ navrzené a
pouzité k rozptyleni radionuklidti ¢i radioaktivni latky, jehoz tucelem je zpusobit
radioaktivni kontaminaci, a dalsi negativni nasledky (napf. strach, znemoznit

vyuzivani kontaminovanych prostori, vody, potravin a dalSich materialt).

1.6 Proliferace

Tento termin je slovem s latinskymi historickymi kofeny a ujal se naptiklad v
mediciné a botanice. V souvislosti sfeSenym tématem se pouzivd ve vztahu k Sifeni
zbrani, nejcastéji vsouvislosti se ZHN, avSak neni to pravidlem. Tento pojem je
chapan jako S$ifeni zbrani spolu sprodukty vyuzivanymi kjejich sestrojeni a

zptsobem dopravy zbrané na cil [17].

Bezpecnostni informacni sluzba [18] proliferaci ZHN chépe jako Sifeni ZHN,
véetné jejich nosi¢i, a mezindrodné kontrolovanych polozek, kam patfi zejména
zbozi dvojiho pouziti, vybusniny a jejich prekurzory, a konvencni zbrané. Proliferaci
se také mysli nelegdlni Siteni ZHN. Pfes odliSné vymezeni tohoto pojmu plati, Ze
proliferace ZHN patii do oblasti globalni bezpeénostni hrozby nejen pro CR, ale pro
cely svét. Pravé z tohoto divodu je jakdkoliv manipulace s komponenty, vyvoj,
vyroba a Sifeni téchto zbrani pfedmétem zajmu vSech bezpecnostnich informacnich

sluzeb [19-21].
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2. Dokumenty regulujici pouzivani a hromadéni zhn a jejich stru¢na

specifikace a analyza

Smlouvy regulujici manipulaci, zachdzeni a dalsi aspekty cinnosti spojenych

s chemickymi, jadernymi, biologickymi a v soucasné dobé i radiologickymi zbranémi

maji svoji dlouho historii, jejiz ptrehled je uveden v tabulce 1.

Tabulka 1 Prehled zdkladnich smluv regulujicich nakladani se ZHN

(vlastni zpracovani podle [22])

Pk Pocet
Nazev smlouvy (plny nazev) 0 signataiskych
vydani c

stati (staty)
Haagskd umluva 1899 31
Zenevsky protokol 1925 137
Umluva o zdkazu vyvoje, vyroby a hromadéni zasob | 1972 165
bakteriologickych (biologickych) a toxinovych zbrani a o
jejich zniceni
Umluva o zdkazu vyvoje, vyroby, hromadéni zasob a pouziti | 1993 190
chemickych zbrani a jejich znic¢eni
Smlouva o Antarktidé 1959 49
Smlouva o ¢astecném zdkazu jadernych zkousek 1962 133
Kosmicka Smlouva 1967 101
Smlouva o vytvorfeni bezjaderné zony v Latinské Americe 1967 33
Smlouva o nesifeni jadernych zbrani 1968 88
Budapestské memorandum 1994 4
Smlouva o mofském dné 1971 115
Strategic arms Limitation talks a Smlouva o antibalistickych | 1972 USA aSSSR
stfelach
Smlouva o omezeni podzemnich jadernych zkousek 1974 USA aSSSR
Smlouva o jadernych explozich pro mirové ucely 1976
Strategic Arms Limitation Talks II 1979 USA aSSSR
Smlouva o vytvoreni bezjaderné zony v jiznim Pacifiku 1985 13
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Pocet
Nazev smlouvy (plny nazev) Rok signatafskych
vydani c
stati (staty)
Smlouva o likvidaci sovétskych a americkych jadernych | 1988 USA aSSSR
raket stfedniho a kratsiho doletu
Strategic Arms reduction treaty I a Lisabonsky Protokol 1991 USA, Rusko,
Kazachstan,
Ukrajina,
Bélorusko
Strategic Arms Reduction Treaty II 1993 USA a Rusko
Smlouva o vytvoreni bezjaderné zony v jizni Asii 1995 10
Smlouva o vytvorfeni bezjaderné zony v Africe 1996 51
Smlouva o uplném zdkazu jadernych zkousek 1996 176
Strategic Arms Reduction Treaty 2002 USA aRusko
Smlouva o vytvoreni bezjaderné zony ve stredni Asii 2006 5
Novy start 2010 USA a Rusko
Smlouva o zakazu jadernych zbrani 2021 55

2.1 Haagska amluva - Deklarace o zdkazu stfel rozsifujicich dusivé a
jinak zhoubné ptisobici plyny

Haagska umluva je prvnim dokumentem, ktery jako prvni zakazoval pouzivani
jedovatych (otravnych) plynu ve valce. K podepsdni doslo v nizozemském Haagu
vroce 1899. Staty, jimiz byla tato smlouva podepsana, se zavazaly k tomu, Ze
nebudou pouzivat projektily, které maji za tcel sifit dusivé nebo jiné skodlivé plyny.
Ze svétovych mocnosti smlouvu podepsaly vsechny staty kromé Spojenych stata

americkych (USA) [23].

2.2 Zenevsky protokol
Protokol o zakazu pouzivani dusivych, jedovatych nebo jinych plynt a
bakteriologickych metod vedeni valky je dokumentem, o kterém se casto hovofi jako
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o Zenevském protokolu. K podpisu tohoto dokumentu doslo 17. Cervna roku 1925
vZenevé. Je to prvni smlouva, kterd vede k zdkazu pouZivani chemickych a
biologickych zbrani. Na rozdil od Umluv o chemickych ¢ biologickych zbranich,
které pfiSly pozdgji, se zde neuvadéji informace o jejich vyrobé nebo vlastnéni.
Signatarské staty se v protokolu zavazovaly ktomu, Ze souhlasi se zadkazem
pouzivani chemickych a biologickych zbrani, budou se snazit presvédcit ostatni staty
k podpisu této smlouvy a pokud se tak stane, bude to oznameno signatarskym
stattm.

Smlouvu ratifikovalo 137 statd vdéetné USA, CR, (Vfl'ny, Svazu sovétskych
socialistickych republik (SSSR), Syrie nebo KLDR. Rusko ovSem svoji ratifikaci stahlo
v roce 2000.

2.3 Umluva o chemickych zbranich

Umluva o CHZ je dokumentem, jenZ jasné deklaruje zasady nakladani
sbojovymi chemickymi latkami (BCHL). Tento dokument byl otevien k podepsani
14. 1. 1993. Politicka reprezentace CR je podepsala v roce 1993. Mezi staty, které tuto
tmluvu podepsaly, patii rovnéz Cina, USA nebo Rusko. Naopak pét statii stale
umluvu nepodepsalo. Jsou jimi KLDR, Egypt, Syrie, Angola a Somalsko. Izrael
tmluvu sice podepsal, zatim ovsem neratifikoval. Staty, jeZ podepsaly tuto Umluvu
o CHZ, se zavazaly ktomu, Zze budou jednat a usilovat o odzbrojeni a zdkaz
pouzivani nejen BCHL, ale veskerych ZHN, a to pod pfisnou mezinarodni kontrolou.
Taktéz se vtéto umluvé pripomina fakt, Ze Organizace spojenych narodu (OSN)
odsuzuje jakékoli jednédni proti dohoddm z Zenevského protokolu zroku 1925.
Hovofi se zde také o tom, Ze imluva znovu potvrzuje zasady Zenevského protokolu
a Umluvu o biologickych zbranich — to se tyké taktéz zavazkd, které plynou z téchto

listin. Signatarské staty se svym podpisem zavazuji:
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e nevyvijet, nevyrabét, jinak nenabyvat, nehromadit ani nepfechovavat chemické
zbrané ani pfimo nebo nepfimo nikomu chemické zbrané neprevadét;

e nepouzit chemické zbrané;

e neprovadét Zadné vojenské piipravy k pouziti chemickych zbrani;

e Zadnym zplisobem nikomu nepomadhat ani jej nevyzyvat ¢i nepodnécovat k

provadéni jakeékoli ¢innosti zakdzané smluvnimu statu na zékladé této amluvy.

Vnavaznosti na kapitolu 1.2 doddvame, Ze chemickou zbrani jsou pro tucely
této smlouvy mysleny toxické chemické latky spolecné s jejich prekurzory. Jedna se
také o jiné prostfedky urcené a navrzené k tomu, aby usmrtily nebo jinym zptisobem
spachaly Ujmu na zdravi toxickymi latkami. Toto ustanoveni se ovSem netyka latek,
které jsou pro ucely touto smlouvou nezakadzané a nepresahuji dané mnozstvi. Tim
jsou latky, které maji slouzit naptiklad pro mirové tcely, pro ochranu pfed toxickymi
latkami nebo pro potlaceni nepokojii ve vnitrostatnich sférach. Toxickou chemickou
latkou je pfitom rozuména jakdkoli chemicka latka, kterda mtize svym chemickym
plisobenim na Zivotni procesy zapricinit smrt, doasné ochromeni nebo trvalou gjmu
na zdravi lidem nebo zvitfatim. Mnozstvi téchto latek neni limitovdno tim, zda jsou
vyrobeny v objektech nebo jinde. Vtextu vyse i déle je pouzit pojem prekurzor.
Vyznam tohoto terminu je vsouladu s Umluvou o CHZ chépan jako: ,Jakakoli
reagujici chemicka latka, kterd vstupuje do kterékoli faze libovolného postupu

vyroby toxické chemické latky”.

2.4 Smlouva o neSifeni jadernych zbrani

Smlouva o nesifeni jadernych zbrani (dale jen ,Smlouva o JZ”) byla podepsana
v roce 1968 ve Washingtonu, Londyné a Moskvé. O rok pozdéji doslo k ratifikaci
tohoto dokumentu a o dalsi rok pozdéji vstoupil v platnost. VSechny signataiské

staty tuto smlouvu podepisovaly s védomim toho, jak velkou zkdzu pro lidstvo by
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prineslo pouziti JZ, stejné tak s védomim rostoucitho nebezpeci pfi pouziti JZ a jejich
neomezeném Sifeni. Jednim z tceld této smlouvy je, aby staty, které vlastni JZ, tyto
zbrané dale nevyvijely a pocet zbrani tak dale nerostl, a staty, které JZ nevlastni, tyto
zbrané ddle nevlastnily. V ¢lanku I se uvadi, Ze se kazdy stat svym podpisem
zavazuje k tomu, Ze nebude zadnym zptsobem prevadét JZ nebo jadernd vybusna
zafizeni na zadny jiny stat. Je zakdzano jakymkoli zptisobem napomahat k vyrobé,
vlastnéni nebo pouziti téchto zbrani a zafizeni uréenym k jejich pouzivani. V ¢lanku
IT se staty, které nevlastni tyto zbrané, zavazuji tomu, Ze tyto zbrané nepfijmou a dale
nebudou vlastnit ani vyrabét. To plati i pro veSkeré vybaveni ur¢enému k pouzivani
JZ. Kazdy stat se podle ¢lanku VI zavazuje vést jednani o co nejrychlejsSim zastaveni
vyroby téchto zbrani a vynalozit Gsili pro vytvoreni podminek vedoucich k tpnému
odzbrojeni vradmci JZ. Smlouvu podepsalo 189 zemi. Mezi staty, které smlouvu
nepodepsaly, patfi Indie, Pakistan, Izrael a KLDR. Naopak mezi staty, které smlouvu
podepsaly, se fadi Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska, Francouzska

republika, SSSR i Cinsk4 lidova republika.

2.5 Budapestské memorandum

Budapestské memorandum mélo slouzit k poskytnuti bezpecnostnich zasad
pro Ukrajinu v pfipadé, Ze by se vzdala svych ]JZ, respektive Ze by ratifikovala
Smlouvu o JZ jakozto nejaderny stat. V dobé existence SSSR se ¢ast JZ nachdzela na
tuzemi Ukrajiny a po rozpadu SSSR tam tyto zbrané ztistaly pod kontrolou Ukrajiny.
Jednim z problému pro Ukrajinu byl ten, Ze vétSina odpalovacich zafizeni slouzicich
pro tento typ JZ byl na tizemi SSSR. Tyto zbrané tedy prakticky nemohly byt pouzity.
Bylo by to moZzné pouze v pfipadé, Ze by si je Ukrajinci upravili k tomu, aby se daly
odpalovat ze zafizeni, kterd by si sami vybudovali na vlastnim tizemi, na to ovSem
Ukrajina neméla finance. Ruska federace, USA a Spojené kralovstvi Velké Britanie a

Severniho Irska se podpisem Budapestského memoranda zavazaly k tomu, Ze budou
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respektovat suverenitu, nezavislost a geografické hranice Ukrajiny. Také svoji
ratifikaci pfislibily, ze nikdy silou nenapadnou tzemi Ukrajiny, pouze v pfipadech,
kdy by se jednalo o sebeobranu, nebo by to bylo vsouladu s OSN. Zavazuji se
k tomu, Ze nikdy na ukrajinské Uzemi nezautodi JZ. V pripadé poruSeni téchto

zavazkl budou zbylé staty stat za Ukrajinou [24,25].

2.6 Rozhovory o omezeni strategickych zbrani

Rozhovory o omezeni strategickych zbrani jsou zndmy pod zkratkou SALT,
ktera plyne z anglického prekladu Strategic Arms Limitation Talks. Jedna se o
bilaterdlni smlouvy mezi USA a SSSR, které mély slouZit jako podpora pro omezeni
strategickych zbrani, jejichZ pocet se na téchto tizemich velmi rychle zvysoval. Na
zdkladé neustalého zvysovani poctu strategickych zbrani se USA a SSR staly
svétovymi velmocemi. V ramci SALT byly uzavieny tfi smlouvy: SALT I, SALT II a
Smlouva o antibalistickych raketdch (dale jen ,Smlouva ABM”). Vzhledem k tomu,
ze smlouvy SALT sice kontextudlné navazuji na prvni pouZiti JZ ze strany USA, ale

ZHN nikterak nezminuji, tak zde nebudou uvedeny.

2.7 Smlouva ABM

Jako vysledek rozhovort mezi USA a SSSR vznikla vroce 1971 a v platnost
vesla vroce 1972 smlouva ABM neboli Smlouva mezi USA a SSSR o omezeni
protiraketovych systémi. Obé strany se zavdzaly omezit pocet systémi
protiraketovych stfel a tyto systémy nerozmistovat ke své obrané s presné
definovanymi vyjimkami. Systém protiraketovych stiel je definovan jako systém
tvofeny antibalistickymi raketami, mistu uréenému pro jejich odpalovani a radaru
balistickych raket. Staty se zavazaly, Ze nesmi tyto systémy dale testovat, vyrabét ani
zavadét. Zadny z téchto statli nesmi prekrocit limity poétu ABM stanovené touto

smlouvou, pokud se tak déje, tyto systémy musi byt znieny ¢i demontovany. Je
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nutné dodat, Ze USA dne 13. prosince 2001 ozndmily svijj zdmér odstoupit od této

smlouvy, k ¢emuz nakonec doslo o Sest mésici pozdéji.

2.8 Smlouva o likvidaci sovétskych a americkych jadernych raket

stfedniho a kratsiho doletu

Smlouva o likvidaci sovétskych a americkych raket stfedniho a kratsiho doletu,
neboli smlouva INF, se tykala balistickych raket s plochou drahou letu. Minimalni
dolet téchto raket je 500 km a maximalni dolet je 5500 km. Tyto rakety spolecné se
zafizenimi, kterd byla urena pro jejich odpalovani, mély byt zniceny do tii let od
vstupu smlouvy v platnost, coZz bylo v poloviné roku 1998. Ze strany SSSR se jednalo
o zbrané SS-12, S5-23, SS5-20, S5-4 a SS-5, ze strany USA o zbrané typu Gryphon
GLCM a Pershing-II. Obé strany mély moznost monitorovat prubéh likvidace a
pristup k plnéni podminek této smlouvy po dobu 13 let od vstoupeni smlouvy
vplatnost. Pro kontrolu plnéni smluvnich podminek byla vytvofena zvlastni
ovéfovaci komise. Vroce 2016 USA svolaly prvni zaseddni pro feSeni problému
neplnéni podminek ze strany SSSR. Americky prezident Donald Trump v roce 2018
ozndmil odstoupeni od smlouvy jako reakci na porusovani zavazkii ze strany Ruska

[26,27].

2.9 Smlouva o uplném zakazu jadernych zkousek

Smlouva o zdkazu jadernych zkousek méla za cil zmirnit pouZivani JZ. Byla
podepsdna vroce 1996. Dokument navazuje na smlouvu zroku 1963 o zakazu
jadernych zkousek v atmosféfe, ve vesmiru a pod vodou scilem tuto smlouvu
doplnit o zkousky na zemi, a tim je Gplné zakazat. Mezi signata¥ské strany patii CR,
Francie, Rusko, USA, Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska, ale i Cina.
Zputsob kontroly dodrZovani téchto zavazka je definovan v clanku IV. Byl utvoren

rezim oveéfovani. SloZeni rezimu ovéfovani je popsdno na obrazku 1.
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Mezinarodni Opatreni na
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. overovanl
system kontroly

Obrdzek 1 Slozeni rezimu ovéfovini (vlastni zpracovdni)

Kazdy smluvni stit se zavazuje ktomu, Ze vramci kontrol bude vzdy

spolupracovat a Zadnym zplisobem nebude zneuZivat prava na provadéni ovéfeni

[28,29].

2.10 Dohoda o snizeni poctu strategickych zbrani

Jednd se o rozhovory mezi USA a Ruskem, které maji za ucel sniZeni poctu
jadernych hlavic obou stati. V dnesni dobé hovorime o Nové smlouvé START, které
pfedchazely smlouvy START I, SORT a START II, ta ovSsem nikdy nebyla
dopracovana az do konce. Nova smlouva START byla podepsdna v Praze roku 2010
americkym prezidentem Barackem Obamou a jeho ruskym protéjskem Dmitrijem
Medvedévem. Tato smlouva méla platnost do roku 2021, ovSem v tomto roce se Joe
Biden a Vladimir Putin dohodli na jejim prodlouzeni do roku 2026. Staty se zavazaly
ke sniZeni poctu jadernych hlavic na stejny pocet, a to stejné plati i pro odpalovaci
zafizeni. Byly uvedeny taktéz zmény pro lepsi vzdjemnou kontrolu tim, Ze se
vzdjemné kontroly znékolikanasobily. Veskeré pozadavky smlouvy musi byt hotovy

nejpozdéji do sedmi let od vstupu smlouvy v platnost.
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2.11 Smlouva o zakazu JZ

Vroce 2017 se OSN rozhodla vytvofit nastroj, ktery povede k zdkazu a
v konecném dusledku tplnému zniceni JZ. Tim nastrojem se pozdéji stala Smlouva o
JZ, ktera vstoupila v platnost 22. ledna roku 2021, ovSem oteviena k podpisu byla tfi
roky pred jejim vstupem v platnost. Staty, které podepsaly tuto smlouvu, se zavazuji
k tomu, Ze nebudou vyvijet JZ. DalSim smluvnim pozadavkem je to, Ze signatafi
nebudou zZadnym zptsobem ziskdvat, drzet nebo skladovat tyto zbrané. Podle
clanku dvé ma kazdy stat povinnost do 30 dnti po vstoupeni této smlouvy v platnost
pro dany stat, podat prohlaseni, ve kterém uvedou, zda nékdy vlastnil nebo
momentalné vlastni JZ a zafizeni urcené kjejich pouzivani, stejné tak musi podat

hlaSeni o tom, zda se na jeho izemi nebo v jeho jurisdikci tyto zbrané nachdazi.

Pomérné velkym tuskalim této smlouvy je fakt, Ze ji doposud podepsalo malo
stat, a navic ty, které nejsou velkou hrozbou v rdmci pouziti jadernych zbrani. Mezi
staty, které podepsaly tuto smlouvu, se nefadi USA, Rusko, KLDR, Cina, Francie,
Velkéa Britanie ani Némecko. To stejné mtizeme Fict o Ceské republice, ktera rovnéz
smlouvu nepodepsala. Naopak hlavnimi zastdnci smlouvy jsou Rakousko, Irsko

nebo napftiklad Brazilie.

2.12 Umluva o biologickych zbranich

Smlouva je zndma pod celym ndzvem ,Umluva o zdkazu vyvoje, vyroby a
hromadéni zasob bakteriologickych (biologickych) a toxinovych zbrani a o jejich
zniceni”, déle jen (Umluva o BZ). Je to tmluva, jejimz cilem je, stejné jako u Umluvy
o CHZ, odzbrojeni a vylouceni dalsi kategorie ZHN. Umluva byla podepsana 10.
dubna 1972 v Moskvé, Londyné a Washingtonu. VSechny signatarské staty se podle
clanku I zavazuji k tomu, Ze za zddnych podminek a okolnosti nebudou pouzivat,
vyrabét, hromadit, vyvijet ani jinym zptisobem vlastnit:

187



¢ mikrobiologické nebo jiné biologické agens nebo toxiny jakéhokoli ptivodu ¢i
zptisobu vyroby, a to takovych druhti a vtakovém mnozstvi, které nejsou urceny
k preventivnim, ochrannym nebo jinym mirovym ucelim;

e zbrané, zafizeni nebo nosi¢e urcené k pouZiti takovych agens nebo toxint

k nepratelskym uceliim nebo v ozbrojeném konfliktu.

Podle ¢lanku II se kazdy signatafsky stat zavazuje k tomu, Ze zni¢i nebo
prevede na mirové ucely veskeré biologické agens, toxiny, zbrané ¢i nosice uvedené
vclanku I, a to do deviti mésicti od data, kdy umluva vstoupila v platnost. Staty se
zavazuji k tomu, Ze nebudou jakymkoli zptisobem podnécovat jiné staty k pouziti
biologickych zbrani nebo jim tyto zbrané distribuovat. Musi vytvorit kroky
k zamezeni vyroby, drZeni nebo hromadéni agens, toxind, nosi¢ti nebo zbrani. Podle
clanku Vije dilezité konzultovat tuto problematiku a nejasnosti v imluvé a plnéni
jejich pozadavkt. VSechny smluvni stdty maji povinnost si navzdjem pomdhat,
pokud o to néktery stat pozada a pokud Rada bezpecnosti rozhodne, Ze byl stat
vystaven nebezpeci na zakladé poruseni pravidel tmluvy. Nejméné jednou za pét let
je uspofddana konference v Zenevé za udelem posouzeni piisobeni této smlouvy a
tyto vysledky jsou brany vpotaz pro dalsi kroky. Tato konference se tyka také
ustanoveni o chemickych zbranich. Na druhé z téchto konferenci, vroce 1986, byl
ustanoven systém dobrovolného poskytovani informaci, ktery slouzi pro utvareni

vétsi davéry mezi signatafskymi staty.

Umluva o BZ byla vCR byla promitnuta zakonem & 281/2002 Sb. o nékterych
opatrenich souvisejicich se zdkazem bakteriologickych (biologickych) a toxinovych
zbrani a o zméné zivnostenského zdkona [30]. Na zdkladé tohoto zdkona plni Statni
ufad pro jadernou bezpecnost dohled nad vykondvanim smluvnich podminek.
Jelikoz CR a ani tehdejsi Ceskoslovenska republika nikdy nevyrabéla BZ, nemusela

podstupovat kroky ke znifeni zafizeni slouzicich pro jejich vyrobu. Mezi ¢lenské
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staty patii dale Irdk (od roku 1991 ratifikovano), Rusko, USA, Cina nebo KLDR.
Naopak staty, které doposud nepodaly Zadost o podepsani smlouvy, jsou naptiklad

Izrael nebo Jizni Sudan.

Zavér

V kontextu globalni bezpecnosti a stability je dulezité pochopit terminologii
spojenou se ZHN a smlouvami, které je reguluji. Tyto smlouvy, jako je Smlouva o
CHZ, JZ a BZ, jsou zdkladnimi kameny mezindrodniho prava a hraji klicovou roli v

udrZeni miru a bezpecnosti na celém svété.

Smlouvy zaméfené na problematiku ZHN, které je reguluji, jsou nejen otdzkou
mezindrodniho prava, ale také etiky a moralky. Tyto zbrané maji potencidl zpusobit
nevyslovné skody a utrpeni, a proto je jejich regulace a kontrola velmi dulezitym
aspektem mezindrodniho prava. Vyznam téchto smluv a dohod se neomezuje pouze
na staty, které tyto zbrané vlastni nebo se nimi obchoduji. Maji také dopad na
mezinarodni spolecenstvi jako celek, protoze pouziti téchto zbrani by mélo
dalekosahlé a Kkatastrofické dusledky. Proto je dileZité, aby byly tyto smlouvy

dodrZovany vSemi staty a aby byla vynucovana jejich dodrzovani.

Ukazuje se, e terminologie, kterd je pouZivana Ozbrojenymi silami CR,
bezpetnostnimi  sbory CR a specialisty na mezinarodni prdvo, neni jednotna a
vnékterych pfipadech muZe Ccinit problémy pfi vzdjemném feSeni spolecnych
bezpecnostnich problémt. Domnivame se, Ze porozuméni terminologii a pravnim
dokumentiim tykajicim se ZHN je nezbytné nejenom pro kazdého, kdo se zabyva
mezindrodnimi vztahy, bezpecnosti nebo obranou, ale také pro ty, ktefi se vradmci
ochrany obyvatelstva zabyvaji problematikou zjiStovani drovné znalosti této
problematiky. Informace publikované vtomto ¢lanku tvori zdkladni predpoklad pro

realizaci vyzkumu prezentovaného vcasti 2. a pro informovanou diskusi a
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rozhodovani v oblasti globalni bezpecnosti. Domnivame se, Ze védomosti v této
oblasti ndm umozni lépe pochopit a hodnotit politické kroky, strategie a jejich
dopady do Zivota obyvatel CR. Uvédomujeme si, 7e védomosti a porozuméni témto
tématim ndm napoméhaji prispét k tomu, aby obyvatelé CR byli aktivnimi a
informovanymi obc¢any. To ndam umoZiiuje Gcastnit se diskusi a rozhodovani o téchto

dalezitych otdzkach a pfispivat k budovani bezpecnéjsiho a stabilnéjstho svéta.
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NEKTERE ASPEKTY TEORIE A PRAXE REALIZACE SMLUV
REGULUJICICH PROBLEMATIKU ZBRANI HROMADNEHO
NICENI

Cast 2 - Metodologie vyzkumu, vysledky, jejich diskuse a navrhova
opatfeni
SOME ASPECTS OF THE THEORY AND PRACTICE OF THE
IMPLEMENTATION OF TREATIES REGULATING WEAPONS OF

MASS DESTRUCTION

Part 2 — Research methodology, results, their discussion
and design measures
prof. Ing. Pavel OTRISAL, Ph.D., MBA; Bc. Pavel PANOVSKY
Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta télesné kultury,

Katedra aplikovanych pohybovych aktivit

Abstrakt

Tento clanek navazuje na c¢ast 1., kterd se tykala zdkladni terminologie tykajici
se pfedmétné problematiky a analyzy mezindrodnich smluv zaméfenych na otazky
feSeni proliferace zbrani hromadného niceni. Na zakladé popsané metodologie, ktera
je soucasti teoretické casti tohoto sdéleni, bylo realizovano dotaznikové Setfeni, jehoz
cilem bylo zjisténi ndzorti laické vefejnosti v otazkach proliferace zbrani hromadného
niceni. Realizace vyzkumu, analyza ziskanych vysledk(i a dat a ndvrhova opatfeni,
ktera zvyzkumu vychazeji, jsou hlavni naplni praktické casti tohoto sdélen.
Hlavnim cilem tohoto sdélené je tedy zpracovani ndvrhii a opatfeni pro zlepSeni
aktudlniho stavu povédomi obcanti o zbranich hromadného niceni, jejich pouziti a

regulaci, resp. odzbrojeni.
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Abstract

This paper is a follow-up to Part 1, which dealt with basic terminology related
to the subject matter and an analysis of international treaties aimed at addressing the
proliferation of weapons of mass destruction. On the basis of the methodology
described in the theoretical part of this paper, a questionnaire survey was carried out
to determine the views of the general public on the issue of proliferation of weapons
of mass destruction. The implementation of the research, the analysis of the results
and data obtained and the proposed measures resulting from the research are the
main content of the practical part of this communication. Thus, the main objective of
this communication is the elaboration of proposals and measures to improve the
current state of public awareness of weapons of mass destruction, their use and

regulation, or disarmament.

Keywords: Weapons of mass destruction, methodology, questionnaire survey,

chemical weapons, nuclear weapons, biological weapons

Uvod
V soucasné dobé, kdy se svét potykd s neustdlymi a redlnymi hrozbami a
konflikty spojenymi s pouzitim zbrani hromadného niceni (ZHN), je otdzka jejich

Siteni, likvidace, regulace a sledovani stale aktudlnéjsi.

Problematika zjisStovani ndzorti obc¢ant Ceské republiky (CR) na paléivé otazky
soucasného svéta prostfednictvim dotaznikovych Setfeni se zda byt vhodnym
metodologickym pfistupem odborné vefejnosti k feseni dil¢ich problémt soucasného
svéta. Dotaznikova (anketni, vyzkumna a jind) Setfeni se stavaji zakladnim nastrojem
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sbéru dat pro analytické, statistické a sociologické hodnoceni informaci, které se staly
zdkladnim ndmétem konkrétniho vyzkumu. Dotaznikové Setfeni, o kterém zde bude
pojednano, vzniklo jako reakce na soucasné problémy spojené s mnozicimi se
hrozbami pouziti ZHN vpravé béZicich vojenskych operacich. Regulace poctt
arzenali chemickych zbrani (CHZ), biologickych zbrani (BZ), jadernych zbrani (JZ) a
vneposledni fadé také radiologickych zbrani (RaZ) podléhd snaze mezinarodniho
spolecenstvi prakticky od pocatku, kdy byly pouzity [1]. Jiz tivodem je moZné si
polozit zékladni otdzky, naptiklad: Jak se Cesi stavi k této globalni hrozbé&? Jaky je
jejich postoj k JZ, CHZ a BZ? A jaké jsou jejich ndzory na mezindrodni dohody a
umluvy tykajici se kontroly Sifeni téchto zbrani? Tyto otazky jsou stéZejni pro nase

dotaznikové Setfeni (vyzkum) a ndslednou analyzu [2].

Metodologie realizovaného vyzkumu

Pro realizaci vyzkumného (dotaznikového) Setfeni byla respektovana pravidla
vyzadovand Smérnici Etické komise Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci (dale jen ,UP”) [3]. Dotaznik, ktery byl pred vlastni distribuci
konzultovan s odborniky na mezindrodni pravo Pravnické fakulty UP a jazyk cesky a
byl vdobé pfipravy pretestovan, byl vypracovan vsouladu s literaturou zabyvajici

se podrobnostmi zpracovani vyzkumnych dotaznikovych Setfeni [4-6].

Vyzkumny soubor
Kompletnim zptsobem, tedy relevantné dotaznik vyplnilo celkové 135

respondenttt (72,6 %), pri¢emz 51 (27,4 %) respondentti dotaznik nedokoncilo.

Struktura a obsah dotazniku
Dotaznik (anketa) obsahovala 30 otdzek. Z tohoto poctu bylo 25 otdzek

uzavienych a 5 otevienych. StéZejnimi otdzkami byly otazky 5-8 zaméfené na zjisténi
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zdjmu o proliferacni problematiku, otdzky 9-13 na osobni vnimani a povédomi o JZ a
otazky 14 a 15 na CHZ stim, Ze otdzka 15 byla zaméfena pfimo na stat, ktery
nékolikrat od roku 2013 CHZ pouzil i pres jeho ratifikace dokumenti regulujicich
problematiku CHZ. Otazky 16-23 nebyly zuZeny pouze na jeden typ zbrani, ale na
skupinu ZHN. Otdzky 28 a 29 byly zafazeny s cilem zjisténi nazor(i na to, zdali je
aktudlni povédomi respondentti dostatecné, a pokud ne, tak jakym zptlisobem by se
to dalo zlepsit. Otazka 29 a 30 byla otevfend. V téchto otazkach mél respondent

moznost vyjadfit to, co nebylo obsahem odpovédi, a to zcela volnou formou.

Metody sbéru a statistického zpracovani dat

Dotaznik, ktery byl anonymné distribuovan formou sdileni webového odkazu
vmeésicich bfezen az duben roku 2023 v prostiedi mezinarodni sité internet a
socidlnich siti, byl vytvoren v placené verzi aplikace SURVIO. Bylo dopredu
deklarovdno, Ze vyplnéni dotazniku zabere pfiblizné 10 minut. Béhem zpracovavani
jednotlivych odpovédi byl vyZzit tabulkovy nastroj Microsoft office Excel a samotna
aplikace SURVIO v predplacené verzi. Byla vyuZita funkcionalita logického
usporadani otazek, tedy tzv. pfemosténi. V praxi to znamenalo, Ze respondentovi se
ukazovaly otazky podle toho, jak béhem vypliovani odpovidal, a tudiz byly
preskakovany ty otazky, které nebyly relevantni. Aplikace SURVIO automaticky

zpracovava data ve formé graft a tabulek.

Vysledky a jejich diskuse
Nejvice zastoupenymi respondenty byli lidé zaméstnani (37,8 %). Druhou

nejpocetnéjsi skupinou byli studenti (34,1 %) a ddle pracujici studenti (14,1 %). Osoby

vvvvvv

V7 es

zastoupeny osoby s maturitnim vzdélanim (60 %) a dale s dosaZenym magisterskym
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vysokoskolskym  vzdéldnim 18,5 %. Respondenti s ukoncenym doktorskym
vysokoskolskym vzdélanim byli zastoupeni 6,7 %. Respondentti s dokoncenym
bakalafskym vzdélanim bylo 6,7 % a konecné 5,9 % majicich dokoncené stfedni

vzdélani bez maturitni zkousky.

Z hlediska vékové struktury byly nejvice zastoupeny osoby ve véku od 20 do 26
let (54,8 %), dale vrozmezi 46 do 60 let (24,4 %). Zbyli odpovidajici byli nad 61 let
(10,4 %). Z hlediska genderového zastoupeni méli majoritni zastoupeni muzi 63 %,

zatimco Zen bylo 37 %.

Vysledky pomérné jednoznacné ukdazaly, Ze obecné povédomi o problematice
odzbrojeni ZHN existuje a Ze respondenti projevuji zajem o problematiku ZHN jako
takovou. Nejvice lidi, ktefi se zajimaji o problematiku ZHN, je z vékového rozmezi
od 20 do 26 let. Zdroje, ze kterych respondenti cerpaji informace o ZHN, jsou spojeny
s celosvétovou siti internet (54,1 %). Televizi a tisk k informovanosti vyuziva 20 %
respondentti. Odborné texty a publikace vyuziva pouze 14,8 % a 9,6 % respondentti
vyuzilo jiné zdroje. Zajem o problematiku ZHN jakoukoli pozitivné deklarovanou
mérou deklarovalo 49,6 % respondentti, z ¢ehoZ byli majoritné zastoupeni muzi. Za
zajimavé zjisténi povazujeme, ze vSichni, ktefi si mysli, Ze neni dilezité se o tuto

problematiku zajimat, zvolili pozitivni odpovéd v otdzce existence ZHN.

Dalsi ¢ast vyzkumu byla zaméfena na znalost respondentti ve vztahu k aradim
a institucim vefejné spravy, které jsou urceny a zfizeny s cilem dohliZet na jadernou
bezpetnost vCR. Je prekvapujicim a pozitivnim zjisténim, Ze 91,1 % respondenttt
zvolila spravnou odpovéd, coz mtze byt velmi vyraznym dokladem vysoké trovné
povédomi obcéanti CR ve vztahu k ZHN. Vysledky v této ¢asti vyzkumu ukazaly, Ze
Spatné odpovédi zaznamenali predevSim studenti/ky s maturitnim vzdélanim. Je

evidentni, Ze valka na Ukrajiné a velmi vyznamna medidlni a vysvétlyjici ¢innost
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predsedkyné Statniho tfadu pro jadernou bezpecnost (SUJB), Dr. Dany Drabové,
velmi vyrazné ovliviiuje a do znaéné miry reguluje ndzorové zaméfeni obéanti CR ve
vztahu k proliferaci ZHN a otdzkdm s tim souvisejicim. Za velmi cennou povaZujeme
vyznamnou popularizac¢ni ¢innost pani predsedkyné a jeji legendarni velmi casto se
opakujici vyrok: ,Radia¢ni situace na Ukrajiné je normalni”, které prezentovala
vmédiich a na socidlnich sitich, a které zcela nepochybné zvysila povédomi o

problematice ZHN a predevsim (JZ) a radiologickych zbranich [7,8].

Dalsi ¢ast vyzkumu byla zaméfena na znalost konkrétnich problémii spojenych
se smlouvou o zdkazu JZ. Zadny stit zjadernych velmoci [9] tuto smlouvu
nepodepsal, stejné tak jako CR. Naopak napiiklad Rakousko, Irsko nebo Brazilie
patii mezi staty, které smlouvu podepsaly. Pro maly pocet clenti této smlouvy byla
otdzka cilené sméfovana na nazor lidi ohledné toho, Ze by staty mély znicit své JZ.
Odpovédi ukézaly, Ze vétSina respondentti (48,9 %) by byla pro to, aby staty své JZ
znicily. Ze skupiny odpovidajicich, ktefi se domnivaji, Ze znic¢it JZ by nebylo dobré,

bylo 8,9 % pro odpovéd ,spiSe ne” a odpoveéd ,ne” zvolilo 4,4 % respondentti.

Z hlediska realizace proliferaéni politiky bylo dale zjistovano, jaky maiji
respondenti ndzor na hrozbu pouziti JZ, respektive na to, ktery stat povazuji za
nejvétsi hrozbu ve vztahu k JZ. Z vysledkii vyplynulo, zZe Zadny respondent ZHN ve
vlastnictvi statii nevnima tak, Ze by Zadnd hrozba neexistovala. Vice neZ polovina
respondentti (51,9 %) vyjadfila presvédceni, ze v soucasné dobé je hrozba pouziti JZ
ze strany Ruska velmi redlnd. Hrozbu pouZiti JZ ze strany Korejské lidovée
demokratické republiky povazuje 28,1 % respondentii a ze strany Cinské lidové
demokratické republiky 14,8 % respondentti za redlnou. Pouze 5 respondentti si
mysli, Ze hrozba je redlna i ze strany jinych statd, nez jsou zemé spadajici do skupiny

jadernych velmoci. Vétsina z téch, ktefi povazuji Rusko za nejvétsi hrozbu ve vztahu
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k pouziti JZ, se vCR citi bezpetné, respektive pouze 14,3 % respondentii se v CR

bezpecné neciti.

Soucasti vyzkumu byla ¢ast zaméfujici se na ndzor respondenttl, jakym
zptisobem by Dbylo moZné vymahatelnost smluvnich pozadavka —zlepsit.
Nejzajimavéjsi a nejpodnétnéjsi odpovédi uvadime v nezménéné formé:

, Zvyseni povédomi o problematice, lepsi uzdkonéni”.

, Zavedenim svétové policie a diislednym uplatiiovinim sankci v celosvétovém méritku.
Je nezbytné najit shodu napti¢ zemémi svéta a tuto shodu pak diisledné napliiovat. Bohuzel je
to utopie, vidy se najde nékdo, kdo jako své partikuldarni zajmy misto zajmu celosvétového
dobra a bezpecnosti. Napt. nakup ropy Indii ze sankcionovaného Ruska apod.”.

»Zavedenti citelnych sankci v ramci globdlnich umluv”.

-, Vétsi akceschopnosti Rady bezpecnosti”.

-, Totdlni blokdda daného stdatu s poZehndanim OSN”.

-, Silnéjsi role OSN”.

-, Sankcemi”.

- ,Reorganizace OSN, zruseni prava vetovat v Radé bezpecnosti”.
-, Primy dozor p#i likvidaci”.

-, Presnéji definovat efektioni sankciovini prestupkii”.

-, Moznosti totdlni ekonomické likvidace”.

-, Lepsi registry a uidaje o zbranich”.

Problémy vymahatelnosti smluv regulyjicich ZHN byly respondenty
spatfovany velmi r@iznorodé. Nejzajimavéjsi a nejpodnétnéjsi odpovédi uvadime v
nezménéné formé:

»Likvidace uz vlastnénych jadernych zbrani miize byt problém. Podle mé je t¥eba piimo

definovat, co to znamend zruseni jadernych zbrani. (nevim, jestli to tam pfimo je) Ale pro mé
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zruseni znamend zneschopnéni takové zbrané. To miiZe vsak znamenat, Ze ji daji do hangiru,
vyndaji pdr soucdstek a v pripadé potieby ty soucdstky okamzité dodaji.”.
- ,Narcisté a psychopaté v cele nékterych velmoci”.

»Nedemokraticky rezim.”.

»Nediivéra mezi jadernymi velmocemi. Vnimani zbrani hromadného niceni jako jakési
paky vyuZitelné pii vyjedndvani ¢i upeviiovini dominantni pozice. Tato tiskali Ize fesit pouze
represivné ¢i sankcénim systémem. .

,Nelze se spolehnout na to, Ze nékteré stiaty budou smlouvy dodrzovat. BohuZel jesté
nenastal cas, kdy bychom mohli odstoupit od strategie odstraseni, pfikladem je Budapestské
memorandum s tragickymi diisledky, odpovédnost za né nesou i staty, které k jeho podpisu
Ukrajinu primeély.”.

Neplnéni zavazkii”.

~Myslim si, Ze pokud bude chtit néktera zemé své smluvni zdvazky porusit, Ze to stejné
udeéla nehledé na nasledky, které mohou ptijit poté.”.

-, nevymahatelnost”.

-, Obtiznd kontrola”.

-, Ovéritelnost plnéni zdvazkii”.

-, Prilis mnoho smluv napviklad co se tyce requlace [Z. Vsechno by se mohlo shrnout do
jedne smlouvy.”.

-, Ucastniky smlouvy jsou i stdty a reZimy zcela neditvéryhodné.”.

-, Urcité i problém dokazovdni jejich poruseni.”.

-, Vétsinovy konsensus tykajici se jasného postupu a opatveni”.

-, Vétsim uskalim je zbabélost politikii a zmékcilost zapadni kultury. To md ndsledné vliv
na uvalovdni sankci na zemé porusujici riizné smlouvy a zvyklosti.”.

,Zdjmy velmoci”.

, ZneuZiti a nedodrZovdni ze strany stdtii s autoritdiskymi rezimy, Rusko, Irdn, Severni

Korea ...”.
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Vnimani bezpecnosti ve vztahu k riziku pouziti JZ na CR se stalo velmi
vyznamnou soucasti vyzkumného Setfeni. Dotazovani bylo zaméfeno na to, kolik
respondentti vnima napadeni CR jako pravdépodobné, respektive zda se citi v CR
bezpetné ve vztahu k aktivnimu pouziti JZ proti tizemi CR. Variantu ,spie ano”
zvolilo 49,6 % respondentti. DalSich 30,4 % se vtomto kontextu citi bezpe¢né. Mezi
ty, ktef{ se priklani spide k tomu, Ze se v CR bezpeéné neciti, patii ti respondenti,

ktefi zvolili odpovéd , spise ne”. Takto odpovidajicich bylo 11,9 % respondenti.

Dale se ukdzalo, Ze vyznamna vétSina respondentii se citi bezpecnéji diky tomu,
7e CR je Clenem Severoatlantické aliance (dale jen ,NATO”). Celkem 91,9 %
respondentti, respektive 68,1 % téch, ktefi zvolili odpovéd ,ano”. Téch, jenz zvolili
odpovéd ,spiSe ano”, bylo 23,7 %. Z poctu 124 respondent(i bylo 104 téch, ktefi se

citi v CR bezpeéné i ve vztahu k pouziti JZ.

Dalsi dotazovani bylo zameéfeno na informovanost respondentii o zapojeni
Evropské unie (EU) do proliferace ZHN v Evropé. Na tuto otdzku odpovédélo vsech
135 respondentti. Spravné odpovédélo dohromady 60,0 % respondentti, respektive
33,3 % zvolilo odpovéd ,spiSe ano” a 26,7 % odpovéd ,ano”. Naopak 40,0 %
odpovédi bylo Spatnych. Vyznamnou vétSinu Spatnych odpoveédi (63,0 %) uvedli
respondenti s maturitnim vzdéldnim a 29,6 % respondenti s vysokoskolskym
vzdélanim. Z celkového poctu odpovédi od lidi s vysokoskolskym vzdélanim je to
36,4 %. To znamend, Ze respondenti s vysokoskolskym vzdélanim na tom byli o

necelych 8 % lépe.

Jakym zptisobem by bylo mozné zvysit povédomi obéanti CR o problematice
ZHN Dbylo zaznamendvdno pomoci otevienych odpoveédi. Nejzajimavejsi a
nejpodnétnéjsi odpovédi uvadime v nezménéné forme:

-, Asi jediné osvétou”.
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,Brannd vychova na zdkladnich a stfednich skolich/ zatazeni do osnov nap? ve
fyzice/chemii”.
-, Dokumentarni porady a clanky, vyuka ve skole”.
. Edukace prosttednictvim specializovanych organizaci “.
»Edukace ve skoldach, prednasky, workshopy, vefejné kampané, oteviend diskuze ve
verejnych prostorech, pomoci médii, kterd by mohla pfinést vice pozornosti tématu...”
-, Eliminovat dezinformdtory”.
- Informacni kamparn “.
-, Informovat pomoci objektivnich medii”.
-, Marketing, spoty, filmy”.
- ,Mluvit o tom ve zpravdch.”.
-, Reklamou “
-, Reportaze o pouziti, nasledcich pouZziti a rozkryvani divodii, které k tomu vedly.”.
-, Vefejna debata”.
-, Dost lidi se zajimd o volby — soucdst kampané?”.
-, Natocit néjaky populdrni film na toto téma (Oppenhaimer od Nolana by mohl na tento

problém spolecnost trochu upozornit)”.

Nejpocetnéjsi odpovedi byly zameéfeny do problematiky vzdélavaci a edukacni
¢innosti, at uz na zdkladnich ¢i stfednich skoldch, ale také v rdmci besed, prfednasek

nebo v ramci stale existujici branné povinnosti.

Dtikaz o tom, Ze problematika proliferace ZHN je tématem aktudlnim a do
znacné miry i znacné komplexnim a slozitym, poskytuje moznost volného textového
vyjadfeni respondentt. Byli pozadani o poskytnuti zpétné vazby, a to jak pozitivni,
tak i negativni. Nejzajimavejsi a nejpodnétnéjsi odpoveédi uvadime v nezménéné

formé:
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,Na otdzku, kterd zemé je nejuétsi hrozbou, nelze odpovédét jednoznacné. MiiZe to byt
kterdkoliv zemé podle vyvoje situace ve svété.”.
-, Velmi specificky dotaznik, ktery potiebuje specifické publikum. V $irsi (laické)
verejnosti nemiiZe davat uspokojivé odpovédi.”.
»Vice nez ZHN skodi individualismus jedince, kdy moje soukromé zdjmy a zisk je
prednéjsi nez spolecné dobro.”.
-, Dobre zpracovany dotaznik.”.
-, Byl jsem si jisty. ”.

-, Jelikoz je mi toto téma vzddlené, nemdm o ném moc informaci” .

Navrhy pro dalsi rozvoj oboru

Na zdkladé zjisténych informaci a dat a jejich diskuse navrhujeme opatfeni,
ktera mohou vést ke zlepgeni aktudlniho stavu povédomi obcanti CR o ZHN a jejich
proliferaci. Navrhy sméfujeme do oblasti vzdéldvani obyvatelstva a do oblasti

opatfeni zaméfenych na systém dohledu nad dodrzovanim smluv o ZHN.

Opatieni zaméfena na vzdélavani obyvatelstva:

o piedani vysledkii Setfeni Ministerstvu $kolstvi CR;

e zavedeni feSené problematiky do vyuky na stfednich skoldch vcetné vétsiho
zapojeni Armady CR do civinich vzdélavacich programt;

e zavedeni branné vychovy na zdkladnich a stfednich skoldch a opatfeni
vedoucich k motivaci ucitelti k prohloubeni zajmu zakti o proliferacni problematiku
a problematiku ZHN jako takovou;

e zvySeni poctu informacnich kampani, vefejnych debat, workshopti a reportdzi o
nasledcich pouziti téchto zbrani, mimo jiné s vétSim vyuzitim socidlnich siti;

e snahao sniZeni poctu a vlivu dezinformacnich kanald, zvySeni povédomi

obyvatelstva v rozliSovani ovéfenych a manipulativnich informaci;
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e zahdjeni diskuse vedouci ke zvySovani obecného povédomi o ochrané
obyvatelstva mezi dospélou populaci. Doposud neexistuje uceleny programovy
pristup ke wvzdélavani dospélych ani na durovni krajii ani na turovni okrest
s rozSifenou puisobnosti;

e podporovat, napiiklad i konkrétnimi dotacnimi programy realizovanymi
Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR, profesni vzdélavaci programy a
programy celoZivotniho vzdélavani zaméfené na misto a dlohu CR na NATO a na

ochranu obyvatelstva.

Opatfeni zaméfena na systém dohledu nad dodrZzovanim smluv o ZHN:

e zahdjit tvahy a SirSi celospolecenskou diskusi nad reformou organizace
spojenych narodt (vyse a ddle jen ,OSN”), zvySeni jeji akceschopnosti, znemoznéni
Clenstvi jakéhokoli agresora v Radé bezpecnosti OSN, posileni roli dalSich organizaci,
napf. Organizace pro zdkaz chemickych zbrani (dale jen ,OPCW"), Organizace
Smlouvy o uplném zdkazu jadernych zkousek (dale jen ,CTBTO”) a Mezinarodni
agentury pro atomovou energii (dale jen ,IAEA");

e lepsi a presnéjsi definice sankci za poruseni smlouvy, aby byly funkéni a
mirovou cestou uplatnitelné;

e zména systému dozoru pfi likvidaci ZHN na pfimy, bez pfedchoziho
oznameni;

e zvySovani povédomi o puisobnosti SUJB nejenom z hlediska dozorového
organu, ale i ifadu zodpovédného za proliferaéni politiku v CR;

e zvySovani povédomi o realizaci bezpecnostni a obranné politiky NATO a EU.

Zavér

V soucasnosti je ziejma duleZitost existence smluv regulujicich naklddani se
ZHN. Tak jako v pfipadé jakychkoli smluvnich ujedndni, tak i v pfipadé smluv
regulujicich ZHN plati, Ze tyto smlouvy nemaji pozadovany vyznam v pfipadé, kdy
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nejsou staty dodrzovany. Problematika téchto smluv je velmi obsdhld, at uz poctem
smluv regulyjicich jednotlivé druhy ZHN, tak i feSenfim nasledki jejich
nedodrzovani. Ukazuje se, Ze existence téchto smluv ma vyznam i vtom, Zze
jednotlivé staty spojuje k jednomu cili i pfesto, Ze jejich poZzadavky ne vSechny staty
dodrzuji. Vysledky realizovaného vyzkumu ukazuji, Ze je nutné hledat cestu
kjednot¢ a ke spolecnému feSeni a nespoléhat pouze na to, co je napsano
vjednotlivych dokumentech. Nesmi se podceriovat ani mordlni hodnota a

svédomitost pfi plnéni stanovenych smluvnich pozadavki.

Véasti 1. bylo pojedndano o zakladni terminologii a vymezeni problematiky
ZHN a jejich regulacnich opatfeni. V této, tedy 2. ¢asti, byla pozornost zameétena na
metodologii a vlastni realizaci vyzkumu zameéfeného na zjistovani povédomi ceské
vefejnosti o problematice proliferace a regulace ZHN. Ziskané vysledky byly
analyzovany a diskutovany. Na zdkladé ziskanych informaci byla zpracovana
navrhova cast, ktera by svoji praktickou realizaci mohla prfispét ke zlepSeni

soucasného stavu feSené problematiky.

Seznam pouzité literatury

1. PANOVSKY, Pavel. Teorie a praxe realizace smluv requlujicich problematiku zbrani
hromadného niceni. Olomouc, 2023. 92 s. Bakalarskd prace na Fakulté télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci. Vedouci bakalafské prace Pavel Otfisal.

2. PORADA, Viktor. Bezpecnostni védy: vvod do teorie, metodologie a bezpecnostni
terminologie. 2. aktualizované a rozSifené vydani. Plzen: Vydavatelstvi a
nakladatelstvi Ales éenék, 2022. ISBN 978-80-7380-903-4.

3. Stranky Fakulty télesné kultury UP Olomouci [online]. ¢ 2023. Eticka komise FTK
UP. [citovano 2024-01-09]. Dostupné z: <https://1url.cz/VuZmf>

4. BORUVKOVA, Jana. Zdklady statistiky: dotaznikové Setient: studijni text. Jihlava:
Vysoka skola polytechnicka Jihlava, 2013. ISBN 978-80-87035-80-1.

5. NOWAK, Stefan. Metodologie sociologickych vyzkumii: obecné problémy. Pielozil Jiti
VECERNIK. Sociologicka kniznice. Praha: Svoboda, 1975.

206



6. EGER, Ludvik; EGEROVA, Dana. Metodologie vyzkumu. 3. pfepracované a
rozsifené vydani. Plzen: Zapadoceskd univerzita v Plzni, 2022. ISBN 978-80-261-1108-
5.

7. Stranky Deniku N [online]. ¢ 2023. Radiacni situace na Ukrajiné je normalni.
[citovano 2024-01-13]. Dostupné z: <https://denikn.cz/minuta/821522/>

8. Stranky Youtube.com [online]. ¢ 2023. DRABOVA, Dana. Dokud Rusik z
Ukrajiny nevypadne, budu kazdy den psat, Ze radiacni situace zlistdvda normalni.
[citovano 2024-01-13]. Dostupné z: <https://1url.cz/nuU5a>

9. Strianky Wikipedie-oteviené encyklopedie [online]. ¢ 2023. Jaderna velmoc. [citovano
2024-01-13]. Dostupné z: https://1url.cz/3uU5F

Kontakt na korespondujiciho autora

prof. Ing. Pavel Otfisal, Ph.D., MBA

Univerzita Palackého v Olomouci Fakulta télesné kultury
Katedra aplikovanych pohybovych aktivit

e-mail: pavel.otrisal@upol.cz

Recenze

Ing. Jifi Halaska, Ph.D.

Ceské vysoké uéeni technické v Praze
Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Katedra zdravotnickych obor(i a ochrany obyvatelstva

207
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Abstrakt

Clének se zabyva problematikou vnfmani ¢innosti piistusniki Policie Ceské
republiky ptsobicich na obvodnich oddélenich obci s rozsifenou ptlisobnosti mést
TiSnova a Kufimi. Cilem tohoto sdéleni je prezentace vysledka vyzkumu
zaméfeného na rozdily mezi jednotlivymi oddélenimi a na zdkladé vysledki
ziskanych od obcanti pomoci dotaznikového Setfeni stanovit vyzkumné otazky, které
zjistuji rozdily mezi ¢innostmi pislusnikéit Policie Ceské republiky mésta Tisnova a
Kufimi. Teoreticka c¢ast se zabyva predevsim funkci, plisobnosti a obecnou
strukturou Policie Ceské republiky a popisuje historii a strukturu zaméfenou na
pfedmétnou problematiku. Stézejni c¢asti sdéleni je praktickd cast zaméfend na
vyzkum rozdili mezi obvodnimi oddélenimi Policie Ceské republiky ve mésté
TiSnové a Kufimi a specifikace navrhi na zlepSeni aktualniho stavu policistti

slouzicich ve mésté TisSnové.

Klicova slova: Policie Ceské republiky, policista, bezpecnost, Tisnov, obvodni

oddéleni, organizacni struktura

Abstract
The article deals with the issue of perception of the activities of the Police of the

Czech Republic operating in the district departments of the municipalities with
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extended jurisdiction of the towns of TisSnov and Kufim. The aim of this
communication is to present the results of a research focused on the differences
between the departments and to determine the research questions based on the
results obtained from the citizens by means of a questionnaire survey, which identify
the differences between the activities of the officers of the Police of the Czech
Republic of TiSnov and Kufim. The theoretical part deals mainly with the function,
scope and general structure of the Police of the Czech Republic and describes the
history and structure focused on the subject matter. The main part of the
communication is the practical part focused on the research of the differences
between the district departments of the Police of the Czech Republic in the town of
TiSnov and Kufim and specification of proposals for improvement of the current

state of police officers serving in the town of Tisnov.

Key words: Police of the Czech Republic, police officer, security, Tisnov, district

department, organizational structure

Uvod

Prace piislusnikti Policie Ceské republiky (PCR nebo ,Policie”) je velmi
ddlezitd a predstavuje nenahraditelnou soucast integrovaného zachranného systému.
Tento zcela jedineény ozbrojeny bezpecnostni sbor se skladd z mnoha utvard a
slozek, kde kazda z nich plni svou urcitou a do jisté miry specifickou funkci. Jednim
z nejzdkladnéjSich ¢lankt celé struktury PCR je Obvodni oddéleni (OO) PCR.
Obvodni oddéleni PCR je pro kazdého obdana Zijictho at uZ v mensim nebo vétsim
mésté velice dtilezity clanek a kontaktni misto, bez kterého by PCR nemohla plnit
svoje zakonem stanovené tkoly [1]. Pravé piistusnici OO PCR jsou vétSinou prvni,
ktefi maji Sanci se neprodlené dostat k osobé nachazejici se vjakékoli tisni. Ta mtze
byt specifickd riznymi pfiznaky, tfeba i ohrozenim na zivoté, zdravi Cdi
bezprostfednim ohrozenim jejiho majetku. Je tedy velice diilezité uvédomovat si
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zakonem stanovené tkoly prislusnikii OO PCR, jejichz ¢innost se fidi heslem

, Pomdhat a chranit”.

Specifickym tikolem vefejné spravy je vytvaret pro piislusniky OO PCR takové
podminky, které umozni ¢i alesponi zlepsi podminky pro jejich praci, tedy pro vykon
sluZebniho poméru a pfimé policejni zasahové cinnosti. Na zdkladé této premisy se
domnivame, Ze realizace podobné zaméfenych vyzkumnych aktivit vedoucich ke
zjisténi aktudlni Cinnosti prislusniktt PCR, mtize vést ke standardizaci OO PCR a tim
ke zlepSeni podminek pro jejich narocnou praci. Cilovou skupinou jsou v nasem
piipadé obcané obci, ve které pusobi OO PCR. Cilovou skupinu chipeme jako
pifjemce policejni cinnosti at uz v podobé represivnich ¢ preventivnich aktivit.
Obcané jsou ti, ktefi ndm dokdzou poskytnout zajimava zjisténi prostrednictvim
jejich denniho pozorovani a sdélenim aktudlnich ndzori spojenych s vnimanim
prislusnikéi PCR daného mésta & obce, ve kterém Ziji. Tyto nazory poté mohou velmi
vyznamné prispét k vytvoreni ndvrhti tykajicich se zlepSeni cinnosti na jednotlivych
OO PCR na tizemi dané obce ¢&i regionu. Navrhy mohou byt ve formé vychovné,
preventivni ¢i vzdélavaci, coZ je nejen pro nds obcany, ale i budouci policisty

z hlediska bezpecnosti a prevence velice klicové.

1. Vymezeni zakladnich pojmt

Bezpecna spolecnost

Mezi pojmy, které se k predmétné problematice vaZou, je pojem bezpecna
spolecnost. Hromada [2] ji chdpe jako systém vzdjemné provazanych oblasti

bezpecnosti, které je mozné graficky vyjadfit schématem na obrazku 1.
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Mezin@rodni bezpeénost Kybernetické bezpeénost Energeticka bezpeénost

Fyzicka bezpe&nost Ekonomickéa bezpeénost Osobni bezpeénost

T
Bezpeénd
spoleénost-zékladni druhy
bezpeénosti

Informaéni bezpeénost Persondini bezpeénost Bezpeénost virobkd

< Bezpecnost a och
Administrativni bezpeénost PoZéarni bezpeénost staveb ZI:Sr;viosp f?;ﬁ':crium

Obrdzek 1 Pojeti bezpecnosti v souladu s ¢innosti a fungovdni PCR (vlastni zpracovini

s vyuzitim aplikace ContextMinds [3])

Policie Ceské republiky

Jednim ze zakladnich pojmu vazici se k celému ¢lanku je pojem Policie Ceské
republiky. Policie je jednim z nejpocetnéjSich a co do rozsahu nejrozsifenéjsim
bezpe¢nostnim sborem Ceské republiky (CR). Policie je velice flexibilni a komplexni.
Své zastoupeni méa po celém tzemi CR a zasahuje i do zahranici. Podle Tuhého [4] je
PCR: ,Nejpocetn&jsim a co do rozsahu a rozmanitosti ¢innosti nejmnohotvarngjsim
bezpe¢nostnim sborem Ceské republiky.” Horzinkova [5] PCR definuje podobné,

tedy jako: ,Jednotny ozbrojeny bezpecnostni sbor s celostatni ptisobnosti.”

Policista
S vykonem policejnich ¢innosti je velmi tizce spojen pojem policista. V souladu
se zakonem ¢. 237/2008 Sb. [6] je policistou myslena osoba, kterd je vedena jako

zaméstnanec statni sféry a patif do sboru PCR. Policista mé za tikol zejména plnit
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tkoly stanovené platnymi zdkony a vyhldSkami. Policista vSak muize byt i pouze
zamétnancem somezenymi pravomocemi a povinnostmi, ktefi jsou stdle soucdasti

PCR ale pri feSeni krizové ¢i mimoradné situace se s nimi béZny obcan nesetka.

2. Organizace a fizeni Policie Ceské republiky
Struktura a organizace PCR se na tizemi kazdého statu lisi. To méize byt dano
zejména statnim zfizenim, zdkony ¢i vyhldskami, které mohou byt v kazdé zemi

méné ¢i vice rozdilné.

V CR spada PCR pod Ministerstvo vnitra (MV) CR, které vytvaii vhodné
podminky pro plnéni tkolii policie. Cinnost PCR je fizena Policejnim prezidiem (PP),
ktery je nejvyssim organem PCR. Policejni prezidium nasledné plni a zodpovida za
tikoly stanovené MV CR. Vele PP stoji policejni prezident. Ten komunikuje

s ministrem vnitra, kterému mimo jiné i podava aktudlni informace o ¢innosti PCR.

Policejni prezidium se déle rozdéluje na Reditelstvi sluzby potadkové policie,
Reditelstvi sluzby dopravni policie a Utad kriminalni policie. Reditelstvi se dale déli
na ttvary scelostatni a teritorilni ptsbnosti. Utvary s celostatni ptisobnosti jsou
zfizeny ministrem vnitra na ndvrh policejniho prezidenta na rozdil od utvara

s izemni ptisobnosti, které jsou stanovené zakonem.

Policie CR se sklddd z mnoha mensich utvart a slozek pusobicich na celém
uzemi CR. Mezi ty nejndmnéjsi a nejrozsifendjsi utvary patfi napiiklad sluzba
poradkové, dopravni policie, sluzba krimindlni policie a vySetfovani i

kriminalisticko-technickd a znalecka sluzba a mnoho dalsich.
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Organiza¢ni struktura Krajského fteditelstvi Policie Ceské republiky
Jihomoravského kraje

Krajska feditelstvi (KR) PCR neodmyslitelné patii k Policejnim sbortim CR.
Krajska feditelstvi PCR jsou zfizena na teritoridlni neboli izemni trovni statu. V CR
je zékonem ustanoveno 14 KR PCR, které se nachazi vkazdém statutdrnim mésté
kraje. Nejvyssi pozici KR PCR zaujima krajsky feditel. Ten o funkci a tkolech KRP
daného kraje podava informace Policejnimu prezidentovi PCR [7].

Obrazek 2 zobrazuje organizaéni strukturu KR PCR, ktera je pro vSechny kraje

stejna.

REDITEL KRAJSKEHO REDITELSTVI

POLICIE CESKE REPUBLIKY
Naméstek feditele Néaméstek Feditele Naméstek Feditele
pro vnéjsi sluzbu pro SKPV pro ekonomiku
Odbor -
I Skolni p. stiedisko |
personalni
Uzemni odbor Obvodni Feditelstvi PCR (Praha)
Odbor vnitini Méstské Feditelstvi PCR
K laF Feditele |
kontroly L
, Obvodni oddéleni PCR } I Oddéleni hospodaiské kriminality |
| Dopravni inspektorit I Oddéleni obecné kriminality |

|
1
[
[

Oddéleni krim. techniky a expertizy |

Obrdzek 2 Organizacni struktura KR PCR (vlastni zpracovdni na zdkladé [4])

Krajské feditelstvi PCR se dfive rozdélovalo na tzv. okresni feditelstvi, které se
dnes jiz s platnou Géinnosti zdkona piejmenovaly na tizemni odbory (UO). Ty jsou
organizaénimi ¢lanky vsech KR PCR svyjimkou KR PCR hlavniho mésta Prahy.
Utvary, které spadaji do UO jsou podiizené KR PCR, které jsou ziizené PP na navrh
krajského feditele. Uzemni odbory jsou rozdélené na sluzbu porddkové policie, ktera
se fadi mezi jedny znejrozsifengjsi sluzby KR PCR. Zakladnim clankem sluzby
poradkové policie je OO PCR, které je zastoupeno téméf vkazdém mésté kraje a
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typicky v obcich s rozsffenou ptisobnosti (ORP). Obvodni oddéleni PCR spadd pod
spravu KR PCR daného kraje [8].

Krajské feditelstvi PCR Jihomoravského kraje (JmK) sidli ve statutirnim mésté
JmK Brné. VJmK se sklada ze sedmi UO (pfedtim okresti), z nichZ jeden je i Brno-
venkov. Je nutné zminit, ze pod KR PCR JmK spada i nékolik vn&jgich ttvarti, které
jsou dislokovany ve mésté Brné. Jedna se o Odbor poradkové policie, ktery patti
mezi nejpocetnéjsi. Dale i odbor dopravni policie, do kterého spada pét dalnicnich
oddéleni a specializované pracovisté dopravniho inZenyrstvi, které je zfizené pro
kazdy UO JmK. Posledni tii odbory, bez kterych by se KR PCR jen tézko mohlo
obejit, patii Odbor sluzby pro zbrané a bezpecnostni materidl, Odbor cizinecké

policie a v neposledni fadé i Odbor azylové a migracni politiky [9].

Krajskeé Feditelstvi policie Jihnomoravského kraje
Uzemni odbor Brno-venkov

Obrizek 3 Struktura UO v piisobnosti KR PCR JmK (prevzato z: [9])
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Obrazek 3 znazortuje strukturu UO v plisobnosti KR PCR JmK, kde
zvyraznéna &ast zobrazuje strukturu UO Brno-venkov. Uzemni odbor Brno-venkov
je rozdélen na sedm OO PCR, které jak uz bylo feceno, jsou zakladnim ¢lankem PCR
spadajici pod Sluzbu poradkové policie. Na obrazku je moZzné vidét, Ze nejvétsi

ptisobnost ma OO PCR Tignov, o kterém bude pojednano déle.

Obvodni oddéleni Policie Ceské republiky ve mésté Tisnoveé

Obvodni oddéleni PCR spolu s hlidkovou sluzbou jsou zakladnimi stavebnimi
kameny Sluzby potadkové policie CR. Jak bylo uvedeno vyse, OO PCR jsou zfizena
vramci UO (pfedtim okrestt), které spadaji do plisobnosti kazdého KR PCR.
V pifpadé OO PCR sidlici ve mésté Tisnové je jeho kompetence zatazena do UO

Brno-venkov, ktery je podfazen KR PCR JmK.

Obvodni oddéleni PCR lze jednoduse popsat jako zakladni, vykonny a
organizacni clanek, ktery je zfizen k plnéni tkolti Sluzby poradkové policie. Z cehoz

Ize usuzovat, ze OO PCR jsou slozena z pracovnikii poradkové policie [10].

Zakladnim ukolem vsech prislusniktt Sluzby poradkové policie slouZicich na
OO PCR je chranit vefejny poradek véetné bezpecnosti a zdravi osob a jejich majetku.
Jednim z hlavnich dGvod(i zalozeni obvodnich oddéleni byla snaha dostat
poradkové policisty do primého kontaktu s obcany, organy obce a zaroven i
pravnickymi a fyzickymi osobami. Pfislusnici PCR slouZici na OO PCR jsou zafazeni,
do Sboru potadkové policie, ktery vSak neni specializovanym sborem, jako napf.
policejni motorizované a specializované jednotky PCR. To z téchto prislusnika déla
sloZku univerzdlni. To znamend, Ze na pfislusniky poradkové sluzby jsou kladeny
vy$Si znalostni ndroky v oblasti zakont, vyhlasek, sluzebnich predpisti, ale soucasné

také i v oblasti fyzické a psychické pfipravenosti [11].
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Obvodni oddéleni PCR ve mésté TiSnové vramci své organizacni a fidici

funkce vykonava svou c¢innost podle zdkona tfemi formami. Jednd se o tzv. dozordi,

obchtizkovou a hlidkovou sluzbu.

Struktura Obvodniho oddéleni Policie Ceské republiky ve mésté

Tisnoveé

Na obrézku 4 je vyobrazena zakladni strukturdlni rozdéleni OO PCR mésta

Tinova, vychézejici z iniciativy KR PCR JmK. Da se predpoklddat, ze tato struktura

se vyrazné nelisi od ostatnich mést sidlici v UO Brno-venkov. Dil¢i rozdily je mozné

spojovat s rozlohou a poctem obyvatel vdaném tzemnim celku, tedy meésta na

tzemi okrasu Brno-venkov jsou vyrazné mensi nez samotné meésto Brno. Zde je

z pochopitelnych diivodii zapotfebi vétsi pocet policisti. Na zdkladé toho i struktura

OO PCR mésta Brna se bude diléim zptisobem odliSovat od struktury OO PCR mést

Brno-venkov.

OBVODNI ODDELENI POLICIE CESKE REPUBLIKY VE MESTE

TISNOVE

VEDOUCI ODDELENI - KOMISAR

ZASTUPCE VEDOUCIHO ODDELENI -

KOMISAR
PRISLUS. SPISOVY ADMINISTRATIVNI
PORADKOVE SLUZBY PRACOVNIK PRACOVNIK
L RADOVI POLICISTE
REFERENT VRCHNI REFERENT ASISTENT VRCHNI ASISTENT INSPEKTOR VRCHNI INSPEKTOR

Obrézek 4 Popis organizacni struktury OO PCR sidlici ve mésté Tignové

(vlastni zpracovini na zdakladé [12])
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Seznam technického a materialniho vybaveni Obvodniho oddéleni

Policie Ceské republiky ve mésté Tisnové

VYBAVENi 00OP CR MESTA TISNOVA

MATERIALNI VYBAVENi TECHNCKE VYBAVENI
3x sluzebni vozidlo PCR
- VOZIDLA
POCITACOVA TECHNIKA |— strelnd zbraii 1x sluzebni étyikolka PCR
notebook, stolni pocitac, tiskarna vystrainé majaky PCR KAMEROVY SYSTEM PCR

kamerovy systém monitorujici vnitrni
prostory a okoli OOP v Tisnové

ZACHRANARSKE VYBAVENI [~

automaticky externi defibrilator = Méstsky kamerovy systém v rezimu

nahledu (garant MP TiSnov)

zachranarsky batoh  |—

| vozidlové kamery

MOBILNi TECHNIKA |

—1 osobni kamery

sluzebni mobilni telefony

— pristroj na méfeni alkoholu v krvi

DONUCOVACI PROSTREDKY

vysilacka = FNANE PE ENOVE
L1 balistické vesty PCR VYUZIVANE PCR NA OOP V TISNOVE
|
sprej na oznaceni vozidela [ pouta
iﬂ“l'-"‘“"“"h nehod | policejni paska hmaty a chvaty slzotvorny prostredek
jednorazov; testy n'a| ?mamne ﬁﬂew a kopy elektriclq'f a i!l‘ly" docasné
a psychotropni latky zneschopiiujici prostredek
Sada na detekci zajisténych drog 1= vytlatovani vozidlem obuek a jiny Gderny prostiedek

uder strelnou zbrani  f=——i 1astavovaci pas

hrozba namifenou stfelnou zbrani varovny vystiel

Obrizek5 Seznam technického a materidlniho vybaveni vyuZivané pislusniky PCR slouzici na OO

PCR mésta Tisnova (vlastni zpracovini na zdkladé [12])
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P¥islusnici OO PCR ve mésté Tisnové nedisponuji zadnym nadstandardnim
materialnfim a technickym vybavenfm. P¥islusnici PCR maji povinnost ve vykonu své
sluzby nosit sluzebni pds, na kterém se nachdzi sluzebni zbran, pouta, obusek,
slzotvorny prostiedek, brasna a svitilna. Mezi dalsi jiz ne tak dulezité pomtcky by
mél pistusnik PCR mit u sebe nebo sluzebnim vozidle blocek na pokuty, propisky,
osobni kameru a zapisnik. Kazdy policista by vSak mél mit u sebe i sluZebni priikaz,

kterym se prokazuje jeho totoZnost vici fyzické osobé [13].

Schéma na obrazku 5 zobrazuje aktudlni stav materidlntho a technického

vybaveni, které vyuzivaji prisludnici slouzici na OO PCR ve mésté Tisnove.

Vyzkumna cast

Metodologie realizovaného vyzkumu

Praktickd ¢ast vyzkumu byla realizovdna formou dotaznikového Setfeni u
vybraného vzorku spolecnosti. Distribuované dotazniky byly zaméfeny na nazor
vybraného vzorku obyvatelstva a uréeny ke zhodnoceni ¢innosti piislusnikit PCR
slouzicich na OO PCR ve mésté Tisnové a mésté Kufimi. Data ziskana z obou variant
dotaznik(i byla ndsledné matematicky (analyticky), graficky porovndvdna a
diskutovana. Na zdakladé zjisténych dat byly navrzeny ndvrhy na zlepSeni c¢innosti
prislusnikt PCR slouzicich na OO PCR a zlepseni i celkové bezpecnosti a prevence

kriminality ve sledovanych ORP.

Vyzkumny vzorek

Celkovy pocet respondentii vobrou obcich byl 203. Ve smésté TiSnové bylo
uplné a tedy relevantné vyplnéno 79 dotazniki a v Kufimi 129.

Kdosazeni vyzkumného cile byla zvolena kvalitativni metoda a technika

dotaznikového Setfeni [14,15]. Otazky prezentované v dotaznicich byly vytvofeny
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online formou, konkrétné prostfednictvim placené internetové aplikace SURVIO. Po
vytvofeni dotazniki byl rozeslan a sdilen odkaz k vyplnéni dotazniku s vyuzitim
socidlnich siti a e-mailové komunikace. Dotaznikové Setfeni probéhlo anonymni
formou. Dotaznikova Setfeni byla spusténa na zacatku bfezna roku 2023 a ukoncena

na jeho konci.

Metody sbéru a zpracovani dat

Dotaznik obasahoval 21 otdzek, z nichZ vétSina pracovala s moznosti uvedeni
uzaviené odpovédi. Dotazniky byly urceny osobam starsim 18 let. V dotaznikovém
Setfeni byla vyuZita i bodovaci skdla, na které respondenti odpovidali bud pozitivné
(souhlasn€) ¢i negativné (nesouhlasné). StéZejni casti dotaznikd byly otdzky
zaméfené na zjistovani  samotného vnimani bezpecnosti a zptisob a cetnost
hlidkovani. Dale byly sledovany zpusoby realizace prevence kriminality a mira
celkové spokojenosti s poctem pfislusnikti PCR slouzicich na obou OO PCR ve mésté

Tisnové a Kufimi.

Vyzkumné otazky

Vyzkum, jak jiz bylo zminéno, byl zalozen na sbéru dat, ktera byla ziskdna
metodou a technikou dotaznikového Setfeni. Pro vyzkum bylo stanoveno 6
vyzkumnych otdzek, které vychdzi z ndzorti Siroké vefejnosti Zijici ve mésté TiSnovée
a Kufimi, pfip. vjejich blizkém okoli. Jednotlivé otadzky byly vytvoreny na zakladé
zjisténych statistik vychdazejicich ze Zpravy o bezpefnostni situaci ve sluzebnim
obvodé OOP CR Tisnov za rok 2021 a 2022. Vyzkumné otazky vychazely ze studie
Analyza trendi kriminality v CR vroce 2020. Vyzkum byl realizovan autorskym
kolektivem, ktery fidil Miroslav Scheinost [16].
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Vyzkumné otazky byly nasledujict:

Vyzkumna otazka ¢. 1: Povazuje vétsina dotazovanych obcanii Zijicich ve mésté
Tisnové a Kutimi svd mésta jako velmi bezpecnad?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Predpoklddd vétsina testovanych respondentii, Ze pfislusnici
PCR slouzici na OOP mésta Kuiimi a Tisnova hlidkuji svd mésta a jeho okoli v dostatecné
mire?

Vyzkumna otdzka €. 3: Jakd Cdst respondentii z Kutimi a z TiSnova se v ptipadé
naléhavé pomoci radéji obrati na Stdtni nez-li Méstskou policii?

Vyzkumna otazka ¢. 4: Domnivd se vétsina obéanii mésta Kutimi a Tisnova, Ze PCR
piisobici na OOP CR obou mést jsou schopna poskytnout témto lidem rychlou a ticinnou
pomoc?

Vyzkumna otazka ¢. 5: Jsou obyvatelé Tisnova a Kutimi presvédceni, Ze v jejich
méstech piisobi dostatecné mnozstvi policistii?

Vyzkumna otazka ¢. 6: Mysli si vétSina respondentii, Ze neexistuje zdvislost mezi

onimdnim bezpecnosti a dostatecnym poctem policistii CR sidlicich na OOP obou mést?

Vysledky a diskuse

Vtéto casti budou prezentovany vystupy, které se staly rozhodujici pro
realizovany vyzkum. Uvedené vysledky sumarizuji poznatky vychdzejici z
dotaznikovych Setfeni od obcant mésta TiSnova a Kufimi. Na zdkladé téchto

vysledkti byly stanoveny ndvrhy na zlepSeni aktudlniho stavu policist(i slouzicich na

OO PCR mésta Tignova.

Tabulka 1 ukazuje vysledky porizené z dotaznikového Setfeni v obou méstech

obci s rozsifenou ptlisobnosti.
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Tabulka 1 Mira hlidkovani PCR ve mésté Tignové i Kufimi (vlastni zpracovani)

1 2 3 4 5
Kufim 5 14 31 31 43
TisSnov 4 8 21 32 14

Otazky ve vyzkumném Setfeni se tykaly toho, zda si obcané mésta TiSnova a
Kufimi mysli, Ze PCR hlidkuje vjejich méstech a nejblizsim okoli, tedy v piistusnych
ORP, v dostatecné mife. Na zdkladé toho byla formulovana i vyzkumna otdzka, ktera

méla za cil zjistit, zda p¥islusnici PCR hlidkuji v piistusnych ORP v dostate¢né mite.

Zudaji  zvyse wuvedené tabulky vychdzi, Zze zcelkového poctu 124
dotazovanych obcanti mésta Kufimi, je smirou hlidkové <¢innosti jednotlivych
prislusnikéi PCR spokojeno 62 (50 %) osob z mésta Kuiimi. Respondenti odpovidajici

z mésta TiSnova jsou spokojeni v mife 35 % (28) z poctu 79 obcanti.

Na zdkladé zjisténych hodnot konstatujeme, ze intenzita hlidkovani pfislusniky
PCR ve mésté Kufimi je o 15 % G¢inn&jsi nez hlidkovani PCR ve mésté Tisnové. Toto
zjisténi odiivodiiujeme blizsi lokaci ORP Kufim ke krajskému méstu Brnu. Lze tedy
predpokladat, Ze mira kriminality a koncentrace obyvatel, ktefi jsou jakkoli spojeni
skrajskym méstem, mutze byt vyssi, a tudiz i prenos kriminality muze byt

vyznamneéjsi.

Graf na obrdzku 6 navazuje na vysledky ziskané dotaznikovym Setfenim.
Dotazovani bylo zaméfeno na obcany obou mést a nejblizsiho okoli, tedy predmétna

ORP.
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Obrizek 6 Hodnocent pomoci p¥islusnikii PCR v obou ORP

V ptipadé, Ze respondenti budou potifebovat naléhavé pomoc, jsou policisté
slouzici na OO PCR mésta Tisnova a Kufimi schopni rychle a G¢inné takovou pomoc
obcantim poskytnout. Na zakladé téchto vysledkd byla stanovena vyzkumnd otazka,
ktera se dotazovala, zda se vétSina obcanti obou mést domnivd, Ze jsou policisté
slouzici na OO PCR mésta Tisnova a Kufimi schopni poskytnout témto ob&antm
rychlou a a¢innou pomoc. Z grafu lze vidét, Ze 32 % respondentti Zijicich ve mésté
Kufimi je plné presvéddeno, Ze piistusnici PCR slouZici na OO PCR ve mésté Kufimi
jsou schopni témto obcanim v pfipadé naléhavé potieby takovou pomoc
poskytnout. Naopak pouze 17 % dotazovanych se domniva, Ze by jim takova pomoc
byla plné poskytnuta. Na zdkladé dat ziskanych z dotaznikt lze fici, Ze vysledky
hodnoceni se lisi cca 0 15 %. Tudiz je ziejmé, Ze obyvatelé mésta Kufimi a jeho okoli
jsou vice presvédéeni o rychlé a udinné pomoci poskytnuté pislusniky PCR nez

obcané mésta Tisnova.
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Preference PCR a méstské policie (MP) v ORP Tinova a Kufim jsou znazornény

na grafu na obrazku 7.
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Obrizek 7 Preference PCR a MP v ORP Tisnova a Kufim

Graf je rozdélen na dvé c¢asti. Na levém grafu je zndzornéna relativni cetnost
odpovédi z mésta Kufimi, tedy hodnoty v procentech vyjadfujici celkovy pocet
odpovédi respondenttii. Na pravém grafu je popsana relativni cetnost odpovédi od
obcanti z mésta TiSnova. Konkrétné tedy 79 odpovédi od obcanti z mésta TisSnova a
124 z Kufimi. Z obou grafi vSak vyplyva, ze vice jak polovina respondent by v
piipadé naléhavé pomoci rozhodné volala piislusniky PCR, tedy takzvané statni

policie.

V pripadé mésta Kufimi je to 72 % dotazovanych. Ve mésté Tisnové 73 %
dotazovanych. Na MP by se obratilo 13 % respondenti v Kufimi a 15 %
dotazovanych v Tisnové. Tfeti méné pocetnou skupinou predstavovali respondenti,
ktefi by se v pfipadé nutné pomoci obratili na PCR i MP. V Kufimi tuto skupinu
zastoupilo vice respondentti, presnéji 19 % nez ti, ktefi odpoveédeli pouze MP. V
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TiSnové tuto skupinu predstavovalo opét 15 % respondentii stejné jako skupinu s
moznosti MP. Pfi pohledu na relativni Cetnosti je patrné, Ze v obou meéstech priblizné
70 % procent obyvatel voli jako svou prvni volbu PCR. Zbytek bud preferuje MP,
respektive by volil podle situace, avSak v téchto dvou kategoriich je zastoupeni velmi
podobné. Z grafu je vSak patrné, Ze vétSina obcani mésta TiSnova a Kufimi by se

radgji obratila na statni policii, coz lze povaZovat za velice pozitivni vysledek.

Posledni c¢ast dotaznikového Setfeni byla zameéfena na zisk vysledki
zaméfenych do oblasti vzdélavani prislusnikii PCR. Otézky by zaméfeny na zjisténi
informaci, co negativntho vnimaji na praci piistlusnikti PCR slouZicich na OO PCR
vORP TiSnov a Kufim. Za ponékud prekvapivé zjisténi povazujeme zjisténi, které
bylo reprezentovano odpovédi ,zaddné negativum”. Z mésta TiSnova tuto moznost
oznacilo 57 % respondenttt a z Kufimi 63 %. Nasledovala odpovéd ,nezajem a
neochota”, na kterou odpovédélo 14 % respondentti z TisSnova a 18 % osob mésta
Kufimi. Jako tfeti odpovéd byla odpovéd ,jind”, kterou respondenti nejcastéji
oznacovali. Z ORP Tisnov odpovédélo 14 % a z ORP Kufim 15 % respondentti. Poté
nasledovaly odpovédi neprofesionalita u 10 % dotdzanych, nespravedlnost 9 %,
nevhodné vystupovani 6 % a po 1 % vulgarismy a uplatnost. Téméf podobné na tom
byly odpovédi ziskané od obcani mésta Kufimi. Ti odpovidali v ndsledném poradi
nevhodné vystupovani 7 %, neprofesionalita 6 %, nespravedlnost 4 % a 2 %

pouzivani vulgarismii.

Navrhova cast

Na zdkladé vysledki ziskanych zvyzkumného Setfeni byly nasledné
specifikovany navrhy na zlepSeni aktudlniho stavu policistti slouZicich na OO PCR
meésta TiSnova. Je ale mozné predpokladat, ze uvedené ndavrhy by mohly byt

uplatnény jak pro ORP Tisnov, tak i pro ostatni ORP v CR.
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Vysledky ziskané z obou dotaznikovych Setfeni mésta TiSnova a Kufimi byly
specifikovany na zdkladé Sesti vyzkumnych otdzek, které byly stanoveny na zacdatku
vyzkumného Setfeni. V souladu s vyslednymi odpovédmi ziskanych od obcant ORP
TiSnov a Kufim bylo zjisténo, Ze pét vyzkumnych otdzek vyslo pozitivné (kladné) ve
vztahu k obéma OO PCR. Avsak ovéfena otazka &. 2, ktera zjistovala, zda vefejnost
vnimd miru policejntho hlidkovani v obou méstech obdobné, byla podle vyslednych
dat popsana negativné ve vztahu policejniho hlidkovani ve mésté Tisnové. Podle této
vyzkumné otdzky byl vytvofen konstruktivni ndvrh na zlepgeni stavu OO PCR ve

meésté Tisnové.

NiZe jsou nyni popsany tfi hlavni navrhy a jeden dophiujici, ktery uzavira celou

vyzkumnou ¢ast a je jeho nedilnou soucdsti.

Navrh 1: ZvySeni poé¢tu hlidkovych sluzeb na OO PCR mésta Tisnova

Podle vyzkumné otazky ¢&. 2, vyplyvajici z vyslednych hodnot, které byly
zpracované podle odpovédi ziskanych z dotaznikového Setfeni meésta TiSnova a
Kufimi byl stanoven navrh na zlepseni po¢tu hlidek ptisobicich v regionu OO PCR
meésta TiSnova. Aktudlné hlidkuje v teritoriu mésta TiSnova pouze jedna dvouclenna
hlidka. Ta vSak byva doplnéna prvosledovou hlidkou, ktera jezdi vypomahat z mésta
Brna. V ramci silni¢nich kontrol jezdi i hlidka z Dopravniho inspektoratu Brna mésta.
Prvosledova hlidka a hlidka Dopravniho inspektoratu nejezdi hlidkovat do regionu
mésta TiSnova kazdym dnem. To znamend, Ze pouze jedna dvouclennd hlidka OO
PCR mésta TiSnova ma na starosti celkem 58 okolnich obci spolu s méstem
TiSnovem. Vysledek porizeny od respondenti odpovidajicich na dotaznik z mésta
TiSnova jasné ukazal, Ze obcané nejsou spokojeni s mirou hlidkovani v pilisobnosti

regionu mésta TiSnova.
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Na zdkladé této skutecnosti navrhujeme posileni hlidkové sluzby alesponi o
jednu dalsi hlidku. Dohromady tedy dvé dvouclenné policejni hlidky. Obvodni
oddéleni PCR mésta Tisnova disponuje tfemi policejnimi vozidly. Z toho vyplyva, Ze
jedno policejni vozidlo by bylo vzdy pfitomno pro vyjezdovou sluzbu u sidla OO
PCR a dvé dald{ vozidla by mohla hlidkovat Tisnov a jeho okoli. Podle naseho
nazoru by tato skutecnost vyrazné zlepsila bezpecnost a prevenci kriminality nejen
ve mesté TiSnoveé ale i jeho okoli. Zaroven by obcané mésta TiSnova méli lepsi

prehled o ¢innosti a hlidkovani prislusnikit PCR, a to zejména v centru mésta.

Navrh 2: ZvySeni miry obchtizkovych hlidek v teritoriu mésta TiSnova

Podle vysledki, které byly sestavené na principu ovéfené vyzkumné otazky ¢.
2, byl vytvofen i navrh na zlepSeni obchtizkovych hlidek piistusniktt PCR sidlicich
na OO PCR mésta Tisnova. Na zakladé vysledkii pofizenych z dotaznikového Setfeni
obou meést vyslo, ze vétSina obcant mésta TiSnova neni celkové spokojena s mirou
hlidkovani ve mésté i jejtho okoli. Vysledky ukdzaly, Ze obcané mésta TisSnova by
radi zvySili miru hlidkovani v centru mésta, zejména ve vecernich a nocnich

hodinach.

Podle téchto informaci navrhujeme posilit obchtizkové sluzby, predevSim v
centru mésta TiSnova a kolem nddrazi ve vecernich a noc¢nich hodinach, kde se na
téchto mistech shromazduji osoby pachajici protipravni jedndni. Obchtizkova sluzba
by vzdy byla sloZend ze dvou policisti. Obvodni oddéleni PCR ve mésté Tisnové je
slozené z 25 poradkovych policisti. Nespatfujeme Zadnou prekazku, aby po mésté
hlidkovala jedna dvouclennd obchlizkova sluzba v dennich hodinach a ve
vecernich/nocnich ¢asech vzdy dvé dvouclenné hlidky. ZvySenim obchtzkové
sluzby by se zlepsila bezpecnost, prevence kriminality a celkova ochrana vefejného

poradku.
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Navrh 3: Rovhomérné rozlozeni ORP v ramci teritoridlniho tizemi obou
0O PCR sidlicich ve mésté Tisnové a Kufimi

Nasledujici ndvrh, ktery se opét opira o vyzkumnou otazku ¢. 2, doporucuje
rovnomérné rozlozeni vybranych regionti ORP mezi OO PCR sidlici ve mésté
Tisnové a Kufimi. Aktualné OO PCR mésta Tisnova méa pod svou kontrolou 58 obci
véetné meésta TiSnova. Dohromady zajiStuje ochranu 27 136 osobam a udrzuje
celkovy chod vefejného poradku v rdmci regionalni ptisobnosti v rozloze 308 km?.
Obvodni oddéleni mésta Tisnova mé na starosti jedno z nejvétsich teritorii UO Brno-
venkov JmK. Naopak OO PCR mésta Kuiim, které je vzdalené od mésta TiSnova
meéné nez 10 kilometri ma ve své ptisobnosti pouze 15 obci véetné mésta Kurimi

plisobici na tizemi s rozlohou 101 km?.

Z toho lze usuzovat, ze mésto Kufim ma vétsi moznost lépe zajistovat ochranu
osob, majetku, hlidkovani, bezpecnost a celkovy chod vefejného porfadku nez
prislusnici PCR z mésta Ti$nova. Vyzkumna otdzka to tak potvrdila i z vysledkt
dotaznikového Setfeni, kde ve mésté Kufimi jsou obcané vice spokojeni s
hlidkovanim a celkovou ¢&nnosti PCR slouzici na OO PCR mésta Kufimi neZ obcané

ve mésté TiSnove.

Na zdkladé zjisténych skutecnosti vytvarim koncept na spravedlivé rozdéleni
obci spadajici do regionti obou mést. Celkové obé OO PCR maji pod sebou 73 obci. Z
toho tedy 37 obci by spadalo do ptisobnosti OO PCR mésta Tisnova a 36 obci do
mésta Kufimi. Pfipadné navrhuji zlepSeni vypomoci a komunikace mezi obéma
oddélenimi. Doporucuji, aby jedna dvoudlenna hlidka z OO PCR mésta Kufimi
jezdila vypomahat i do teritoria mésta TiSnova. Dohromady by mésto TiSnov

zajistovalo bezpecnost a vefejny poradek tfemi dvouclennymi hlidkami.
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Navrh 4: Sméfujici do oblasti vzdélavani piislusniktt PCR slouzici na
0O PCR mésta Tisnova

Tento ndvrh dophiuje a uzavira celou vyzkumnou c¢ast. Stanoveny koncept
sméfuje do oblasti vzdélavani piislusnikii PCR. Je stanoven na zékladé vysledkii
porizenych z dotaznikti obou mést TiSnova a Kufimi. Otdzka z dotaznikového
Setteni byla zameéfena na zjisténi informace, zda respondenti obou ORP vnimaji
n&jaké negativum na ¢innosti PCR slouZici na OO PCR obou mést. Bylo zde zjisténo,
ze nepatrné mald c¢ast obdant zmésta TiSnova vnima jako velké negativum

nespravedlnost, neprofesionalitu, nevhodné chovéani, vulgarismy a jiné.

Na zdkladé téchto vysledkti doporucujeme vedoucimu OO PCR meésta TisSnova
ucast vsSech policisti na semindfi tykajici se vzdéldvani zameéfené na praci a
komunikaci s vefejnosti. Domnivdm se, Ze by stanoveny koncept mohl vyrazné

prispét ke zlepseni ¢innosti, jednani a vystupovani ze strany PCR.

Obecné navrhy vychdzejici z realizovaného vyzkumu

Na zdkladé detailntho studia vysledkti realizovaného dotaznikového Setfeni
navrhujeme aplikaci nize uvedenych pfistupd, které by mohly pfispét k lepSimu
vniman{ ¢innosti PCR v malych obcich:

o transparentnost a komunikace: Policie CR by méla pravidelné informovat
obany o své cinnosti prostfednictvim mistnich médii, socidlnich siti a webovych
stranek. To by mohlo =zahrnovat statistiky o trestné cinnosti informace o
probihajicich vySetfovanich a aktualizace informaci o komunitnich programech;

e komunitni policie: Zavedeni komunitnich policejnich dustojnikd, ktefi by byli
vORP pfitomni a aktivni v mistnich komunitach. To by mohlo pomoci vytvorit

silngjsi vztahy mezi policii a obcany;
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e vzdélavaci programy: Policie by mohla organizovat vzdélavaci programy pro
obcany, aby lépe porozuméli praci policie a jejim pravnim procestiim. Tyto programy
by mohly zahrnovat semindfe, workshopy nebo napfiklad dokonce virtudlni
,policejni akademie” pro vefejnost. Spolecenské akce, napiiklad: ,Stari se policistou
najeden den”, ukazuji na skute¢nost, Ze propojeni PCR s vefejnosti mozné je;

e zpétna vazba a stiznosti: Mél by byt zaveden snadno pfistupny a transparentni
systém pro podavani stiznosti a zpétné vazby na PCR i MP. Tento systém by mél byt
nestranné monitorovan a vefejné dostupny;

e spoluprace s mistnimi organizacemi: Policie by méla aktivné spolupracovat s
mistnimi neziskovymi organizacemi, Skolami, podniky a dal$imi skupinami, aby
lépe slouzila a chranila komunitu. Vys${ mfra zapojeni PCR a MP do akci poradanych
Skolami, napfiklad vrdmci dni sintegrovanym zakladnim systémem nebo dni
ochrany clovéka za mimotadnych uddlosti, by nepochybné prispéla ke zvySeni

pozitivniho vniméani PCR a MP v obcich CR.

Zavér
Realizovany vyzkum ukazal, Ze sledovani stavu vnfmani PCR obyvateli CR ma

svljj vyznam a realné opodstatnéni.

Z vyzkumu pomérmné jednoznacné vyplynulo, Ze obcané zijici v ORP Kufim a
Tisnov maji rtizné pohledy na PCR. Nékteii respondenti pozitivné hodnotili troveri
bezpecnosti ve svych méstech a vyjadfovali davéru v policii jako dilezitou a
pfistupnou instituci. Tito obcané vnimaji policisty jako ochrance a citi se v jejich
pfitomnosti bezpecnégji. Jejich davéra v policii je zaloZena na pozitivnich
zkuSenostech, kdy policisté byli aktivné prfitomni ve vefejném prostoru, pusobili
preventivné a efektivné reagovali na problémy a konflikty. Na druhé strané byli vSak

i respondenti, ktefi vyjadfili zna¢nou nedGvéru a obavy ohledné bezpecnostni
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situace ve svych méstech. Tito obcané vnimaji nedostatek policie na ulicich a maji
pocit, ze se bezpecnostni podminky zhorsuji. Vyjadrili také obavy ohledné tcinnosti

arychlosti zasahti policie, které ne vzdy povazovali za dostacujici.

Na zakladé téchto vysledkii je ziejmé, ze PCR Celi vyzvé zlepsit svou viditelnost
a dostupnost ve vefejném prostoru. Je dulezité, aby policisté byli aktivné pfitomni v
problematickych oblastech a reagovali na situace, které mohou ohrozit bezpecnost
obcant. Soucasn€ je nezbytné, aby policie navazala lepsi komunikaci s vefejnosti a
zapojila se do komunitniho Zivota mést. Pouze timto zptisobem bude mozné posilit
dtvéru obcdantt v policii a zajistit vyssi troven bezpecnosti obcanti a jejich majetku v

ORP Kufim a Tisnov.

Se ziskanymi daty bude pracovana napiiklad tak, Ze na zdkladé rozhodnuti
vedouctho OO PCR ORP TiSnov bude realizovdno setkdni, na kterém budeme
diskutovat stanovené ndavrhy, jak s vedoucim oddéleni, tak i samotnymi pfislusniky
OO PCR ORP Ti$nov a Kufim. Pfedpoklédéme, Ze obfany zminénych ORP
seznamime sndvrhy a pripadnymi kompromisy, které by vedly ke zlepSeni
bezpecnosti a zejména hlidkovani v ORP Tisnov. Mimo ndvrha tykajici se zejména
zlepSeni hlidkovani ve mésté TisSnové a okoli, povazujeme za velmi dtlezity i ndvrh
sméfujici do oblasti vzdélavani piislusniktt PCR. Radovi policisté slouzici na OO
PCR jsou pro bézné oblany velmi dileZitou ozbrojenou slozkou, protoze jsou
vétsSinou prvni, ktefi se dostanou na misto c¢inu. Vysledky pofizené z obou
dotaznikovych Setfeni spolu se stanovenymi navrhy by mohly pfispét vSem obcim,
kde se vjejich ptisobnosti nachazeji OO PCR. Kazda obec by mohla mtij vyzkum
vyuzit pro zjisténi a nasledné zlepseni bezpecnosti a ¢innosti PCR ve své obecni

plisobnosti.
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Abstrakt

Prace se zabyva problematikou definovani a plnéni jednotlivych opatfeni
vramci procesu Operaéni piipravy statntho tizemi Ceské republiky (OPSU CR)
z pohledu zajistovani obrany CR. V ¢&lanku je nastinéna vybrana problematika
jednotlivych opatfeni a plnéni ukolii v oblasti Operacni piipravy statnitho tzemi
Ceské republiky.

Klicova slova: operacni priprava statniho tizemi, zajiStovani obrany

Abstract

The thesis deals with the issue of defining and fulfilling individual measures
within the process of Operational Preparation of the State Territory of the Czech
Republic (OPSU CR) from the point of view of ensuring the defence of the Czech
Republic. The article outlines selected issues of individual measures and fulfilment of
tasks in the field of Operational Preparation of the State Territory of the Czech
Republic.
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Zhodnoceni bezpecnostni prostiedi, jeho nestabilita a hrozby

Ceskéa republika letos slavi 25. vyrodi vstupu do Severoatlantické aliance, jeji¥,
obrovsky vyznam je vzhledem k soucasné bezpecnostni situaci (nejen) v Evropé
jasné patrny. NATO nyni celi redlnym hrozbam, které musi efektivné fesit tak, aby
zajistilo maximélni ochranu svych ¢lenskych zemi. Ceska republika opakované
deklaruje asvym jednanim ipotvrzuje, Ze je pevnou soucdsti Aliance a v pfipadé

pomoci Ukrajiné se da fici, Ze jde ostatnim prikladem.

Soucasné globalni bezpecnostni prostredi je vyznamné poznamendno nartistem
vlivu transnacionalnich faktorti, které nerespektuji statni hranice a vymykaji se
kompetenci vlad suverénnich stati. Pod timto souhrnnym oznacenim si Ize
predstavit nejen mezinarodni terorismus, organizovany zlocin ¢i proliferaci zbrani a
strategickych materidli, ale celou Sirokou Skalu bezpecnostnich hrozeb, jez jsou
disledkem  komplexu  ekonomickych, ekologickych, socidlnich,  politickych,
narodnostnich a ndbozenskych nestabilit, sporti a konfliktii. Po letech agresivnéjsiho
chovani zahdjilo Rusko nejvétsi vojensky konflikt v Evropé od konce druhé svétové

valky.

Vyraznymi vlastnostmi bezpeénostniho prostfedi jsou dynamika, promeénlivost
a nepredvidatelnost. Raciondlni bezpecnostni a obrannd politika statu musi vénovat
dostate¢nou pozornost analyze a predikci vyvoje bezpecnostniho prostfedi, reagovat
na né a prizpasobovat své nastroje k jeho ovliviiovani tak, aby byly co

nejefektivné;si.
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Valka probihd vbezprostiednim sousedstvi NATO a EU a v blizkosti Ceské
republiky a potvrzuje, jak je dilezité, aby se stat a spolecnost byly schopny ucinné
branit. Riziko pfimého vojenského ohrozeni Ceské republiky zlistava nizké. I presto
je pravdépodobnost vojenského napadeni Ceské republiky nebo nékterého z jinych

Clenskych stati NATO ¢&i EU nejvyssi od konce studené valky.

Ceské republika je zapojena do systému kolektivni obrany NATO, jehoz
prvotnim ukolem je odradit jakéhokoliv protivnika od tutoku na spojenecké zemé.
Pokud odstraseni selze, Ceska republika se spole¢né se svymi alianénimi spojenci do
operace kolektivni obrany. V takovém pifpadé se Ceska republika stane jak tranzitni,

tak i hostitelskou zemi pro spojenecké OS v ramci HNS (Host Nation Support).

Plan opera¢ni p¥ipravy statniho tizemi Ceské republiky na léta 2025 az
2028 a jeho dil¢i ukoly ve vybranych oblastech

Plan operaéni pfipravy statntho tizemi Ceské republiky na léta 2025 aZz 2028
jako zdakladni planovaci dokument pro fizeni a organizaci obrany statu rozpracovava
vladou schvélenou Koncepci OPSU CR [17], tikoly stanovené pravnimi prepisy a
soufasné napltiuje kol stanoveny vladé CR v § 5 zadkona & 222/1999 Sb., o

zajistovani obrany CR [1].

Plan operatni piipravy statniho tizemi Ceské republiky na léta 2025 az 2028
(Plan OPSU CR 2025) vychézi ze strategickych dokumentt [4] a planuje realizaci
tikolt a opatfeni OPSU v pravnim fadu Ceské republiky. Navazuje na Bezpecnostni
strategii Ceské republiky [2] a Obrannou strategii Ceské republiky [3] pfijaté v roce
2023, Narodni strategii kybernetické bezpecnosti Ceské republiky na léta 2021-2025,
Koncepci vystavby ~Armady Ceské republiky 2035 [5], Koncepci ochrany
obyvatelstva do roku 2020 svyhledem do roku 2030 a Koncepci mobilizace

ozbrojenych sil Ceské republiky [13].
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Prostfednictvim  Planu  OPSU CR [16] bude Ministerstvo obrany CR
koordinovat spolupraci s Ustfednimi spravnimi ufady (USU), Ceskou narodni
bankou (CNB), a organy tzemnich samospravnych celkii k vytipovani a zafazeni
strategickych objektti ddleZitych pro obranu statu (ODOS) a objektt, které mohou
byt za stavu ohroZeni statu (SOS) nebo vale¢ného stavu (VS) napadeny (OMN), do
evidence objektl obranné infrastruktury (OOI). Vzhledem k prolinani OOI a kritické
infrastruktury (KI) bude upravovana jeji evidence a struktura po jednotlivych dil¢ich

odvétvich tak, aby byla vyuZitelna pfi obranném pldnovani a v krizovém fizeni.

Plan OPSU CR konkretizuje zakladni cile a stanovuje tkoly v jednotlivych
oblastech OPSU a pozadavky na né stanovené a urcuje vychozi opatieni k jejich
spinéni vdetné vyuziti opatfeni civilni nouzové pfipravenosti (CNP). MO CR
odpovidd za proces planovani obrany statu, koordinuje jeho pfipravu a navrhuje
vladé zakladni opatfeni k pfipravé a organizovani obrany statu. Ktomu koordinuje
¢innost statnich orgdnd, Uzemnich samospravnych celk®i, pravnickych a fyzickych
osob k zajisfovani obrany stdtu. Odpovida za zabezpeleni plnéni tikoli OPSU,
k tomu vede mimo jiné soubornou evidenci ODOS a OMN s vyuZzitim informacniho

systému VegaD-2G [22].

Ucinny systém zajistovani obrany CR je vytvafen kombinaci politickych
opatfeni nejvyssi urovné fizeni statu (legislativy i exekutivy), vystavby Armady
Ceské republiky (ACR), opatfenim OPSU, Narodniho systému reakce na krize pro
potieby Fizeni obrany statu (NSRK), vybérovym doplnénim ozbrojenych sil CR (OS
CR), mobilizaci OS CR, hospodéaiskou mobilizaci, pfipravou obcanti k obrané statu
(POKOS) a dalsimi souvisejicimi opatfenimi. Tento systém je tizce vzdjemné resortné
i meziresortné provazan, jednotlivé prvky systému vytvareji zakladni predpoklady

rozvoje dalSich prvkii a jsou na sobé zavislé [11].
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P¥i zpracovani Planu OPSU CR a realizaci jednotlivych opatieni je poloZen
diraz na sjednoceni postupii vsech prvkii bezpetnostniho systému CR (BS CR),
pravnickych, podnikajicich fyzickych osob pfi pfipravé a pri feSeni krizovych situaci
pfi zajiStovani obrany pfed vnéSim napadenim. Diraz je kladen na podporu
hostitelskou zemi (HNS) umoZnujici zabezpeceni priichodnosti urcené sité
dopravnich cest avyuzivani vyhodnocenych objekt(i, staveb, pozemkt a zafizeni

obranné infrastruktury [18].

Plan OPSU CR musi obsahovat opatfeni OPSU k podpote eliminace vnéjsiho
ohroZeni bezpecnosti CR v pifpadech, kdy jsou OS CR nasazovany i mimo tizemi CR
v ramci SirStho dusili mezindrodniho spolecenstvi a v souladu s principy
mezinarodniho prava v celém spektru operaci vedenych NATO, EU, OSN a dalsimi

mezindrodnimi organizacemi, anebo ad hoc koalicemi zfizenymi na zdkladé

bilateralnich dohod.

Z pohledu vn&jstho ohroZeni bezpecnosti CR miize dojit podle scénatt
uvedenych v Ustfednim planu obrany statu (UPOS) k:
a) hybridnimu ptisobeni, které vyusti v bezprostfedni ohroZeni svrchovanosti
statu nebo tizemni celistvosti statu anebo jeho demokratickych zakladd;
b) operaci spole¢né obrany mimo tizemi CR v piipadé, Ze dojde k ozbrojenému
utoku proti jednomu ¢i vice ¢lenskym statim NATO ¢ EU;

c) ozbrojenému napadeni CR[14].

Viechny tyto typy ohroZeni vyzaduji realizaci jednotlivych opatieni OPSU,
priemz dochazi k postupnému navySovani jejich trovné, rozsahu a intenzity.
Prakticky je mozna i kombinace viech tii typti vngjstho ohroZeni bezpecnosti CR
souCasné a jejich prolindni za soucasného vyuziti hybridniho ptisobeni. Vsechny
uvedené typy ohroZeni bezpecénosti CR vyZaduji z hlediska pouziti OS CR plnéni
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opatfeni HNS jiZ v miru, nebo po vyhlaseni SOS, VS a s tim spojené plnéni opatfeni v

ramci bezpe¢nostniho systému CR.

Rozhodujici je charakter, intenzita, izemni rozsah a casova souslednost vazana

na nartist rizik vyplyvajicich z hrozby vnéjsiho ozbrojeného napadeni CR.

V oblasti informaéni podpory MO CR bude koordinovat pro zajisfovani
obrany CR vyménu informaci z informacnich systémii (IS) vyuZitelnych k tomuto
téelu. MO CR vede data o OOI svyuzitim Aplikaéntho programového vybaveni
informacniho systému mobiliza¢ni pfipravy modulu operacni pripravy statniho
tizemi (APV ISMP modul OPSU). Magistrat hlavniho mésta Prahy (MHMP), USU,
CNB, KU a OU ORP na zakladé pozadavku MO CR poskytuji tidaje 0 OOI za oblasti
své pusobnosti a spolupracuji pfi napliiovani a vyhodnocovani dat o OOI s vyuZitim

APV ISMP modul OPSU na zakladé stanovenych kritérii.

MO CR bude pokradovat ve zhodnocovani APV ISMP modul OPSU pro
podporu  planovacitho arozhodovacitho procesu prezidenta republiky, vlady,
tstredniho krizového stabu (UKé), USU, CNB, KU, ostatnich organti samospravnych
celki pfi provadéni odstrasujicich opatfeni a pifipravé na spolecnou obranu v ramci
NATO a pfi pripravé na situace po vyhlaseni SOS nebo VS a jejich feSeni.
Ministerstva, ostatni USU, KU, MHMP a OU ORP budou spolupracovat s MO CR pri
dalsim rozvoji APV ISMP modulu OPSU.

Dalsim vyvojem APV ISMP modulu OPSU je sledovdna komplexni podpora

feSeni problematiky OPSU v souvislosti s realizaci Planu OPSU CR, dil¢ich plani

obrany a dalSich dokumenti vyplyvajicich z plan{i obrany statu.
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Cilem je sjednoceni a centralizovani vedeni prehledu jednotlivych opatfeni
OPSU, evidence objekt(i, staveb, pozemkii a zafizeni vetné nezbytnych sluZeb,
vyrobnich a nevyrobnich systému potfebnych k zajisténi jejich provozu véetné

souvisejici dokumentace v digitalni formé s vyuzitim mapového podkladu CR.

Aplikacni programové vybaveni Informacéniho systému mobilizaéni pfipravy
modul OPSU se skl&da z:
e hlavni aplikace (Divérné) —slouzi k vedeni prehledu o OOI;
e externi aplikace —slouzi ke sbéru dat o objektech obranné infrastruktury;

e webova aplikace —slouzi k vedeni prehledu o objektech zvlastnich praci (OZP).

Vhlavni a externi aplikaci APV ISMP modulu OPSU jsou vedeny specifické
informace o objektech po jednotlivych infrastrukturach. Udaje o ochrané a stfezeni
objektu vmiru, za SOS a za VS, fotodokumentace objektu, vyfezy z map a letecké
snimky objektu a udaje ospojeni na kontaktni osoby k danému objektu. V hlavni
aplikaci APV ISMP modulu OPSU je také sledovano, zda je objekt soucasné objektem
obranné a KI Data je mozné zpracovavat a upravovat podle pozadavki pro

zajistovani obrany statu [23].

Data mezi jednotlivymi navrhovateli a MO CR jsou predavéna formou exportu
a importu. Exportem nebo importem dat se rozumi predani datového souboru
s vyuzitim APV ISMP modulu OPSU z trovné MO CR mezi zpracovateli a zpét. P¥i
zachovani ochrany utajovanych informaci jsou exporty a importy informaci o OOI
provadény vrezimu off-line svyuZzitim klasifikovanych datovych nosi¢i nebo on-
line svyuzitim vlddniho utajovaného spojeni VegaD-2G, pfipadné dalSich

certifikovanych a klasifikovanych informacnich systémt statni spravy.
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Voblasti dopravni infrastruktury je vojenskd mobilita zasadni pro CR a
soucasné pro evropskou bezpecnost a obranu. Sily clenskych stath EU musi byt
schopny rychle a vdostatecném rozsahu reagovat na krize, které propuknou na

vnéjsich hranicich EU i mimo né.

Jadrem vojenské mobility je potieba modernizovat dopravni infrastrukturu
dvojiho vyuziti v ramci sité vojenské mobility — zahrnujici multimodalni dopravni
trasy propojené logistickymi uzly tak, aby byly schopny zvlddnout potencidlné
nadrozmérné, tézké a rozsahlé vojenské presuny v kratké dobé. V dusledku toho je
rozvoj dopravni infrastruktury dvojtho vyuziti prostfednictvim spolufinancovani
z finanéniho ndstroje Connecting Europe Facility (CEF) inaddle zdkladnim pilifem

akcniho pldnu vojenské mobility.

CR vidi nutnost rozifit investice na dopravni infrastrukturu, kterd neni
soucasti TEN-T, ale propojuje dilezité Logistické uzly (Logistics Hubs). Pozadavky
resortu MO CR na civini dopravni infrastrukturu vychazeji z vojenské mobility,
respektive  z vojenskych  pozadavkii,  které  reflektuji  existujici =~ dopravni

infrastrukturu a rozméry vojenské techniky.

Dtlezitou ambici clenskych zemi NATO aEUje vytvofit dopravni
infrastrukturu s dostatecnou kapacitou, kterda umozni presun vojenskych vozidel bez
omezeni plynulosti civilni dopravy. DuleZitou soucasti opatfeni budou také postupy
a pravidla pro presuny a prepravu nadmérné techniky a nebezpecného ndkladu pies
uzemi ciziho statu. V této souvislosti je také nezbytné nutné sladit pozadavky pii

prekracovani statnich hranic.

Vytvorenim komunikacni a zelezni¢ni sité vSak vyzaduje také nasledné
udrZzovani vradném stavu vcetné rekonstrukci v souladu snovymi pozadavky, jako
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napiiklad pozadavky na vyssi nosnost mostii nebo Zelezni¢nich vozt. Vzhledem
ke stavu komunikaci, zejména mostli a podjezdli, budou presuny tézké bojové
techniky velkou vyzvou. I kdyZ se stav dopravni infrastruktury v CR za posledni éta
zlepsil, fada nedostatk(i stdle pretrvava a zaroven piibyvaji nové pozadavky, jako

je vySsi nosnost mostii a prepravnich prostredk.

V dobé miru dopravni infrastruktura vyznamné napomaha ekonomickému
rozvoji, avSak neméli bychom zapominat na potfeby ozbrojenych sil. Zejména
vsouvislosti stukoly vyplyvajicimi ze systému kolektivni obrany jenutné pri
planovani a realizaci Uprav stavajici silnicni a Zelezni¢ni sité pocitat s pozadavky,
které vyplyvaji z technickych a taktickych charakteristik bojové techniky narodnich
a spojeneckych vojenskych jednotek. Je zfejmé, Ze se tyto pozadavky mohou vyrazné
ménit isezménou bezpecnostni situace. Vzhledem k soucasnému konfliktu
na Ukrajiné a na zdkladé vyhodnoceni trend dalstho vyvoje je potfeba pocitat

zejména s presuny spojencil pies naSe izemi za tcelem posileni vychodniho kiidla.

Vojenska mobilita je pro evropskou bezpecnost a obranu zasadni. Ozbrojené
sily clenskych statt NATO a EU musi byt schopny rychle a v dostate¢ném rozsahu
reagovat na krize, které propuknou vzajmovém prostoru téchto statl. Konflikt
na Ukrajiné dokladd, jak ddlezita jeschopnost conejrychleji a nejefektivnéji
prepravovat vojenskou pomoc. Kplnéni tkol v této oblasti bude potieba udrzovat
nejen komunikacéni a Zelezni¢ni sité, ale také infrastrukturu pro doplnéni pohonnych
hmot (PHM) a maziv. K vytvofeni pozadovaného stavu by mélo prispét vybudovani

sité logistickych uzli pro prepravu a podporu operaci.
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V oblasti bezpilotnich leteckych prostfedk a systémi obrany proti nim
Dynamicky rozvoj v technické oblasti se projevil predevSim v komercné
dostupnych bezpilotnich prosttedktt (BP) a v uplynulych letech pfinesl vyznamny

narust pfipada jejich nevhodného ¢i pfimo nebezpecného pouZzivani.

BP je mozné v soucasné dobé vybavit Sirokym spektrem zafizeni zneuZzitelnych
proti Zivotu, zdravi, majetku, ale i ochrané osobnosti. Rizika spojend s provozem BP
na useku vnitini bezpecnosti jsou:

e pofizovani zdznamu a fotografii (napf. pfi pfipravé trestného cinu);
e ohrozeni letového provozu;
e pouziti BP jako zbrané (napf. nosi¢ vybusnin, sttelnych zbrani, chemikalii);

e pad BP (napf. umyslny pad BP do prostoru, davu).

Problematiku ochrany proti BP lze rozdélit na cast taktickou a strategickou.
Taktickd ¢4st je primarné v gesci Policie CR a zahrnuje zejména ad hoc ochranu
rizikovych mist jako napfiklad mista shromazdéni velkého poctu osob nebo ochrana
jednotlivych konkrétnich objektii zvlastniho vyznamu. Cést strategické ochrany proti
BP spadd do ptisobnosti ACR a mtize zahrnovat napojeni na protivzdusnou obranu
statu. Kzabezpeceni trvalé ochrany pfed BP je nutné provést kategorizaci
chranénych  objekti, upravit nebo vytvorit legislativni prostredi, vyuzit

organizacnich a dalSich pasivnich opatfeni.

V oblasti pfipravy obcanti k obrané statu [21] obrana CR neni pouze tikolem
MO CR a dalsich organti vefejné spravy. Podminkou obranyschopnosti CR je
zapojeni spolecnosti jako celku. Zakladnim nevojenskym pfedpokladem je proto
posilovani odolnosti spolecnosti, ale i jejich jednotlivych obcanti k pfipravé na

zvladani krizovych situaci.
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V pripadé vojenského konfliktu mezi agresorem a aliancnimi spojenci mohou
tizemi CR ohrozit zbratiové systémy dlouhého dosahu pouzité protivnikem a jim
vedené zpravodajské, diverzni a sabotazni operace. CR se stane jak tranzitni, tak i
hostitelskou zemi pro spojenecké vojenské jednotky. Jednim z hlavnich tkola CR
bude poskytnout témto jednotkdm podporu. To vSe bude mit zasadni dopad na

celou spole¢nost a obcany jako jednotlivce.

Clenské zem& NATO a EU, véetné CR, &li také hrozbé mezindrodniho
terorismu a nas stat, spole¢nost i ozbrojené sily jsou jiZ nyni vystavovany
systematickému hybridnimu ptisobeni ze strany Ruska a Cinské lidové republiky. To
zahrnuje predevSim kybernetické tutoky, dezinformacni kampané, ekonomicky
natlak a sabotdZni, subverzni a zpravodajské aktivity. Aby byla CR schopna témto
hrozbdm tspésné Ccelit, je nutné posilovat odolnost spolecnosti a obcanti. K tomu

vyznamnym zpusobem pfispiva priprava obc¢anti k obrané statu.

Zapojeni védy a vyzkumu do procesu OPSU

Zapojeni védy a vyzkumu do procesu OPSU je klicové pro zajisténi efektivnich
a inovativnich feseni. Védecky vyzkum muze prispét k vyvoji novych technologii,
materidli a strategii, které mohou zvysit obranyschopnost statu. Napfiklad vyzkum
v oblasti kybernetické bezpecnosti, biotechnologii nebo pokrocilych materidld mtze
poskytnout nové nastroje a metody pro ochranu kritické infrastruktury a

obyvatelstva.

Nejnovéjsi trendy ve vojenském vyzkumu zahrnuji nékolik klicovych oblasti,
které se rychle vyvijeji a maji potencidl vyrazné ovlivnit budouci vojenské operace:

1. Uméla inteligence (AI) a strojové uceni: Al se stale vice vyuziva pro analyzu

dat, autonomni systémy a rozhodovaci procesy. Napiiklad autonomni drony a

robotické systémy mohou provadét priuzkum a logistické tkoly bez lidského zasahu.
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2. Kyberneticka bezpecnost: S rostouci zavislosti na digitalnich technologiich je
ochrana proti kybernetickym utokim klicovd. Vyzkum se zaméfuje na vyvoj
pokrocilych obrannych mechanismit a technik pro detekci a neutralizaci

kybernetickych hrozeb.

3. Hypersonické zbrané: Tyto zbrané, které mohou cestovat rychlosti vice nez
pétinasobku rychlosti zvuku, predstavuji novou vyzvu pro obranné systémy.

Vyzkum se zaméfuje na jejich vyvoj a obranu proti nim.

4. Biotechnologie a zdravotnické technologie: Pokroky v biotechnologiich
mohou zlepsit zdravotni pé¢i o vojdky, napiiklad prostfednictvim regenerativni
mediciny a personalizované mediciny. Vyzkum v této oblasti také zahrnuje ochranu

proti biologickym hrozbam.

5. Pokroc¢ilé materialy: Vyvoj novych materidli, jako jsou lehké a odolné
kompozity, miize zlepSit ochranu a mobilitu vojenskych jednotek. Napfiklad nové

typy pancife a ochrannych odévti.

6. Kvantova technologie: Kvantové pocitace a komunikaéni systémy mohou
prinést revoluci v oblasti Sifrovdni a zpracovani dat, coz je kliové pro vojenské

operace.

Mozné varianty a navrhy kposileni trovné zabezpedeni OPSU,
ochrany Objekttt dilezitych pro obranu statu (ODOS) a Ochrany
obyvatelstva v CR

Jiz pres dva roky probihajici valka na Ukrajiné poukazuje na nové hrozby i pro
staty, které nejsou pifimymi ucastniky konfliktu. Jednd se o nebezpedi realizace
hybridnich forem valky proti stattim NATO a EU. Realizovany jsou zejména

kybernetické utoky, sabotaZzni c¢innost a ohroZeni nizko létajicimi objekty — drony.
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V ramci rozpracovani problematiky OPSU, Ochrany obyvatelstva a ochrany ODOS je
tteba posoudit uroven a pripravenost systému fizeni a zabezpeceni téchto oblasti
z hlediska novych hrozeb jak na celostatni, tak i regiondlni trovni. A to jak pro

mirovy stav, tak zejména pro Stav ohroZeni statu a Valecny stav.

Vyse uvedené funkcni oblasti maji mnoho spolecnych styénych bodd: napi.
vsystému fizeni, vyuziti sil a prostfedk(i, v materidlnim zabezpeceni i v postupech
pro realizaci téchto opatfeni, ¢i ukold. Jedna se predevsim o systém fizeni cestou
krizovych $tabti, prioritni vyuZiti slozek IZS a dalSich zachrannych a bezpecnostnich
sborti, vyuziti systému civilné - vojenské spoluprace spodporou dostupnych sil
ACR, sdtlezitou roli Velitelstvi teritoridlnich sil ACR a Krajskych vojenskych
velitelstvi a rovnéz pouziti prisluSnych statnich, nestatnich, soukromych
i humanitarnich organizaci a dobrovolniki. Zdd se nam vSak, Ze pripravenost
pfisludnych  krizovych 8tdbti na realizaci opatfeni vojenského charakteru pri
vyhladeni dvou vysSich krizovych stavli, nemtiZze byt vysokd, protoZe se jedna o zcela
novou situaci, kterd se léta opomijela. Je to patrné napf. na zjednoduSeni systému
Civilni obrany spiSe jen na mirovy stav, nedostateném poctu ochrannych
prostredkti a dalstho materidl{i, nevyhovujicim stav systému i fady objekt ukryti.

Mozna opatfeni pro posileni funkénosti systémtt OPSU, ochrany ODOS a
Ochrany obyvatelstva spocivaji predevsim v poctivé analyze dosazeného stavu
s prihlédnutim k aktudlnim hybridnim i vojenskym hrozbam. PrisluSnd opatfeni by
byla vyhradné domadci zaleZitosti a je zfejmé, Ze tato by byla zapocitatelna do vydajt

na obranu statu.

Opatieni v oblasti OPSU:
e Rozvoj prioritni silniéni, Zelezni¢ni a letiStni infrastruktury, (zapocitatelné do

vydajli na obranu).

245



e Analyza mozZnosti, sil a prostfedki pro budovani ndhradnich mostti a opravy
Zelezniéni sité.

e Analyza moznosti vybudovani, ¢ vyuziti zdloznich letist, logistickych skladti
a nemocnic.

e Rozsifeni kapacit pro presun vojsk po Zeleznici.

e Analyza moznosti vyuziti civilni infrastruktury pro potfebu vojsk vramci SOS
aVs.

e Analyza moZnosti vyuziti opusténych zodolnénych velitelskych stanovist, c¢i

ukryth.

Opatfeni v oblasti ochrany ODOS:

¢ Analyza ochrany stavajicich ODOS ve svétle novych hrozeb.

e Urceni tzv. kriticky dalezitych ODOS se zvySenou urovni ochrany, popr.
obrany s vyuZzitim aktivnich, dobrovolnych i povinnych zaloh.

e Ochranu (obranu) téchto objekt vézt po vzdalengjsim perimetru mimo dostiel
velkordzovych ruénich zbrani a pfenosnych minomet. Tedy ne pouze po
obvodovém perimetru objektu.

e U kriticky dutlezitych ODOS zabezpecit analyzu rizik pro ohroZeni objektu
véetné obrany proti nizkoleticim ciliim - dronim a vyuziti modernich systémi
strezeni. Ktomu u pésich rot AZ KVV zfidit skupinu operatorti drontt pro prizkum
terénu, popf. i pro bojové tkoly.

e Analyzovat prdvni a organizani moznosti jakym zpiisobem navysit bojovou

hodnotu soucasnych bezpecnostnich agentur pfi ochrané ODOS za SOS a VS.

Opatfeni v oblasti Ochrany obyvatelstva:
e Analyza stavajicich postupti, sil a prostfedki a materidlntho zabezpedeni pro

ochranu obyvatelstva ve svétle novych hrozeb, se zaméfenim na SOS a VS.
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e Analyza funkcénosti popr. aktualizace planti pro ochranu obyvatelstva se
zaméfenim na varovani, ukryti, dekontaminaci a provadéni zachrannych a
likvidacnich praci a poskytovani zdravotnické podpory ve velkych ohniscich
zasazeni.

e Hloubéji rozpracovat otdzku ustanoveni a vyuziti tzv. Odfadd civilni obrany
v gesci HZS. Zejména v oblasti organizacni, materidlni, personalni a pravni.

e Provéfit systém varovani obyvatelstva v sou¢innosti s radarovymi prvky ACR.

e Aktualizovat moznosti vyuziti systtmu a objekt(i ukryti, zejména ve velkych
méstskych aglomeracich a vokoli ODOS, ¢i podnikti a skladd s nebezpecnymi
latkami.  Provéfit moznosti kratkodobého ukryti v tlakové odolnych ukrytech
z minulosti.

e Analyzovat potfebu materidlu, techniky a zafizeni pro ochranu obyvatelstva a
jejich blokaci cestou mobiliza¢nich pozadavki.

e Analyzovat moznosti navyseni persondlu pro ochranu obyvatelstva za SOS a
VS, napft. formou povinné sluzby beze zbrané, nebo organizovanych dobrovolniki.

e Analyzovat moznosti zalozeni mobilizacné vytvafenych zachrannych, ¢i

Zenijnich jednotek ACR pro OPSU a Ochranu obyvatelstva.

VysSe uvedené oblasti a tkoly tedy problematika jednotlivych opatfeni v oblasti
OPSU, obrana ODOS a Ochrana obyvatelstva zdanlivé maji jiné gestory, naplii

provedeni a pravni zakotveni, ale velmi tizce spolu souvisi.

V praktické realizaci by vSak jesté s problematikou Host National Support
tvotily dtlezitou soucast prace krizovych stabti za SOS a VS a je mozné v nich vyuzit
synergii voblasti procedur, vyuZiti sil a prostfedkti a v materidlnim zabezpeceni.
Uvedené navrhy jsou spiSe podnétem k analyze moZnosti a postuplt pro efektivnéjsi

feSeni této problematiky.
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Zavér

Jak zminil Nécelnik generalntho stibu ACR genpor. Rehka na velitelském
shromdzdéni NGS ACR v listopadu 2023, ,Ze obrana mneni iikol jen pro armddu
a pfipravovat se tak musi celda republika ve smyslu feSeni civilni ochrany, dopravni
infrastruktury, zdsobovini, lékaiské péce apod. Pro ptipad vojenskych hrozeb vsak musi byt

armdda v tomto usili iniciativni a hrdt stéZejni roli”.

V soucasné dobé probiha intenzivni vojenska revize cilii, zasad a postupt
zajistovani obrany, kterda vychdzi zvlddou schvalené bezpecnostni strategie.
Probihaji testovani a revize obrannych plan{i, probihaji na revizi mirové ivale¢né
struktury armady. Vyznamnym krokem ke zvySeni obrany schopnosti CR je také
tvorba zaloh a jeji pfiprava, prava mobilizacnich opatfeni a vytvafenim adekvatnich
zasob. DuleZitou soucasti je také implementace alian¢nich regiondlnich obrannych

planti.
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VYBRANE PRISTUPY K VYUZITI VIRTUALNI REALITY
BEZPECNOSTNIMI SBORY
SELECTED APPROACHES TO THE USE OF VIRTUAL REALITY
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Abstrakt

Z aktudlniho technologického pokroku v oblasti rozvoje virtudlni reality,
zejména ve zprostiedkovani ¢im ddl vice vérohodného zazitku pfi jejim pouzivani,
téZi mimo jiné bezpecnostni slozky, které zejména pro sviij vycvik takové technologie
ve veétsim méfitku nasazuji. Pfedkladany prispévek tak cili zejména na popis a
analyzu pokroku a aktudlni vyvoj v oblasti nasazovani technologii virtudlni reality
ve prospéch bezpecnostnich sborti v Ceské republice ale i v zahranici.

Kromé prehledu aktualniho vyvoje v oblasti virtudlni reality byly v pfispévku
identifikovany kli€ové charakteristiky soucasnych bezpecnostnich aplikaci ve
virtudlni realité, které pfispivaji ke zvySeni efektivity virtudlnich technologii v rdmci
vycviku bezpecnostnich sborti. K dosaZeni co nejvétsi efektivity vycviku prispévek
navrhuje zavadéni nékterych novych perspektivnich metod a nastroji v kombinaci s

virtudlnimi aplikacemi.

Klicova slova: virtudIni realita; vycvik; bezpecnostni sbory; scénar
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Abstract

Recent technological developments in virtual reality, particularly in providing
increasingly realistic experiences, are being utilized by security forces, which are
implementing these technologies for training purposes. This paper describes and
analyzes the progress and current developments in the deployment of virtual reality
by security forces, both in the Czech Republic and worldwide. In addition, the paper
identifies key characteristics of current security applications in virtual reality that
contribute to enhancing the effectiveness of virtual technologies in security forces'
training. To maximize training efficiency, the authors suggest the use of new

promising methods and tools in combination with virtual applications.

Key words: Virtual reality; training; security forces; scenario

Uvod

Virtudlni realita (dale jen ,VR") je pojem, ktery lze vyjadfit mnoha zptisoby.
Fundamentdlné se jednd o pocitacové produkované 3D grafické prostiedi, které
vytvafi simulované prostfedi prostfednictvim specidlnich zafizeni. Témi mohou byt
napiiklad VR bryle a pohybové senzory. Technologie dokaze uZivateli zcela nahradit
vnimani skutecného prostfedi. Hovorime tak o imerzivnim prostiedi, které
umoznuje ponofeni uzivatele do simulovaného prostiedi. Cely program je
interaktivni a reaguje na pohyby ¢i tkony uzivatele. Pokud budeme mluvit o VR, je
nutné pocitat s tim, Ze celé toto odvétvi se neustdle rozviji, a to jak po strance
hardwarové, tak softwarové. Nové technologie umoznuji posouvat hranice a

zdokonalovat programy urcené pro VR. [1]

Imerzivni 3D prostfedi predstavuje Sirokou paletu moznosti pro designovani
rtznych prostiedi, interakci nebo dalSich scénaitt pro VR. Pro Sirokou vefejnost je VR
nejvice znam4d jako forma herni zdbavy. VR md vysoky potencidl nejen z komeréniho
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hlediska, ale také pro své edukacni prinosy. Pomoci VR lze vytvorfit interaktivni
vzdélavaci prostredi, které dokdze poskytnout simulace redlného prostredi
poskytujici praktické vzdélavaci moznosti. Schopnost vytvaret simulace skuteénych
situacich vyuzila jiz mnoha odvétvi trhu pro svoje potfeby. Napf. vyvoj hernich a
virtudlnich simula¢nich nastrojii a platforem predstavuje vyznamnou pfileZitost pro
zlepSeni vykonu profesionalti pracujicich ve vysoce rizikovych oborech, jako jsou
zdravotnictvi, armada, hasi¢i nebo policie. V téchto oblastech se VR v soucasnosti

vyuziva predevsim pro ucely vzdélavani a skoleni. [2]

Tento prispévek je zaméren na prehled aktudlnich trendd vyvoje a vyuziti VR v
ramci jednotlivych bezpecnostnich sborti, konkrétné Hasi¢ského zachranného sboru
a Policie, a to nejen u nds, ale i v zahrani¢i. Nasledné pfispévek uvadi prehled
klicovych charakteristik zamyslenych VR aplikaci, které pfispéji k navyseni efektivity

VR v ramci vycviku bezpecnostnich sbort.

Piehled soucasného stavu
Pro lepsi orientaci ctenafe, niZze budou uvedeny mozné vyuziti VR v ramci
policejnich a hasi¢skych sborti. KaZzdy bezpecnostni sbor ma své charakteristické

rysy, které se promitaji ndsledné ve vyvoji aplikace ve VR.

Policejni sbory

Jako pfiklad nasazeni VR policejnim sborem lze uvést studii, kterd zkoumala
vyuziti VR na policejnim oddéleni ve Spojenych arabskych emiratech. Programy pro
VR byly rozdéleny do ctyf hlavnich kategoriich — trénink policistti, well-being

policistti, vefejnd bezpecnost, vztahy s vefejnosti. [2]

Trénink piislusniktt  se sklddal ze scénafi, u kterych byla vétsi
pravdépodobnost, Ze se s nimi prislusnici setkaji i v terénu. Byly pouzity nasledujici
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scénafe. Prvni scéndf byl sloZzen ze scéndre ohleddni mista cinu, kde méli policisté
trénovat vysetfovaci postupy. Druhym scénafem bylo vySetfovani scénafe zhafstvi.
Treti scéndf byl navrzen na procvieni spravnych postupti pfi poddvani prvni
pomoci a zachézeni s defibrilatorem. Ctvrty scénaf se odehraval v prostiedi letiste.
Ve scéndfi byli policisté postaveni na bezpecnostni perimetr, kde méli reagovat na
hrozby zptisobené kolizi vozidla do bezpecnostnich zdbran. [2] Well-being policistt

se zamétoval na zlepSeni jejich zdravi a celkového fyzického a psychického stavu. [2]

Scénare vefejné bezpeCnosti byly uzplisobeny pro Sirokou vefejnost. Zde
zafadili simulaci bezpecného fizeni vozidel pro fidice, ktefi nasbirali body v rdmci
prestupkii zptsobenych jejich fizenim. Dalsi scénar byl vyuzit pro mobilni aplikaci
pro déti, které se prostiednictvim hry mély sezndmit, jak pfijmout nezbytna
bezpecnosti opatfeni v fadé oblasti — hygiena souvisejici s onemocnénim COVID-19,

vyZivou, zdravotnimi navyky nebo také se Sikanou. [2]

Tato studie ukazala, Ze VR muze stat plnohodnotnym zdrojem pro vycvik
policistd. Nasledné prizkumy po studii prokazaly spokojenost policisti, ktefi si
vyzkousSeli metodu vycviku ve VR. Byly vSak zaznamendny i problémy v oblasti
hardwaru a softwaru VR. Jako klicové pfinosy studie byly urceny nasledujici —
realismus jednotlivych scénaii a nakladova efektivita. Policisté méli moznost si
vyzkousSet realistické scéndfe v imerzivni prostfedi, které ale zaroven bylo plné
kontrolovatelné a bezrizikové. Hardware a ostatni produkty VR je dle studie

vvvvv

prosttedky VR. [2]

Newyorsky policejni sbor (NYPD) testoval s firmou V-Armed pilotni VR
vycvikovy program pro zvladani udalosti prfi kterych jsou policisté nuceni
postupovat pfi zdsahu se stfelnou zbrani v ruce. Program obsahuje scénafe, pri
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kterych jsou policist¢ NYPD nuceni zvladat situace s rukojmimi nebo aktivnim
stielcem. Diky propojeni VR syst¢émti miize tym nékolika policistli postupovat po
misté uddlosti a aktivné komunikovat s ostatnimi tcastniky vycviku a vyhodnocovat
situace koordinované a reagovat na obéti udalosti, prihliZejici osoby a také zadrZet i
eliminovat nepratelské cile. V téchto scénafich lze editovat obleceni, vzhled i rasu jak
pachatele, tak obéti, ¢ehoz lze vyuzit pfi zvladdani rasové motivovaného policejniho
nasili. Pfi a po provedeni zasahu instruktor vyhodnoti spravnost postupti a

provadénych cinnosti tymu prfi kritickych situacich. [3]

V souasné dobé se Policie CR zaméfila na vytvofeni moderni technologie,
kterd umoznuje policistim prfipravit se na zvlddani komunikaéné a psychicky
nejnarocnéjsich situaci, jako je napf. komunikace s obétmi, ¢i poziistalymi osobami. V
ramci projektu podpofeného Technologickou agenturou CR v Programu ETA
vznikla metodika vyuZivajici VR pro vycvik policistdh v socidlnich dovednostech.
Virtudlni aplikace Policie VR tvorfi sérii her, majici za cil posilit schopnost policie
efektivné zvladat ozndmeni zdvazné zpravy. UZivatelé musi tak celit pfi sdélovani
nepriznivé zpravy riznym emocim a reakcim od prfjemci zpravy, jako je napft.
popirani, disociace, sebeobvifiovani, projevy podeziivavosti, strachu, tzkosti ¢i

vzteku. [4]

Krajské feditelstvi Policie CR Stfedoceského kraje testuje jiz nékolik let VR
aplikaci, zejména pro policisty z tzv. prvosledovych hlidek. Za pomoci tii
simulovanych scéndfti se mohou policisté pfi svém vycviku zdokonalovat v rychlém
rozhodovani, vyhodnocovdni situace a taktice v tymu. VR aplikace zahrnuje 3

scénafe. Jedna se konkrétné o tyto scéndre:
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1. Vycvikova stfelnice: Tento scénai simuluje situaci, kdy je policista
konfrontovan s utodicim nebezpeénym pachatelem. Cilem je trénovat reakce v

krizovych situacich a zlepsit schopnost policisty rychle se orientovat a reagovat.

2. Bytovy prostor: Policisté se v tomto scénafi setkaji s ozbrojenym pachatelem v
bytovém prostredi. Zde se klade dtraz na taktiku vstupu a zajiSténi mista,

minimalizaci rizika pro civilisty a efektivni zvladnuti situace.

3. Skolni objekt: Tieti scénat simuluje Utok ozbrojeného utoénika v prostiedi
Skoly. Policist¢é budou trénovat koordinaci akci a rychlé rozhodovani za ucelem

minimalizace Skod a ochrany Zivoti1.[5]

L i Sl s
AN A I
Armon Investigation

Obrdzek 1: A) Ukdzka VR aplikace — scénd vySetfovini Zhdvstoi zobrazujici ivodni obrazovku, scénu
a programovatelné proky [2]; B) Ukdzka VR teseni od spolecnosti V-armed ve vycviku NYPD [3]; C)
Ukdzka VR aplikace a vyvoj avatara, ktery byl mapovdn na télo skutecnych osob (hercii) s pomoci VR

obleku [4]; D) Ukdzka VR feseni pro nicvik zdsahu tzv. proosledovyjch hlidek Policie CR [5].
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Hasic¢ské zachranné sbory

Priikkopnikem v oblasti nasazeni VR pro vycvik hasi¢skych jednotek ve VR se
stalo australské feSeni FLAIM, které umoZnuje trénovat zdsahy hasici v
nebezpecnych situacich, za pomoci namodelovanych vysoce rizikovych scénarit
zahoreni, které jsou promitany do nahlavniho VR headsetu. Set dale obsahuje
ndhlavni soupravu s atrapou autonomniho dychaciho pristroje, polomasku
virtudlniho dychaciho pfistroje, tepelnou vestu a proudnici osazenou senzory pro VR
s hadici se zpétnou razovou silou. Tepelnd vesta pak imituje zatéZz respondenta

sdlavym teplem pfi vnitfnich poZarech. [6]

Garantem vyvoje a vyuzivani VR u Hasi¢ského zachranného sboru CR (HZS
CR) je Institut ochrany obyvatelstva (IOO). Ten mezi lety 2020 a 2021 produkoval
studii v rdmci vyzvy DG ECHO s nazvem Studie vyuzitelnosti VR/AR technologii v
oblasti civilni ochrany v podminkdch CR. V rémci projektu byly vytvoreny 3D
aplikace v oblasti pozarni ochrany a krizového fizeni, véetné nastrojii zejména z
oblasti VR, pro jejich vyuziti pfi vycviku pfislusniktt Hasi¢ského zachranného sboru
Ceské republiky. Vystupem projektu je také zavéretnd zprava, ktera podrobngji
popisuje a nasledné hodnoti feSeni VR, rozsifené a mixované reality z hlediska jejich

pouZitelnosti v podminkach HZS CR. [7]

V soucasné dobé HZS CR provozuje nebo vyviji tyto vlastni aplikace VR:

1) Aplikace pro vycvik vySetfovatelil zjiStovani pficin pozara

V rémci plnéni tkoli HZS CR zajistuje 100 kurz vySetfovatelti pozarii.
Konkrétné se jedna o specializacni kurz zjistovani pfi¢in pozari (ZPP), ktery musi
spnit po nastupu do sluzby kazdy vySetfovatel ZPP a ktery mj. zahrnuje cvi¢nou
tvorbu poZzafisté v kontejnerech vybavenych béZnym vybavenim bytu a jejich
nasledné haseni, pro vytvofeni redlného tréninkového prostfedi pro ovéfeni znalosti

ucastniki pii ZPP. Pro potfeby mozného zefektiviiovani pribéhu kurzu je vyvijena
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aplikace pro VR, kterd vérné simuluje prostfedi mimoradné udalosti tésné po pozaru
tedy po ukonceni hasebnich praci. Podkladem pro scénare je redlné misto pozaru, pri
kterém zasahovaly jednotky pozarni ochrany (JPO) a které bylo zaznamenano 3D
skenerem popfipadé 360 stupriovym fotoaparatem. Pro ucastniky kurzu ZPP tak
vznikd moznost zdokonalovat se v prizkumu mista pozafisté ve VR, v
zaznamenavani stop vcetné pouzivani standardnich nastrojii, kterymi jsou
vySetfovatelé ZPP pii vyjezdu vybaveni. Cilem aplikace je tak objevit pricinu

vzniklého pri¢inu a vhodné zdokumentovat nalezené stopy na pozafisti. [7]

2) Modul VR prohlidka mimoradné udalosti a 3D DZP v systému
JESTRAB

Systém Jestiab byl vyvinut HZS CR po udalosti pozaru NP Ceské Svycarsko,
aby vyfesil problematiku komplexniho sbéru obrazovych dat s presnou geolokaci.
Systém v kratkém case shromazduje vSechna digitalni data z mista zdsahu a fadi je
do prehledného prostfedi, s moznosti volby vrstev. Zobrazeni zdjmové lokality je

mozné ve 2D i 3D rozhrani tak, aby byl ziskdn maximalni prehled o zasahu. [7]

Modul taktika a analyza systému JESTRAB umoziiuje prochézet ve VR mista
mimorddnych udalosti tak, jak byly zaznamendny 360stupriovymi kamerami v
rizném case vyvoje udalosti. Pohyb po misté udalosti je zajiStén obdobné jako v
aplikaci Google Street view. Pokud jsou v oblasti nasazeny také bezpilotni
prosttedky, které za pomoci metody fotogrametire ziskaji data pro 3D model, miize
velitel zdsahu, popfipadé vySetfovatel ZPP ve VR brylich provést prizkum mista
udalosti ve VR. [7]

Daéle 1ze v systému nahlizet do dokumentace zdolavani pozarti (DZP), ktera se
v Ceské republice zpracovdva pro objekty a prostory, ve kterych jsou sloZité
podminky pro zisah nebo kde se provozuji cinnosti s vysokym pozarnim
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nebezpec¢im podle vyhlasky Ministerstva vnitra ¢. 246/2001 Sb. o stanoveni podminek
pozarni bezpecnosti a vykonu statnitho pozarniho dozoru. Pro potieby lepsi orientace
ve vyse definovanych objektech se zpracovanou DZP zahajil HZS CR proces tvorby
DZP v prostorovém feSeni, ktera poskytuje maximalni prehled o objektu ve 3D.
Velmi detailné aZ fotorealisticky lze nasledné takovym objektem ve VR projit a zvolit
vhodnou taktiku pro feSeni mimofadné udalosti. Takto zpracované objekty je mozné
vkladat do vycvikového systému XVR, kde mohou byt pouzity pro vycvik slozek

integrovaného zachranného systému ve VR. [7]

3) Virtualni Flash over kontejner

Pro vycvik hasi¢li v rdmci kurzu nastupniho odborného vycviku, jehoz jedna
Cast je zaméfena na boj s pozary v uzavienych prostorech, se u HZS CR pouziva tzv.
Flashover kontejner (FOK), coz je soubor prvkti sestavenych do systému, ktery
dovoluje simulovat redlné podminky pfi pozdru v uzavieném prostoru. Jde o systém
sestaveny z béznych ISO kontejneri (I12m a 6m) s dvernimi a okennimi otvory, ve
kterych mohou JPO nacvicit taktiku a vedeni zasahu pfi pozarech v podminkdch

celkového vzplanuti.[8]

Za ucelem efektivnéjstho a hospodarnéjsi vycviku JPO bylo v rdmci projektu
bezpecnostntho vyzkumu Ministerstva vnitra cileno na zvySovdni vnitfnich
schopnosti prislusniktt HZS v prostfedi FOK vyvinut virtudlni 3D model FOK. Ten je
vymodelovany podle skute¢ného obrazu vycvikového kontejneru, ktery je
kompatibilni s VR technologiemi. Uastnik kurzu se za pomoci bryli pro VR, a
hasi¢ské proudnice osazené VR senzory udi hasit rizné druhy pozari v uzavieném
objektu. Jedna se o druh hofeni typu Flashover, Rollover a Backdraft. Model, meshe,
textury a ostatni komponenty virtudlniho prostfedi byly vytvoreny pomoci 3D scant
redlnych objekt. VR FOK aplikace umozniuje simulaci pohybu v prostredi

kontejneru na principu ,locomotion and teleportation”. Pfesnd pozice uzivatele viici
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transformaci virtudlniho prostfedi je urcena systémem ,camera tracking” a interakci

s objekty na fyzikdlInim principu aplikaci particlii, rigid bodt a colliderti.[9]

4) Dum rizik ve VR

Dim rizik je novou zdbavni formu vzdélavani déti pfi preventivné vychovné
¢innosti (PVC), reagujici na nové trendy a aktualni moznosti metod ve vzdélavani.
Vzdélavani je realizovano formou hry ve VR prostfedi. Cilovou skupinou jsou

zejména zaci 3. — 5. roénikti zdkladnich skol, tedy déti ve véku 9-11 let.

UvaZzovanym zamérem je vyuzivani Domu rizik v réamci PVC vzdélavani u
véech HZS CR kraji, a to nejenom v rdmci programu navstévy skol, ale i akci
poradanych pro Sirokou vefejnost. Smyslem projektu je upozornit déti na rizika a
nebezpec¢i v domdcnostech. Jedna se o rizika a nebezpeci typu poZaru, otravy, paduy,
pofezani, popaleni, opafeni, utonuti, ¢i ostatnich poranéni, pficemz pficiny a jejich
eliminace jsou animovany ve VR. Déti stoji pred ukolem odhalit mozna rizika a
nebezpeci, ktera by na né mohla cihat v modelovém rodinném domé se zahradou.
Tato rizika se snazi postupné v jednotlivych prostorach rodinného domu eliminovat

a zajistit tak bezpecnou domacnost.

Déti pracuji ve skupiné s vyuzitim VR bryli s ruénimi ovladaci, tabletu a plankt

domu a zahrady. Spravné identifikovana rizika a nebezpeci jsou bodovana. [7]
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C)

Obdzek. 2: A) Ukdzka VR feseni pro vyjcvik ZPP HZS CR[7]; B) Ukdzka virtudlni prohlidky mista
mimorddné uddlosti ve VR v systému JESTRAB HZS CR[7]; C) Ukdzka VR aplikace VR FOK [9]; D)

Ukdzka VR hry diim rizik v rozsitené realité[7]

Metodika

Pro literarni reSersi byly vybrany primdrné tyto databdze, které obsahuji
vysledky z odbornych casopisti, konferenci uréené primarné pro odbornou verejnost:
Google Scholar, SCOPUS, IEEE Xplore, MDPI — Publisher of Open Access Journals,

Springer Nature.

Byly pouzity nasledujici hledané vyrazy: “virtual reality, training, security
forces, wearable systems ” Pro studium problematiky byly prozkoumany dokumenty
ve 3 fazich, kde se hodnotily (1) ndzev publikace, (2) abstrakt a pouzita klicovych
slov, (3) a ndsledné cely text. Cilem bylo béhem (1) a (2) fdze vyfradit vSechny

irelevantni publikace. V ramci (3) fdze bylo popsano konkrétni vyuziti VR
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jednotlivymi bezpecnostnimi sbory a to nejen u nds, ale i v zahranici (viz kapitola

prehled soucasného stavu).

Vysledek
Na zdkladé provedené literdrni reSerSe uvadime prehled klicovych
charakteristik zamyslenych VR aplikaci, které prfispéji k navySeni efektivity VR v

ramci vycviku bezpecnostnich sbort.

« Imerze

Stupeni imerze je faktor, ktery indikuje nakolik je ucastnik vtaZen do
simulovaného prostiedi a nakolik si je védom, Ze se nachdzi v uméle vytvoreném
prostfedi. Je zde snaha o vytvoreni takového prostfedi, které by bylo co nejvice
realistické, to je podminéno hardwarovym vybavenim. Pokud bude snaha o co
nejvice realistickou reakci, nabizi se naprfiklad pfidanim haptické odezvy do
hardwaru, aby byl lépe simulovan redlny prozitek z provadénych ¢innosti. Cim
realisti¢téjsi je simulace, tim vice se tcastnik miiZze soustfedit na trénink a méné na to,
Ze se jedna o umeélou realitu. Zapojeni tcastnika do simulace zahrnuje nejen fyzické
aspekty, jako je pohyb a manipulace s virtudlnimi objekty, ale také psychologické
aspekty, jako je rozhodovani pod stresem nebo reakce na neocekdvané udalosti. S tim

vvvvv

podminkdm, tim efektivnéjsi je cely tréninkovy proces. [10]

 Variabilita

Variabilita programu je krok v nastaveni programu, ktery nelze podcenit.
Variabilita takového programu skytd Sirokou paletu moznosti pro vycvik, avsak pri
nedostatecné provedené analyze se miize projevit jako prvek, ktery bude snizovat
celkovou efektivitu vycviku. Variabilita programovani pro VR v tréninku
bezpecnostnich sloZzek zahrnuje nékolik klicovych prvki, které spolecné zajistuji
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komplexni a efektivni vycvik. Jednim z nejdiileZitéjsich aspektt je stupenl ucasti, tedy
jak hluboce a aktivné je ucastnik zaclenén do simulace. Tento faktor urcuje, do jaké
miry je trénink interaktivni a zda Ucastnici skutecné reaguji na podnéty
simulovaného prostfedi stejné, jako by reagovali v redlném svété. VySsi stupen ucasti
vede k lepSimu osvojovani dovednosti, jelikoz ucastnik je vice zapojen do
rozhodovacich procesti a fyzickych reakci na podnéty. Napiiklad pro pfislusniky
policejnich sborti se muiZze jednat o svalovou pamét pri uzivané stfelné zbrané. Pod
riznymi simulacemi si lépe osvoji techniku pouZiti stfelné zbrané nez pfi klasickém

vycviku.

o Interakce

Dal$im vyznamnym faktorem je stupen interakce, které simulace nabizi.
Simulace mtize zahrnovat jednoduché tkoly, jako je vybér mezi nékolika mozZznostmi,
nebo slozité scéndre, které zahrnuji rozhodovani pod tlakem. Pocet a kvalita téchto
interakci pfispivaji k rozmanitosti tréninkovych situaci a umoznuji ucastnikim
procvicovat rtzné typy reakci. Napriklad simulace mtiZe zahrnovat feSeni krizovych
situaci, kde kazdé rozhodnuti ovliviiuje dal$i priibéh tréninku. Cim vice interakci a

rozhodnuti simulace zahrnuje, tim bohatsi a variabilngjsi je tréninkovy proces.

« Rozhodovani

Pfi hodnoceni schopnosti a usudku cloveka hraje zasadni roli rozhodovani.
Proces rozhodovani v procesu interakce s VR aplikaci zahrnuje tkoly ¢&i aktivity,
které vyzaduji, aby ucastnik tréninku vybiral mezi dvéma ¢i vice moZnymi reakcemi.
Na zdkladé zaznamenavani postoje téla ¢i gest ucastnika pfi simulaci, lze tento
systém vyuzit v piipadech, kdy je pro hodnoceni a vycvik nezbytné vyhodnotit
proces rozhodovani pfi nonverbalni komunikaci jedince. VR se tak mtze vyuzit i pro

vyzkum rozvoje technik a metodologickych nastroji smeéfujicich ke zlepSeni
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rozhodovacich schopnosti jedince v simulatorech. Data ze simulatorti lze pak vyuZit
pro odstranéni chronickych chyb pfislusnikii bezpecnostnich sbort ¢i pro vylepseni
jejich rozhodovacich schopnosti. Jako pfiklad lze uvést deeskalaci konfliktd. Pfi této
simulaci mohou byt vyuZity vSechny vySe zminéné metody a ukony. Z programu se
tak stava nastroj, ktery dokaZe provéfit nékolik atributt a schopnosti uzivatele naraz.
V takovém pfipadé mize také zdviset na uziti sily pfi feSeni krizové situace.
Program lze pak konfigurovat tak, aby uzivatele pustil do dalsi etapy vycviku pouze

pokud se v rdmci procesu rozhodovani prikloni k uziti pfiméfené sily. [10, 11]

« Efektivita nakladi

VR také nabizi ndkladovou efektivitu, pokud se jedna o tsporu provoznich
pozadavk(i na Skoleni nebo prakticky vycvik a zkrdceni casu potfebného pro jejich
pfipravu vcetné personalniho a materidlového vybaveni. I pres to, Ze vstupni
naklady na pofizeni VR hardwaru a vyvoj VR softwaru mohou byt znaéné vysoké, v
dlouhodobém casovém horizontu se mutZe v porovnani s nakladnym fyzickym

vycvikem v redlném svété jevit jako ekonomicky priznivéjsi.

Diskuse

Kazda bezpecnostni slozka, respektive jejich diléi atvary maji své specifické
ukoly a povinnosti, kterym je nutné prizptisobit navrh aplikace odpovidajici jejich
pozadavktlim. Jako konkrétni priklad lze uvést jiz zminéné VR aplikace, jako jsou
Virtudlni Flash over kontejner a VR aplikace pro kurz vysetfovatelti pozarti. Obé VR
aplikace jsou vyvijeny pro uziti prslusniky HZS CR. Obé aplikace vérné simuluji
realné podminky pro pozary v uzavieném prostiedi. Obé aplikace cili na
memorovani vhodnych postuplt pro spravné vyfeSeni dané situace. V simulaci VR
FOK je predevsim kladen diiraz na vzdélavani JPO, které se uci ve schopnostech boje

s riznymi druhy pozari v uzavieném prostoru. V aplikaci pro ZPP se uZivatel VR
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aplikace snazi zjistit priciny jiz uhaSeného pozaru. Obé VR feSeni jsou tak

podminéna jejich ticelem a tim se od sebe navzajem odlisuji.

Pfed implementaci VR do vycviku bezpecnostnich sborii je proto dilezité
nasbirat dostatek relevantnich dat, aby byl wvytvofen odpovidajici vycvikovy
program. Zaroven je dutlezité implementovat nové trendy a technologie reflektujici
aktudlni situaci. Vhodnym prvnim krokem pro vyvoj programu je analyza, v niz jsou
zhodnoceny aspekty, které maji byt ovéfeny tréninkem v imerzivnim prostiedi. Je to
nastroj, kterym lze ovéfit objektivnost daného programu a vyhodnotit vSechny
vyhody a nevyhody simulovaného prostiedi. Pro efektivni vycvik je dale nutné
pripravit specifika simulovaného prostfedi ¢i sledovaného chovani. Mezi né fadime
jednotlivé typy simulace, spolupraci, pokud je pripojeno vice uZzivateld, schopnost
reflexe a hodnoceni, komunikaci atp. Prakticka kritéria by méla reflektovat prostiedi,
ve kterém je zamysl VR aplikaci vyuZivat, a ta se tak mohla prizptisobit konkrétnim
pozadavkiim bezpecnostniho sboru. Navrhovany proces by mél klast diraz na
efektivitu, Skalovatelnost, prenositelnost, dostupny hardware, dostacujici software a

také i na samotnou bezpecnost uzivatele pfi vyuzivani programu. [11]

VR aplikace by méla kromé vySe zminénych klicovych prvka (viz kapitola
vysledky) obsahovat i adaptivni tréninkovy systém zahrnujici méfeni vykonu
uzivatele. Adaptabilita je nespornou vyhodou pfi vzdéldvacim procesu, tj. dokaze
provéfit znalosti a zrucnost zptsobem, které jiné metody neuméji nebo nezvladaji
uchopit. [13] Adaptivni trénink mtize byt pfizplisoben aktudlnim schopnostem
uzivatele pomoci raznych ukazateli vykonu, jako jsou napf. parametry HRYV,
hladina kortizolu atd [14]. Z Zadnych vSak predstavenych studiich a projektt se
neveénovali monitorovani fyziologického stresu v redlném case. VR je velmi vhodna
pro implementaci takového monitoringu vzhledem ke kontrolovanému prostfedi a

jiz pouzivanym nositelnym zafizenim. V tomto smyslu adaptace pomaha uzivateli
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udrZet optimdlni droven soustfedéni. Vyvijend VR aplikace by méla obsahovat
systém, ktery aplikuje principy adaptivniho tréninku ke zlepSeni efektivity a
ucinnosti vycviku ve srovndni s tradicnimi metodami. [15] Diky tomu mohou
bezpecnostni sbory ve VR prostfedi trénovat krizové situace, které by byly jinak
tézko nasimulovatelné, nebo by byly prilis rizikové. Zaroven lze tak zvysit troven

pfipravenosti jednotlivych clenti a lépe zvladat nebezpecné situace.

Zavér

S postupnym rozvojem technologii pro VR, vétsi konkurenci na trhu a
generacni obmeénou persondlu bezpecnostnich sbori jsou VR technologie
nasazovany ve vétsi mife zejména v oblasti vycviku piislusnikéi bezpecnostnich
sbori. Dlraz u téchto VR feSeni je vétsinou kladen na efektivitu, redlnost a
hospodarnost vycviku a moznosti nékolikandsobného opakovani nebezpecnych ¢i
ekonomicky naroc¢nych scénaiti, pri kterych jsou vykondvany cinnosti pro zvladani
mimoradnych udédlosti v imerzivnim prostiedi. V Ceské republice zacaly
bezpecnostni sbory policie a hasi¢li intenzivnéji pouzivat systémy VR zejména v
poslednich 5 letech, a to pro vycvik svych pfislusniktt pfi vykondvani specifickych

¢innosti.

Prilezitostmi dalsiho rozvoje VR pfi cinnostech bezpecnostnich sborti jsou do
budoucna zavisla na pokroku zobrazovacich technologii VR headsetli, rozvoji 5G siti
a propojovani nositelnych systémt pro vyhodnocovani fyziologickych parametri
pfislusnikti vystavenych scéndim ve VR, které umoZni dalsi zptsoby hodnoceni

pfistupu k vycviku pracovnik(i bezpecnostnich sbort.
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VYZKUM VLIVU VYBRANYCH TECHNOLOGII NA PREZITi
V PRIRODE
RESEARCH ON THE IMPACT OF SELECTED TECHNOLOGIES
ON SURVIVAL IN NATURE

prof. Ing. Pavel OTRISAL, Ph.D., MBA; Bc. Daniel PIHYR
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Abstrakt

Tento clanek se zameéfuje na problematiku vyzkumu vlivu vybranych
technologii na preziti v prirodé. Pozornost byla zaméfena na studium chovani
respondentti pred, pfi kondni a po simulovaném blackoutu. Sledovan byl psychicky
stav respondenti vyjadfeny zménami krevniho tlaku. V teoretické casti jsou
rozebrany dopady modernich technologii na populaci, déle jsou zde popsany
zdkladni aspekty psychickych stavii, které mohou pfi krizové nebo zatézové situaci
nastat. Jsou zde rozebrany zdkladni poznatky a doporuceni pro tspésné preziti v
prirodé. Hlavni casti sdéleni je diskuse vysledkti praktické casti, ve které bylo
realizovano Setfeni v podobé dotazniku a zdznamového archu pro zapis hodnot

krevniho tlaku. Samotného empirického vyzkumu se tcastnilo 9 osob.

Klicova slova: Preziti v pfirodé, moderni technologie, krizova situace, blackout,

priroda, zavislosti, znalosti, krevni tlak

Abstract
This paper focuses on the issue of research on the impact of selected
technologies on survival in nature. The focus was on the study of respondents'

behaviour before, during and after a simulated blackout. The psychological state of
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the respondents expressed by changes in blood pressure was monitored. The
theoretical part discusses the impact of modern technologies on the population, and
the basic aspects of psychological states that can occur during a crisis or stress
situation are described. Basic knowledge and recommendations for successful
survival in nature are discussed. The main part of the communication is a discussion
of the results of the practical part, in which a survey in the form of a questionnaire
for recording blood pressure values was carried out. Nine persons participated in the

empirical research itself.

Keywords: Survival in nature, modern technology, crisis situation, blackout, nature,

addictions, knowledge, blood pressure

Uvod

Dnesni doba je casto vnimdna jako doba modernich technologii. Populace,
zejména ta mladsi, se na nich stdvd ¢im dal vice zavisla. Diky vzniku zavislosti
mohou lidé ztracet schopnost postarat se sama o sebe vkrizovych situacich.
Odtahovanim  pozornosti smérem k modernim technickym prosttedkim a
technologiim muze vést k nartistu zranitelnosti lidi, ktefi se dostanou do rtznych

krizovych (svizelnych) situaci v prirodé.

Autofi tohoto sdéleni si dostatecné jasné uvédomuji, Ze i v minulosti bylo kazdé
obdobi nééim specifické, napiiklad v dobé kamenné bylo objeveno vyuziti kamene,
coz ve své podstaté také vyvolalo nové pristupy k zivotu jako takovému. I tehdy se
velmi pravdépodobné nabizela a Siroce diskutovala otdzka: ,Méli by byt moderni
technologie vyuzivany k loveni?” Velmi realisticky musime pfipustit, Ze soucasna
doba a moderni technologie ndm vSem vytvareji urcity Zivotni standard, ve kterém
se citime komfortné a vbezpecl. Odvracenou tvafi tohoto stavu se mtze jevit

skute¢nost, Ze moderni technologie ndm do znacné miry sniZuji schopnost
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sobéstacnosti a svym zpusobem snizuji schopnost orientace a feSeni do znacné miry
vminulosti béZnych Zivotnich (krizovych) situaci. Moderni technologie nam tedy
berou urditou schopnost prezit v pfipadé, ze by nastala situace napiiklad naprostého
blackoutu a nefungovaly by Zadné informacni technologie ani systémy. V tomto
pfipadé a jemu podobném bychom si museli obstarat zakladni potfeby k preZiti jako
je voda, jidlo, teplo a ukryt. Ukazuje se, Ze pro urcitou cast populace je preZziti
vdnesni dobé nepredstavitelné, ovSem pro nase predky bylo pfeziti naprosto

prirozenou a béZnou soucasti zivota a jeho strategie [1].

Hrozba vzniku paniky, napfiklad z blackoutu se zvysuje. Dnesni déni ve svété a
bezpecnostni situace v nékterych castech svéta riziko této hrozby jesté zvysuje. Prvni
vinu specifické formy paniky populace zaZzila jiz v dobé pandemické situace spojené
sonemocnénim virem SARS-Cov-2. Zejména vnékterych fazich pandemie bylo
mnoho obchodt zavieno. Néktefi lidé nebyli dostatecné pfipraveni na tuto situaci.
Zejména obyvatelé méstskych aglomeraci v nékterych pripadech, i kdyZz nikoli
masoveé, trpeli nedostatkem zdsob vody a potravin. Na druhou stanu se ukazalo, Ze
néktef{ obyvatelé Ceské republiky jsou schopni vyuzit moZnosti, které jim poskytly

jejich zahradky, tedy vlastni zasoby [2].

V dnes$ni dobé Evropané Zziji v nejistoté z dtivodu valky na Ukrajiné a moZzného
preruseni (ukonceni) dodévky plynu z Ruské federace. I presto, Ze se vladé Ceské
republiky (CR) dafi fesit problémy s dodavkami zakladnich energii a tim zabezpecit
pomémé kvalitni podminky pro Zivot obyvatelstva na tizemi CR, tak i tak je moZné
vnimat pfipravenost obyvatelstva na hrozbu odkdzani se sami na sebe, jako zela
klicovou. V této souvislosti pfipomeneme staré ceské pfislovi, které pravi: ,Kdo je
pfipraven, neni zaskocen.” Toto pfislovi, jehoz znéni zlidovélo v nejriznéjsSich moznych
konotacich a souvislostech, zlidovélo nejen mezi obyvatelstvem CR, ale i v rdmci

ochranaiské a bezpecnostni komunity [3].
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1. Vymezeni zakladnich pojmi a problémi
V této casti budou specifikovany pojmy a nékteré problémy, které se k tématu
vazi. I presto, Ze jejich vyznam miZe byt vSeobecné znamy, tak z hlediska feSeného

tématu je nutné je chapat v ponékud rozdilné€jsich ¢i specifickych souvislostech.

1.1 Preziti

Preziti je mozné chdpat jako situaci, ve které je clovék vystaven nebezpeci, pfi
kterém vzdoruje pfirodnim podminkdm, které ho mohou vadZné zranit nebo v
nejkrajnéjsichh pripadech miize pfijit i o Zivot. Pfi preziti clovék velmi casto nebojuje
nejen s piirodou, ale také s vlastni mysli. Sanci na zachranu a pfeZiti méa jedinec
pouze vmomenté, kdy je zachovana klidna hlava a jedinec nezacne panikafit.
Ditlezitym faktorem je také umeni se co nejlépe prizptisobit okolnim podminkdm [4].
Témér ve vSech pfipadech a na vSech mistech priroda vytvari zékladni podminky,
které clovéku umoznuji prezit. Na nékterych mistech jsou zdroje bohaté, nékde
skromné. Pfi preziti vpfirodé zdlezi na naSich znalostech, zkuSenostech,
dovednostech a jisté vynalézavosti [5,6]. Uceleny pohled na chdpani problematiky

schopnosti preziti v pfirodé je zndzornén na schématu na obrazku 1.

Techniky preiiti v
prirodé

k zachovani

Rozvahy

anglicky nebo obecné Schopnost spravné

signalizace

zaji$téni naprosto

Dovednosti
z@kladnich potfeb

urceny .
Navigace

Pistfesi

vyuzitelné v nebezpeénjch

K poskytnuti 1. pomoci
situacich poskyt P

pro zchranu

Blackout

Vlastniho Zivota

Havérie na odlehljch

Ié¢ba nasledka Grazh

fivota jinych lidi

mistech

Obrdzek 1 Techniky pieziti v ptirodé (vlastni zpracovini s vyuZitim aplikace ContextMinds) [7]

272



1.2 Zakladni potieby

Hlavni zdroje potfebné pro preziti je zajisténi zakladnich potfeb, kterou jsou
uvedeny na obrazku 1. Jejich poradi a dutlezitost neni konstantné ddna a zavisi na
podminkach a misté, kde se osoba vnouzi nachazi. Je evidentni, Ze na pousti bude
zakladnim prostfedkem pro preziti voda, kdeZto v poldrnich oblastech je to pristresi
a teplo. Jidlo je zpravidla chdpano jako jeden z poslednich zdroju, které je k preZiti
potfeba, alespont vjeho prvopocatecni fazi. Obecné se uvadi, Ze ZzZadny -clovek
nemuze prezit ztratu vice, nez 40 % své télesné hmotnosti Dale se vSeobecné vi, Ze

zdravy jedinec dokaZe bez potravy preZit az 3-4 tydny [8].

1.2.1 Voda

Voda pro preziti v piirodé hraje zcela zdsadni roli. Lidské télo je tvofeno asi ze
3/4 vodou, ktera je ovSem neustdle spotfebovavana. Je proto velmi dilezité ji
neustdle doplnovat, aby nedoslo k dehydrataci. Obecné plati, ze zdrava osoba Zijici v
mirném klimatickém pasmu, spotfebuje pfiblizné 2-3 litry vody denné. Ztraté vody
v lidském organismu neni mozné zabranit, ale pouze zpomalit jeji ubyvani, a to diky
zméné pohybu, pfijimani potravy a vykonavani béznych tkond. Pfi dychdni clovék
ztraci relativné pomalu zna¢ny objem vody. Vdechnuty vzduch se v plicich zvlhcuje
a je nasycen vodni parou a nasledné je vydechovan ven z té€la. Ztrata tekutin se také
zvySuje télesnou aktivitou, proto je nutné mit na védomi jaké aktivity budou
provadény. K dehydrataci dochdzi jiz pfi ubytku 1 az 5 % vody. Pfiznaky
dehydratace jsou Zzizen, zmatenost, pocit zvraceni, inava nebo jiné potize. Smrt z
dehydratace nastava po 6-10 dnech. NejlepSim zptisobem, jak predejit dehydrataci je

dostatecny pitny rezim [9].

Na druhou stranu je nutné dodat, Ze rezim pfijmu tekutin je nutné vhodné

regulovat a rozprostfit do delstho casového rozmezi. Podle aliancni spojenecké
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publikace ATP-65 [10] je vhodny maximalni pfijem tekutin, tedy zejména vody, 0,75
l/h a to i pfi nasazenych prostfedcich izolacni ochrany povrchu téla. Jakykoli zvyseny

prijem nad tento limit je spojen s vyloucenim vody ve formé modi jako prebytecny.

V krizovych situacich byva k dispozici zpravidla omezené mnozstvi pitné vody,
kterou je mozné si vzit do 1dhve. Je dtlezité davat pozor na to jaka voda je pfijiméana.
Nedoporucuje se pit jakdkoliv nalezend voda, z davodu jeji mozné biologické a
chemické kontaminace. Pfijimat vodu bezprosttedné z vodnich zdrojii je tedy
nebezpecné, naptiklad z divodu moznosti blizkého vyskytu uhynulého zvifete ve

vodé, které by mohlo vodu taktéz kontaminovat [11].

Metody, jak ziskat vodu, je mozné sumarizovat takto: [12,13]

e pod stfechu pfistfeSku zavésit provizorni okapy, do kterych bude stékat
destova voda;

e zachytavat desfovou vodu do rtiznych nadob;

¢ na louku rozprostfit kus tkaniny, kterd vodu adsorbuje a poté je vyzdimana do
nadoby, protoze v brzkych rannich hodinach je pokryta rosou;

e vyschla koryta fek, kde se nachazi zdsoba vody pod povrchem. Doporucuje se
kopat v mistech, ve kterych se voda vypafila jako posledni. Casto to jsou vnéjsi

okraje zakrutd, prohlubné v korytu feky nebo zastinéné a kamenité ¢asti koryta.

Po ziskdni vody je dilezité vodu prefiltrovat a pokud mozno dezinfikovat. I ta
voda na pohled cista a zbavend mechanickych necistot, muze obsahovat vodni
parazity, organické zbytky, neviditelné nerozpusténé castice apod. Pokud pretrvava
podezreni, Ze je voda kontaminovand, je vhodné maly vzorek vody pfevafit, az se
voda vypafi. Nasledné je mozné se podivat, zda v nddobé neztstala podezteld

reziduia.
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1.2.2 Potrava

Clovék je od ptirody vieZravy tvor, coZ znamena, e jeho strava zahrnuje jak
rostlinné, tak i ZivociSné potraviny. Tato schopnost pfizplisobeni se a flexibilita
vybéru potravy byla klicovda pro preziti naSich prfedktt v rlznych zivotnich
prostiedich a podminkach. Anatomie a fyziologie clovéka jsou totiz navrzeny tak,
aby mohl zpracovavat a vyuzivat ziviny z raznych zdrojii. Zuby cloveéka jsou
prizpusobeny jak pro kousani a zvykdni rostlinné stravy, tak i pro trhani a Zvykani
masa. Travici systém je schopen zpracovavat jak rostlinné vldkno, tak i bilkoviny
obsazené v Zivocisnych produktech. Historicky bylo vSezravé stravovani klicové pro
preziti lidského druhu. Pfedci lovili zvifata a soucasné sbirali rostlinnou stravu, coz
jim poskytovalo dostate¢nou variabilitu a piistup k nezbytnym zivindm. Tato
schopnost konzumovat rtzné potraviny byla zdsadni i v dobach, kdy bylo k
dispozici omezené mnozstvi potravy. Je skutecnosti, Ze dnesni vyzivové doporuceni
zd@iraziuji dilezitost vyvazené stravy, kterd zahrnuje dostatek ovoce, zeleniny,
obilovin, bilkovin a tuk®. VSezravy prfistup k potravé muze poskytovat pestrost Zivin
a prispivat k celkovému zdravi a vitalité clovéka. Nicméné je dilezité brat v tvahu

individualni potfeby a preference kazdého jednotlivce pri sestavovani stravy [14].

Jinymi slovy a ponékud laicky je mozné uvést, ze clovék, je od prirody
vsezravec. V krizovych situacich je vSak potfeba neustdle vyhledavat nové zdroje
potravy, a zaroven se vyvarovat konzumaci takové stravy, ktera by do téla vnasela
nebezpecné toxické latky. V prvnich nékolika hodindch aZz dnech cloveék v krizové
situaci ¢asto nevnima pocit hladu a potfebu pfijimat potravu, protoze jeho télo je pod
vlivem adrenalinu a stresu. Lidské télo dokdze vydrzet bez jidla v nejkrajnéjsich
pfipadech az 70 dni. Tato mezni doba uZ ma devastujici u¢inky na lidsky organismus

a hrozi smrt [15].
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Mezi dva zdkladni zptlisoby obstardvani potravy je mozné zatradit sbér a lov.
Sbér je nejjednodussi a energeticky méné ndrocny zputisob hledani potravy. V
krizovych situacich je nejcastéjSim zdrojem potravy rostlinnd strava. Rostlinna strava
je jednodussi na ziskani, protoZe casto je jako prvni po ruce a staci rozpoznat o jakou
rostinu se jednd. V pfirodé je moZné najit mnoho rostlin, ovSem konzumaci

nezndmych rostlin se jedinec vystavuje riziku rtznych nemoci nebo otravé [16].

Lov patfi mezi energeticky narocnéjsi zpusoby, jak si obstarat potravu. Maso,
véak patfi k nejlepsSim zdrojim bilkovin a tuki. Po jeho konzumaci je mozné
prijmout daleko vice kalorii nez sbérem. Nevyhodou pfi loveni zvifete je samotné

chyceni zvifete, coz spotfebuje mnoho energie.

1.2.3 Ohen

e VyuZiti ohné je jednim z nejdtlezitéjSich prostiedktt pro preZiti v pfirode,
zejména v krizovych situacich. Zde uvadime nékteré davody, pro¢ je ohen tak
dtlezity: [17]

e teplo - ohen poskytuje teplo, které je nezbytné k prezZiti v chladném prostredi.
Teplo z ohné mulzZze zabrdnit podchlazeni a umoznit preziti v extrémnich
podminkach;

e vareni - ohenl umoZnuje vafeni potravy. Vafenim se zabijeji bakterie a paraziti,
coz snhizuje riziko onemocnéni;

e osvétleni - v noci nebo v temnych prostordch mtiZze oheni poskytnout svétlo a
umoznit orientaci;

e ochrana - ohen muze poskytnout ochranu pred divokymi zvifaty, ktera se
obvykle boji plamenty;

e signal pro pomoc - V krizovych situacich mize byt ohenl pouzit jako signdl pro

pomoc. Dym z ohné muize byt vidén na velkou vzddlenost a pfildkat pozornost;
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e vyroba nastroji - ohenl miize byt také pouzit k vyrobé nebo zlepSeni nastroju.
Naptiklad ohent mtize byt pouzit k tvrdosti dfevénych kopi nebo k vyrobé ndstrojii z

kamene.

Ohen je tedy klicovym prvkem pro preziti v pfirodé a jeho sprdvné pouZiti
miize byt rozhodujici v krizovych situacich. Je diilezité se naucit, jak bezpecné a

efektivné ovladat ohen, a to jak pro jeho vytvoreni, tak pro jeho udrzeni.

1.2.4 Pristfesi
Ptistresi slouzi k ziskdni stinu, ochrané pred vétrem, destém a k udrzeni tepla.
Usili, které je vynalozeno do hledéni a tvorby piistfesi se urcité vyplati, nebot spanek
a patficny odpocinek je zcela nezbytnym predpokladem pro dlouhodobé preziti v
pfirodé. Z hlediska poZadavkii na pfistiesky a z pohledu na druh na jejich stavbu, je
mozné pristfesky délit:
e improvizované pristfeSky jsou nejcastéji nouzové pfristresky, jejichz hlavnim
ucelem je okamzita ochrana pred pfirodnimi Zivly;
o pristfeSek dtkladnéji postaveny se zfizuje, pokud ma clovék dostatek casu a
denniho svétla a také, jestlize se zdrzi na jednom misté delsi dobu. Nevyhodou

tohoto pfistresku je ten, Ze je na ného potfeba vice znalosti a zkuSenosti.

1.3 Psychologie preziti
Psychologie preziti v pfirodé v krizovych situacich je fascinujici a komplexni
téma. Zde je nékolik klicovych bodi: [18-23]
e psychologie preziti. Psychologie preZiti zdtraziiuje mentalni aspekty toho, kdo
preziva v katastrofdch a krizovych situacich. Reakce téla na strach je prvotni a
zaloZzend na letech evoluce. Télo se pfipravuje na boj nebo uték. Télesna chemie se

meéni, coz ovliviiuje mysleni, vnimani a vybavovani paméti;
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o vule k preziti. Existuje obdiv, smés respektu a nevéficnosti pro lidi, ktefi
vydrzeli zivot ohrozujici natlak; ktefi celili smrti a prosli skrze ni nazivu, zatimco
ostatni kolem nich zahynuli. Méli bychom se ptat, proc tolik lidi zemfe, kdyz na to
neni potteba. Jinymi slovy, nejde o, vali k zivotu”, ale o ,,neochotu zit”;

e emoce a preziti. Biologicky a evolucné Ize vSechny ,negativni” nebo
nepifjemné emoce, jako je strach, odpor nebo tzkost, povazovat za ,pfeziti” emoce:
Signalizuji télu a mozku, Ze nasSe preziti a pohoda mohou byt ohroZeny;

e odolnost. Odolnost je casto pozorovana, ale optimdlni reakce je vice nez
biologické preziti. Odolnost znamend schopnost odrazit se a dokonce rtst v obliceji
hrozeb preziti;

e fyziologie strachu. Fyziologicka reakce téla na strach je prvotni a zaloZena na
letech evoluce. Télo se pfipravuje na boj nebo uték. Télesnd chemie se méni, coz
ovliviiuje mysleni, vnimani a vybavovani paméti;

e osobnost orientovana na pieziti. Osobnost orientovand na preziti je spojena s
riznymi typy socidlni podpory v krizové situaci;

e popirani. Lidé maji tendenci udrZovat si priznivy obraz o sobé a popirat
nepfijemné pravdy, zejména ty, které jsou v rozporu s hluboko zakorenénymi
presvédcenimi a pohledy na svét. Toto popirani je patrné v neschopnosti pochopit
zranitelnosti moderni spolec¢nosti vii¢i problémiim, jako je destabilizace klimatu;

e vyznam tréninku. Vysvétluje, proc je trénink velmi ddlezity. Ulehcuje mozku
spravné reagovat na krizové situace, kdyz jsou funkce rozumového mysleni
omezeny;

e negativni emoce. Biologicky a evolutné lze vSechny ,negativni” nebo
nepfijemné emoce, jako je strach, odpor nebo uzkost, povazovat za , preziti” emoce:
Signalizuji télu a mozku, Ze nase preziti a pohoda mohou byt ohrozeny;

e psychologické dusledky. Zaméfuje se na takové faktory jako hlad, Zizen, zima,

horko, preplnéni, izolace, nava a deprivace spanku a na jejich psychologické
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disledky. Odhaluje mnoho o kratkodobych a dlouhodobych téincich katastrofy na
lidskou psychiku.

Je tedy moZné shrnout, Ze spravné nastaveni psychiky mnohdy dokdze
vynahradit chybejici dovednosti pro preziti. Je dobré analyzovat negativni vlivy. Pri
preziti pusobi na psychiku vysoka mira napeti, nebezpeci, ohrozeni zdravi, zivota a
dlouhodobé psychické zatizeni (stres, deprese, frustrace). Vzhledem k rozsahu
sdéleni zde nebudou tyto aspekty detailné rozebirany. Spole¢nym znakem chovani

clovéka v rizikové a stresové situaci je strach.

1.3.1 Strach

V krizové situaci je jednim z nejdilezitéjSich faktortt k preziti zvladnuti a
ovladnuti strachu. Strach je nepfiméfend reakce na skutecné, ale také imagindrni
podnéty. Strach mutze vznikat z neznamého prostfedi, samoty, zvifat, lidi, tmy,
nepohodli apod. Hlavnim symptomem strachu je zrychleny tep a dychani, zvySeny
tlak krve (TK), chvéni, poceni dlani a mnoho dalstho. Kdyby ¢lovék nedokazal
pocitovat odtvodnény strach, moc dlouho by nepfezil protoze by nemél pud
sebezachovy. Pud sebezachovy slouzi k tomu, aby si clovek vSechno dobre
rozmyslel, nez se pusti do néceho, co by ho mohlo ohrozit na zivoté [24]. Znacny vliv
na stres ma TK. V krizovych situacich se clovék dostava pod uréitou troven stresu.
Télo zacne vyplavovat adrenalin, ktery zptisobuje zvySovani srdecni frekvence a

zuzuje cévy.

1.3.2 Tlak krve

Reakce na stres obvykle vede ke zvyseni TK. Hodnota normélniho TK je
priblizné 120/80 mm Hg [25].

Systolicky TK, tedy horni ¢islo pfi méfeni TK, odkazuje na tlak v tepndch, kdyz

srdce bije. Je to faze, kdy je TK nejvyssi. Vysoky systolicky TK, ktery je nad 120 mm
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Hg, mtize zvysit riziko srdecnich onemocnéni a mrtvice. Systolicky tlak pod 90 mm
Hg je povazovan za nizky a muiiZze vyzadovat zdsah a fizeni poskytovatele zdravotni

péce.

Je zndmo, Ze emoce mohou ovlivnit hodnoty systolického TK. Kdyz clovek
zaziva uzkost, jeho tepova frekvence se zvySuje, coZz zpusobuje zvySeni tlaku a tim i
systolického tlaku. Také stres mtiZze zpiisobit kratkodobé nartisty TK. Télo uvoliuje
hormony, kdyz je pod stresem. Tyto hormony zptsobuji, Ze srdce bije rychleji a
krevni cévy se zuzuji. Tyto akce zvySuji TK, avSak pouze na chvili Nicméné,
neexistuji diikazy o tom, zZe by stres sam o sobé, zpusobil dlouhodobé vysoky TK.

Reakce na stres mohou zvysit TK a zvysit riziko srdecniho infarktu a mrtvice.

Chovani spojené s vyssim TK zahrnuje: priliSné piti alkoholu nebo kofeinu,
nezdravé stravovani, prejidani, nedostatek pohybu. Je dtlezité poznamenat, zZe i
kdyz stres muize zpusobit prudky nartist TK, kdyZ stres ustoupi, TK se vrati na to, co
bylo pred stresem. Nicméng, kratkodobé Spicky v TK mohou zptsobit infarkt

myokardu nebo mrtvici a mohou také poskodit krevni cévy.

Také bylo zjisténo, ze tizkost muze zvysit systolicky TK, ale vysoky systolicky

TK mize také zvysit tizkost.

Diastolicky TK, dolni cislo zjisténé pfi méfeni TK, odkazuje na tlak v tepndch,
kdyZ je srdce v klidu mezi srde¢nimi udery. Je to faze, kdy je TK nejnizsi. Vysoky
diastolicky tlak, ktery je nad 80 mm Hg, mize zvysit riziko srdecnich onemocnéni a

mrtvice. Diastolicky TK, tedy odkazuje na tlak v tepnach, kdyZ je srdce v klidu mezi

v v/

80 mm Hg, mtize zvysit riziko srdecnich onemocnéni a mrtvice.
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1.4 Zavislostni chovani lidi
VSechny negativni aspekty, které byly zminény vtextu vyse, mohou byt
umocnény negativnimi aspekty zavislostniho chovani soucasné populace. Obecny

pohled na zavislosti je zndzornén na schématu uvedeném na obrazku 2.
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Obrdzek 2 Zdvislosti (vlastni zpracovini s vyuzitim aplikace ContextMinds) [26]

Gzkost, de&ese, poruchy poceni, bolest hlavy,

spanku, neklid, zrychleni pulzu a poruch
podréidénost, snizeni srdecniho rytmu, svalo
koncentrace tfes, nevolnost, zvraceni,

taneéni drogy (extéze) s
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Autofi si jsou védomi, ze fenomén zavislosi neni mozné nikterak
zjednodusovat ani omezovat na urcitou skupinu motivii vedoucich ke wvzniku
konkrétni zavislosti. Pozornost zaméfime na ty zavislosti, které se tykaji prostiedi

internetu a soucasnych komunikaénich a informacnich technologii.

1.4.1 Netolismus

Pro pojem netolismus neexistuje ustdlend definice. Jednd se vSak o nadmerné

uzivani internetu, které jedinci zpusobuje fyzické, psychické nebo také socialni
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problémy. U vetsiny z nich se internet stane stredem zivota, cozZ velmi ovlivnuje

zmeény nalad [27].

1.4.2 Nomofobie

Podle Kopeckého [28] ze serveru E-bezpec¢i se pojem Nomofobie neboli ,no
mobile phone phobia” oznacuje jako tzkostnd porucha, ktera spociva v zavislosti na
vlastnim telefonu. Vznika jako vztah mezi clovékem a informaénimi a
komunikaénimi technologiemi. Mezi pfiznaky nomofobie patii zejména nervozita,
uzkost, obavy kdykoliv ¢lovek nemd mobilni telefon u sebe a obava z toho, jestli
ndhodou nepfiSla nova zprava ve smyslu nutkdni okamzité reagovat prectenim a
odepsanim. Strach ze ztraty spojeni a neschopnost okamzitého pristupu k

informacim. Dale se jedna o impulzivni a nekontrolované pouzivani telefonu.

Vyzkumna cast

Vybér a slozeni respondentti

Vyzkumné aktivity byly realizovany na zakladé schvalené Zadosti Etickou
komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci ze dne 25. 5. 2023.
Hlavni c¢asti vyzkumného Setfeni byla realizace empirického vyzkumu. Na jeho
zdkladé byla provedena analyza ziskanych dat. Vyzkum byl proveden formou
mefeni, pricemz vybrand skupina respondentti reprezentovala populaci v redlném
zivoté a zastoupeni. Vlastntho vyzkumu se zucastnilo 9 respondentti. Z téchto
respondentti byly 3 Zeny. Vékové rozmezi u respondentti bylo od 20 do 35 let. Jako
testované soubory byly zvoleny 3 skupiny populace takto:

- 1. soubor sestaval z respondentti, ktefi jsou lidmi pracujicimi v administrativni

¢innosti. Tato skupina byla vybrdna na zakladé toho, Ze s modernimi technologiemi

jsou v kazdodennim styku a existuje predpoklad, ze na jejich vyuzivani budou i do
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znacné miry zavisli. Zastupci tohoto souboru respondentti Ziji ve mésté, a proto lze u

nich predpokladat, Ze nebudou mit tolik zkusenosti s dovednostmi v oblasti preziti;

- 2. soubor respondentti byl slozen z respondentti, ktefi se zici manualni fyzickou
praci. Tito lidé se vzaméstnani, s modernimi technologiemi prili§ nesetkavayji,
pfiéemz jejich vyuzivani vsoukromém Zzivoté je velmi pravdépodobné. Bylo ale
mozné predpokladat, Ze vyuzivani modernich komunikac¢nich a informacnich

technologii tak tpné nelpi;

- 3. soubor respondentti by slozen z lidi pracujicich ve statnim sektoru, jako jsou
ozbrojené sily a bezpecnostni sbory. U téchto respondentti se ocekdva velka mira
dovednosti v oblasti preziti a jistd schopnost existence bez pritomnosti modernich

komunikaénich a informacnich technologii.

Metody sbéru dat

Respondenti stravili v pfirodnich podminkach (v lese) 24 hodin. Pobyt byl
zahdjen v 10:00 hodin dopoledne a trval nepfetrzité do 10.00 hodin dalstho dne. Po
prijezdu byly respondenti sezndmeni s priibéhem vyzkumu, a ndasledné vsSichni
podepsali informovany souhlas a vyphili dotaznik, kterym jim byl rozdan. Nasledné
jim byl zméfen TK, aby se zjistily hodnoty vklidu bez jakékoli zatéze. Pred
zahdjenim pobytu v pfirodé (vyzkumu v terénu), bylo vsem respondentiim odebrano

veSkeré vybaveni, které méli sbalené z domova. Vyjimkou byl batoh.
Zaroven jim bylo pfidéleno shodné vybaveni, aby vSichni méli stejné podminky

a byla zarucena objektivita vyzkumu. Vybaveni se sklddalo ze spacdku, 4 litrta vody,

provazu, noze, plachty, kresadla a 3 sirek.
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V dopolednich a odpolednich hodindch byl relizovan 4 kilometrovy presun do
predem stanoveného cile. Po dosazeni cile respondenti museli sphnit disciplinu v
rozdélani ohné pomoci ktesadla. Po absolvovani discipliny byla zméfena a zapsana
hodnota TK. Disciplina v rozdélani ohné byla zvolena ztoho diivodu, Ze pfi
rozdélani ohné pomoci kifesadlem je zapotiebi nizka pritomnost stresu a
maximalizace koncentrovaného usili a pozornosti. Poté se respondenti presunuli do
dalsiho planovaného cile, kde byla realizovana relativné snadnd tloha z topografické

pripravy, tedy ztotoZznéni mapy se severem pomoci buzoly.

Nasledné byla kazdému respondentovi pfirazend mapa, na které byl vyznacen
jeho perimetr, ve kterém si respondent vytvori kvalitni obydli, uréené pro delsi
pobyvani v ném. Jakmile respondent (skupina respondent(i) postavil/a své obydli,
byl jim zméfen a zaznamendn TK. Ve velernich hodinach, kdyz uz byla tma, byl

respondentiim zméfen a zaznamenan TK.

V rannich hodinach se vSichni respondenti presunuli zpét do mista zahdjeni
aktivni cinnosti. Hodnoty TK zfaze stavby obydli, spanku a probuzeni nejsou

soucasti tohoto sdéleni.

Zpracovani dat a vysledky
Ziskana data ze zdznamovych archii o TK, od vSech respondentii byla
vyhodnocena pomoci programii Microsoft Office Excel. Tabulka 1 shrnuje namétend

data hodnot TK na poc¢atku a po provedenych aktivitach.
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Tabulka 1 Specifikace nakoupenych vzorkt pro tcely experimentu

(zdroj: vlastni zpracovani)

Respondent TK v klidu TK po rozdélani ohné | TK po orientaci mapy

ST DT ST DT ST DT
R1 126 79 143 76 132 84
R2 126 81 137 86 133 88
R3 120 68 131 112 126 95
R4 115 69 126 71 117 81
R5 111 80 120 82 128 73
R6 121 85 132 89 127 90
R7 121 82 138 80 125 83
R8 128 80 132 84 130 83
R9 135 74 139 78 137 75

ST - systolicky tlak, DT — diastolicky tlak

Grafy na obrazcich 3-5 reprezentuji jednotlivé kategorie a situace, kdy byly

hodnoty TK u jednotlivych tcastniktt vyzkumu (respondentti) zjistovany.
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Obrizek 3 Zdznam hodnot TK bez zdtéZe (zdroj: vlastni zpracovini)
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Vtabulce 2 jsou uvedeny rozdily, které vyplyvaji ze zmén udaji o TK po
absolvovanych aktivitdch. Pocdatecni hodnota TK je u kazdého respondenta brdna

jako referenéni (vychozi) a zména je vztazena k ni.

Tabulka 2 Zmény ST a DT po absolvovanych aktivitach (zdroj: vlastni zpracovani)

Respondent | Zmeéna ST po Zména DT po Zména ST po | Zména DT tlaku
rozdélani ohné | rozdélani ohné topografii po topografii
R1 17 -3 6 5
R2 11 5 7 7
R3 11 44 6 27
R4 11 2 2 12
R5 9 2 17 -7
R6 11 4 6 5
R7 17 -2 4 1
R8 4 4 2 3
R9 4 4 2 1

Graf na obrazku 6 sumarizuje tdaje o zménach hodnot TK respondentti po

absolvovanych aktivitach.
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Obrizek 6 Zmény hodnot TK po absolvovanych aktivitich (zdroj: vlastni zpracovini)
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Diskuse vysledk

Vyzkumem, jehoz vysledky zde nebyly prezentovany, ale jsou predpokladem
pro moZznou intepretaci ziskanych dat o zménach TK, bylo zjisténo chovani
vybranych skupin osob ve vztahu k zavislosti na modernich technologiich a
schopnosti preziti. Z dotaznikovych Setfeni bylo zjiSténo, Ze muzZi maji vétsi potrebu
kontrolovat mobilni telefon nez Zeny. Ddle se muzi vice citi Vv nejistoté
v nepritomnosti mobilnich telefoni z diivodu obavy, kdyby je nékdo potieboval a

oni by nemohli véas reagovat.

Déle bylo zjisténo, Ze respondenti z délnického a statniho sektoru travi vice
Casu ve svém volnu svyuzitim modernich technologii oproti zaméstnanciim
v administrativnim sektoru. Tato situace je pravdépodobné zptsobena tim, Ze
administrativni sektor vyuzivdA moderni technologie ve svém zaméstnani pravidelné,

a tak ve svém volnu vyhledavaji jinou ¢innost.

Ze ziskanych dat bylo dale zjisténo, Ze lidé pracujici v administrativnim sektoru
jako zdroj informaci pro preziti vyuzivaji internetové zdroje (clanky) a knihy, kdeZto
lidé z délnického sektoru se spiSe spoléhaji na vlastni intuici. Intuice vSak bez
predchozich zkuSenosti nemusi byt vzdy tou sprdvnou variantou pro cerpani
relevantnich informaci pro preziti v krizovych situacich v pfirodé. Bylo zjisténo, Ze
respondenti pracujici ve statnim sektoru spoléhali také na vlastni instinkt. V tomto
pfipadé je ale mozné predpokladat, Ze ze své vlastni praxe (zaméstnani) ziskaly fadu
praktickych zkuSenosti a dovednosti, které po jisté mife zautomatizovani mohou

opakované a velmi u¢inné pouzivat i v krizovych situacich.

Méfeni TK a zejména jeho zmén po absolvovanych aktivitich u respondentti
probihalo vpo celou dobu vyzkumu. Kazdy respondent byl v pribéhu celodenni
aktivity méfren 5krat. Méfeni bylo provadéno v klidu, v priibéhu zatéze, po zatézi a
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vnoci kdy respondenti byly pro nénezndmym prostredi. V tomto sdéleni byla
vyhodnocena pouze data, ktera byla zjisténa na pocatku celodenni aktivity (jako
referenéni hodnoty) a po absolvovani psychicky ndroénych aktivit. Z vysledku
méfeni bylo zjisténo, Ze u 20 % respondentti jejich TK ziistal na hranici klidového
stavu. Oproti tomu 80 % respondentit mélo mirné zvyseny TK. Tento vysledek
ukazuje na skutecnost, Ze respondenti téméf nebyli ovlivnéni nepritomnosti
modernich technologii. Ukdzalo se, Ze pusobeni okolnich vlivii na zmény jejich
psychiky jsou minimélni. Je ale nutné zdiiraznit, Ze vyzkumné Setfeni trvalo pouze
24 hodin. Je velmi pravdépodobné, Ze delsi casové rozmezi by prineslo jiné vysledky.

Na tuto skutecnost budou zaméfeny dalsi vyzkumné aktivity a usili.

Navrhova cast

Na zdkladé zjisténych informaci a dat navrhujeme realizovat nékterd opatteni,
kterA mohou vést ke zlepSeni aktudlnich schopnosti a dovednosti obyvatelstva
voblasti preziti a sniZzeni zavislosti populace na modernich technologiich v dobé

krizového a nouzového preziti v prirodnich podminkach.

Navrhy zametené na vzdélavani obyvatelstva v problematice preziti
Vzdélavani v problematice preziti zakt na zdkladnich a stfednich Skolach je
mozné realizovat vradmci predmétd zameéfenych na ochranu clovéka za
mimoradnych  udalosti, které jsou vsoucasnych rdmcovych vzdélavacich
programech (RVP) a Skolnich vzdélavacich programech (SVP) jiz aplikovany. Do
noveé pripracovanych a vsoucasné dobé hodné diskutovanych RVP navrhujeme, aby
se vramci problematiky vychovy ke zdravi a bezpecnosti nasledné do SVP
implementovala témata zaméfena na:
e medializaci moZnosti hrozby vzniku blackoutu a nasledné moZnosti setrvat

delsi dobu bez informacnich a komunikacénich technologii;
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e Obecnou problematiku vychazejici z pojeti branné vychovy, kterd déti na 2.
stupni zdkladnich Skol a na strednich Skolach nauci zdklady potrebné pro preziti
nejen v prirodé, ale i v krizovych situacich;

e team buildingové aktivity v menSich tfidnich kolektivech. Na téchto akcich by
se zaci, vzdélavali jak teoreticky, tak ndsledné i prakticky napriklad prezitim v

prirodé bez vyuziti modernich technologii.

Kurzovni, resp. vyukové aktivity by mohly byt pro Zdky zdkladnich sSkol
smefovany timto smérem a stimto tematickym zaméfenim s tim, Ze uvedeme pouze
vzorovych (modelovych) 10 navrhti témat:

e Téma: Poznavani ceské prirody. Toto téma by mohlo zahrnovat uceni o
riznych typech rostlin a zvitat, které Ize najit v ceské prfirodé, ajak je rozpoznat.

o Téma: Zaklady pieziti v piirodé: Zaci by se mohli naucit zakladni dovednosti,
jako je stavéni pfistfeski(i, zdklady orientace v terénu a zpusoby ziskdvani potravy a
vody.

e Téma: Prvni pomoc v pfirodé: Toto téma by mohlo zahrnovat zaklady prvni
pomoci, které by mohly byt uzitecné pii pobytu v pfirodeé.

o Téma: Pozorovani pocasi a jeho vliv na pieziti: Zaci by se mohli naudit, jak
pocasi ovliviuje preziti v prirodé a jak pfedpovédét pocasi pomoci pfirodnich znaki.

e Téma: Preziti v rtznych rocnich obdobich: Toto téma by mohlo pokryt
dovednosti potfebné pro preziti v rhznych rocnich obdobich, vcetné zvladani
extrémniho tepla nebo chladu.

o Téma: Etika v p¥irodé a ochrana p¥irody: Zaci by se mohli naucit o dtileZitosti
ochrany prirody a jak se chovat eticky pfi pobytu v pfirodeé.

o Téma: Poznavani stop zvifat: Zaci by se mohli naucit, jak rozpoznat stopy

rtiznych druhti zvifat, které lze najit v ceské prirode.
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e Téma: Vyroba a pouziti nastroji v pfirodé: Toto téma by mohlo zahrnovat
uceni o tom, jak vytvaret a pouzivat jednoduché nastroje z materidléi nalezenych v
prirodé.

o Téma: Pteziti bez moderni technologie: Zaci by se mohli naucit, jak prezit v
pfirodé bez modernich technologii, jakojsou mobilni telefony nebo GPS.

e Téma: Pfiprava na mimoradné situace v prfirodé: Toto téma by mohlo
zahrnovat uceni o tom, jak se pfipravit na mimoradné situace, jako jsou ztrata cesty,

setkani s divokymi zvifaty nebo zména pocasi.

Vzhledem k tomu, Ze pro dospélou populaci nejsou organizovany Zadné cilené
zaméfené aktivity vradmci ochrany obyvatelstva, tak navrhujeme tyto kurzovni
aktivity, které by mohly byt realizovany napfiklad ve spoluprdci s Hasi¢skym
zachrannym sborem CR a Armadou CR:

e Kurz zaklada pfeziti v ptirodé: Kurz by mél zahrnovat zdkladni dovednosti,
jako je stavéni pristfesk(i, zdklady orientace v terénu a zpusoby ziskavani potravy a
vody;

e Kurz prvni pomoc v ptirodé: Tento kurz by se mél zaméfit na zvladani
zdravotnich krizi v pfirodé, vcetné oSetfeni zranéni a nemoci;

e Kurz preziti v (extrémnich) prirodnich podminkach: Tento kurz by mohl
pokryt dovednosti potiebné pro preziti v ruznych typech prostfedi, jako jsou hory
nebo nepiistupné lesy;

e Kurz bushcraftu: Bushcraft je uméni preziti a sebeobsluhy v (divoké) prirodé.
Kurz by mohl zahrnovat dovednosti jako je vyroba nastrojii, lov a sbér jedlych
rostlin.

e Kurz navigace a orientace: Tento kurz by se mohl zaméfit na dovednosti
potfebné pro navigaci v prfirodé, vcetné pouziti kompasu, mapy a prirozenych

navigacnich bodt.
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e Kurz preziti v zimé: Tento kurz by mohl pokryt dovednosti potfebné pro
preziti v chladném pocasi, vcetné stavéni snéhovych pristfeski a zvldddni a

predchazeni podchlazeni.

Zavér

V modernim svété plném komunikacnich a informacnich technologii, které
pfinaseji komfort a usnadnuji Zivot, je mimo jiné vhodné nejenom u zakti zékladnich
a strednich Skol, ale i u dospé€lé populace péstovat a pripadné prohlubovat schopnost
se o sebe postarat v casech, kdy moderni technologie a vSe, co je snimi spojeno,
prestane fungovat. Problémem dneSni doby je znacné zaméfeni pozornosti na
moderni technologie a pozapomindni na bézné principy realizace nouzového preziti
v pfirodnich podminkdch. Hrozici temnou stranou technologii je jejich selhani, a
proto by obyvatelé CR méli byt obezndmeni se zakladnimi dovednostmi a

schopnostmi k pfeziti.

Nékteré navrhy, které by se mohly stat ndmétem pro implementaci témat do
RVP a SVP pro zéky zékladnich a stfednich kol pfindsime v navrhové &asti tohoto
sdéleni. Ta obsahuje také témata zameéfend na dospélou populaci, na kterou

legislativa vzdélavani v ochrané obyvatelstva v souc¢asné dobé nepamatuje viibec.
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ANALYZA PREVENTIVNE VYCHOVNE CINNOSTI
U RIZIKOVEHO CHOVANI ZAKU STREDNICH SKOL
ANALYSIS OF PREVENTIVE EDUCATIONAL ACTIVITIES
FOR RISKY BEHAVIOR OF SECONDARY SCHOOL STUDENTS

Ing. Katefina SELLNEROVA;
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Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi,

Katedra zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva

Abstrakt

Prispévek se zabyva analyzou preventivné vychovné cinnosti u rizikového
chovani zakt stfednich Skol. Teoretickd c¢ast prace predstavuje problematiku
rizikového chovani, jeho déleni a moZnosti prevence ve Skoldch. Déle rozebira
organizaci prevence ve Skolstvi a predstavuje, jak by mél vypadat efektivni
preventivni program. Na teoretickou c¢ast navazuje praktickd cast diplomové prace.
Tato c¢ast prace predstavuje naS vyzkum zaloZzeny na nestandardizovaném
dotaznikovém Setfeni mezi zdky stfednich Skol, které bylo doplnéno o fizené
rozhovory se Skolnimi metodiky prevence a vychovnymi poradci. Vysledky
vyzkumu prezentuji vyskyt jednotlivych typi rizikového chovani, formu
preventivnich programti a pfinos preventivnich programt podle Zakd. V zavéru jsou
shrnuty vysledky a cile prace a uvedeno doporuceni pro mozné zmény, které

vyplyvaji znaSich vysledkii.

Klicova slova: prevence; preventivni ¢innost; rizikové chovani; zavislost; preventivni

program
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Abstract

This thesis deals with the analysis of preventive educational activities regarding
the risky behavior of high school students. The theoretical part of the thesis
introduces the issue of risky behavior, its classification, and the possibilities of
prevention in schools. It further discusses the organization of prevention in
education and presents what an effective preventive program should look like. The
practical part of the thesis follows the theoretical part. This section presents our
research based on non-standardized questionnaire surveys among high school
students, supplemented by structured interviews with school prevention
coordinators and educational counselors. The research results present the occurrence
of various types of risky behavior, the form of preventive programs, and the benefits
of preventive programs according to students. In conclusion, the results and
objectives of the thesis are summarized, and recommendations for possible changes

arising from our results are provided.

Keywords: prevention; preventive educational activities; risky behavior; secondary

schools; addictive behavior; preventive program

Uvod

Rizikové chovani se zac¢ind vyskytovat jiz u déti v predskolnim veéku. Nejvice
ohrozenou skupinu pro rozvoj rizikového chovani predstavuji pubescenti
a adolescenti, tedy Zzaci druhych stupnt zdkladnich skol a Zaci Skol stfednich.
V ramci prevence Skoly zarazuji do vyuky preventivni programy zameéfené na rizné
typy rizikového chovani, které se mutze Zzaki projevit. Vzdy je lepsi tyto problémy
fesit pfed tim, nez nastanou nez nasledné fesit jejich nasledky. K tomuto tcelu kazda
Skola zpracovdava svlj minimdlni preventivni program, ktery je zakotven i

v legislativé. Ke zpracovani tohoto program je nezbytné provést analyzu rizikového
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chovani vyskytujictho se mezi zaky a nasledné stanovit takové efektivni preventivni

programy, které zméni chovani zaki a jejich pfistup k dané problematice.

Pedagogicti pracovnici museji byt pfipraveni na rozpoznani jednotlivych
faktorti rizikového chovani a nasledné feSeni tohoto problému se Zaky. Proto
se vramci prevence nevzdélavaji pouze Zdci, ale stémito tématy jsou seznamovani i
pedagogicti pracovnici, ktefi maji v oblasti prevence obzvlasté u nékterych typt
rizikového chovani velky vliv, nebot jsou mnohdy prvni osobou, kterd muze néktery

z problémti odhalit.

Téma prevence rizikového chovani je dtilezité nejen z pohledu skolstvi, ale je
ddlezité na tuto problematiku nahlizet z rtznych uhld pohledu. Typy rizikového
chovani jsou totiz velmi tzce propojeny, takZe napfiklad zaskoladctvi mulze vést
k rozvoji rznych zavislosti, ty zase predstavuji zvySené riziko kriminality a zvySené
riziko rozvoje zdravotnich problémt v dospélosti atd., kdy naslednd ndprava
nasledki vyzaduje vétsi usili a vetsi objem financnich prosttedkt nez pouha

prevence.

Vtomto prispévku se budeme zabyvat problematikou preventivné vychovné
¢innosti u rizikového chovani zakt stfednich Skol. V praci bude provedena analyza
preventivné vychovné cinnosti z pohledu Zakia stfednich Skol a z pohledu
vychovnych poradcti a skolnich metodik(i prevence. Od zaka bude zjistovano, jestli
vnimaji néjaky pfinos z preventivnich programti, které meéli béhem studia moznost
absolvovat. Zda je tyto programy pfipravily na setkdni se sriziky vbudoucim Zivoté
a také to, jaka témata preventivnich programti by podle nich méli skoly zafazovat
vice. Od 8Skolnich metodikii prevence a vychovnych poradci budeme zjistovat, jak
Casté jsou projevy rizikového chovani ve Skole a ktery typ prevlada, zda se rizikové

chovani u 2zakti zménilo. Také nds zajimaji osvédcené preventivni programy
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jednotlivych Skol a subjekty, se kterymi Skoly vrdmci preventivnich programu

spolupracuji.

Cilem prace je zhodnotit jaké typy rizikového chovani se na stfednich Skolach
vyskytuji, jaka je jejich prevence a jaké preventivni programy podle zZakt na Skolach
chybi.

Primdrni prevence rizikového chovani

Primarni prevence v Ceské republice prosla po roce 1989 velmi vyraznymi
arychlymi zmeénami. Urcita stabilizace a systematizace nastala v oblasti primarni

prevence v nasi zemi mezi roky 2002-2008 [1].

Zakladem primarni prevence je uvédomeéni si, Ze je lepsi Spatnym vécem
pfedchazet neZ ndsledné svelkym usilim fesit jejich nasledky. Toto plati pro
mezilidské vztahy, zdravi i pro Skolni prostfedi. Pojmem prevence rozumime
aktivity, které by méli nécemu predchdzet. Muize se jednat o rizikové chovani,
nemoci nebo Spatné vztahy mezi lidmi. Vcéasné odhaleni rizikového chovani je
zasadni pro zahdjeni prevence a omezeni negativnich diisledkt rizikového chovani v

dospélosti [2].

,Za prevenci rizikového chovini povaZujeme jakékoli typy vychovnych, vzdéldvacich,
zdravotnich socidlnich Ci jinych intervenci sméfujicich k predchazeni vyskytu rizikového
chovini, zamezujicich jeho dalsi progresi, zmirnujicich jiz existujici formy a projevy

rizikového chovdni nebo pomahajicich fesit jeho nasledky” [1 s. 24].

Je zndmo, ze rizikové chovani ma kratkodobé i dlouhodobé nasledky.
Z hlediska kratkodobych ndsledki mtzeme uvést rizikové sexualni chovani, jehoz
nasledkem mitize byt nechténé téhotenstvi nebo prenos pohlavné prenosnych

nemoci. Ddle zde mutiZeme uvést uZivani alkoholu a soucasné fizeni motorovych
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vozidel, které ma za nasledek vétsi amrtnost v silniénim provozu. Mezi rizikové
chovani, které ma dlouhodobé nasledky, fadime napfiklad uzivani navykovych
latek, které pravdépodobné bude dotyény uzivat i v dospélosti a bude to mit znaény
vliv na jeho zdravotni stav. Do rizikového chovani s dlouhodobymi nasledky fadime
ale také Spatnou Zivotospravu, ktera vdospélosti vede k nadvaze, hypertenzi,

srdecnim chorobam a diabetu [3].

Proto je pro skoly zakladnim principem prevence nejen predchazeni rizikového
chovani, ale také vychova ke zdravému Zivotnimu stylu, podpora zdravého
sebevédomi a rozvoje socidlnich kompetenci a dovednosti. Preventivni aktivity
napomahaji také ktomu, aby se Zaci naudili jakym zptsobem efektivné feSit

konflikty a zvladat zatézové situace [2].

Prevence ve Skolskych zafizenich se d4 rozdélit do ¢tyt typli, kde ma kazda svijj
jasny cil. Nespecifickd prevence je zaméfena hlavné na volnocasové aktivity. Oproti
tomu specifickd prevence pracuje sodliSenim podle cilové skupiny, intenzity

programu nastrojii a intenzity zapojeni cilové skupiny.

Rozdéleni prevence ve Skolskych zafizenich:

e Nespecifickd primarni prevence je brana jako souhrn vsech volnocasovych
aktivit, které podporuji zdravy Zivotni styl a osvojovani pozitivniho socidlniho
chovani. Spadaji sem zajmové sportovni a volnocasové aktivity a dalsi programy,
vedouci k dodrzovani urcitych spolecenskych pravidel, zdravému rozvoji osobnosti
a odpovédnosti za sebe a své jednani.

e VsSeobecna specifickda primarni prevence se zaméfuje na vSechny ziky ve
Skolskych zafizenich. Jsou to aktivity, jejichZ cilem je predchazet ¢i omezovat vyskyt
jednotlivych rizikovych projevii chovani. Specifickd primarni prevence se zaméfuje

na vsechny Zaky, bez znalosti moZznych projevii rizikového chovani ve skupiné.
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e Selektivni prevence je zaméfena na uzsi vybér zakd, u kterych je predpokladan
zvyseny vyskyt rizikového chovani, nebo jsou pritomny rizikové faktory pro jeho
vznik. Béhem selektivni prevence se pracuje s mensi skupinou zaku.

e Indikovana prevence se zaméfuje na jednotlivce nebo mensi skupinky zakd, u

kterych jiz bylo rizikové chovani identifikovano [2].

Organizace prevence ve Skolstvi

V Ceské republice je prevence ve 8kolstvi Fizena systémové. Tento systém je
slozen ze subjektd, které maji v dané hierarchii jasné vymezené kompetence.
Jednotlivymi subjekty systému je Ministerstvo Skolstvi, mlddeze a télovychovy
(MSMT), krajské tfady (KU), krajsky Skolsky koordinator prevence, metodik
prevence v pedagogicko-psychologické poradné (PPP), feditel Skoly a Skolského
zafizeni a 8kolni metodik prevence (SMP). Koordinaci aktivit v oblasti primarni
prevence rizikového chovani u déti a mladeZe zajistuje MSMT. Na trovni kraje je
organizace zajisténa krajskymi Skolskymi koordinatory prevence. Rizeni na trovni
okresu je provadéno metodikem prevence v pedagogicko-psychologické poradné.
Koordinace aktivit primdrni prevence v jednotlivych Skoldch ma na starost Skolni

metodik prevence [1, 2].

Déleni rizikového chovani ve Skolstvi
Rizikovym chovanim ,,rozumime chovini, v jehoz diisledku dochdzi k prokazatelnému

naristu zdravotnich, socialnich, vychoonych a dalsich rizik pro jedince nebo spolecnost” [1 s.

28].

V nésledujicich  fadcich bude popsdno rizikové chovani, které se dle
metodického pokynu MSMT vyskytuje ve skolskych zaifizenich a pedagogové se tak
snim béhem své prace mohou setkat. V této praci budou rozebrany nasledujici typy

rizikového chovani a moznost jejich prevence:
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e Zaskolactvi

o Sikana a extrémni projevy agrese

e Extremismus

e Sexualni rizikové chovani

e Prevence v adiktologii

e Spektrum poruch pifjmu potravy a zdravy Zivotni styl

e Okruh poruch a problémi spojenych se syndromem tyraného, zanedbavaného

a zneuzivaného ditéte (syndrom CAN) [1, 4]

Zaskolactvim je myslena neomluvena nepiitomnost Zaka na vyucovani. Zak se
tak dopousti prestupku tim, Ze Uimyslné zanedbava Skolni dochdzku a zaroven tim
porusuje Skolni fad a Skolni zdkon. Ve Skolnim zdkoné je totiz ustanoveni o povinné
Skolni dochazce. Pokud se u zaka vyskytne zaskolactvi, je mozné, Ze se u néj projevi

dalsi typy rizikového chovani, které jsou se zaskolactvim spojeny [2, 4].

Zaskolactvi mtizeme rozdélit do dvou forem. Jedna se o zaskolactvi impulsivni
nebo ucelové a pldnované. Pfi impulsivni formé dany zak neplanuje to, Ze do Skoly
neprijde, ale prosté se tak najednou rozhodne. Zatimco pfi tcelovém c¢i planovaném
zaskolactvi predem planuje do Skoly neprijit anebo v pribéhu vyuky odejit pod
riznymi zaminkami. Nejnovéjsim fenoménem je zaskoldctvi skryté, kdy se jedna o
zaskolactvi s védomim rodicti, ktefi se zaskolactvim ditéte nesouhlasi, ale absenci mu

omluvi napt. kviili strachu z intervence ze strany OSPOD [2, 4].

Sikana je jednou z podob extrémné agresivniho chovani a je nejrozsifendjsim
typem rizikového chovani. Je proto potieba ve tiidé projevy Sikany sledovat a
predchazet ji. V Ceské republice se totiz podle priizkumt setkd az 40 % skolakti a

v posledni dobé se Sikana vyskytuje stale u mladsich déti [5, 7].
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Sikanou je mysleno jakékoliv chovani ze strany zaka nebo Zakii viidi jinému
zakovi nebo skupiné zakt, které ma za cil Zakovi nebo skupiné ubliZit, ohrozit nebo
je zastrasit. Jedna o opakujici se chovani, které je zaloZeno na védomé, zamérné a
umyslné snaze ubliZit obéti fyzicky, emociondlné nebo socidlné ubliZit. DalSim
znakem Sikany je nerovnovaha sil, mezi agresorem a obéti. Sikana ve Skolach je
mezindrodné problémem. Vazné ovliviiuje dusevni i fyzické zdravi zakd, kterych se
tyka. Prestoze jsou Sikanovani obecné vnimani jako nejvice trpici, vyzkumy
naznacuji, Ze Sikana negativné ovliviiuje zdravi vsech, ktefi se na ni pfimo ¢i

nepfimo podileji [8].

Sikana muze mit vice podob. Podle metodického pokynu MSMT se muze
v kolektivu vyskytovat Sikana pfimd, nepiima nebo kybersSikana. Pfima Sikana mtze
spocivat ve fyzickém napadani obéti, verbdlnim napaddni nebo napadani
neverbalnim, kdy agresor obéti napf. bere a schovdva véci nebo pouziva urdzliva
gesta. Neprfima Sikana je specifickda tim, Ze hlavni agresor vyuZzivd k Sikané
prostiednika, kterému dava prikazy k Sikané jiného zdka. V dneSni dobé je velmi
rozsifend také kyberSikana. Vramci kyberSikany mohou byt Sikanovanému
zakladany faleSné profily na socidlnich sitich a na profilech sdilen urdzejici obsah
nebo mohou byt nahrdvdna ponizujici videa Sikanovaného. Dalsi variantou
kybersikany je rozesilani urdzlivych koldZi s tvaii Sikanovaného zdka nebo vkladadni
zranujicich komentafi nebo rozesilani vyhruznych zprav. KyberSikana ma na rozdil

od sSikany tvari v tvaf mnohem vétsi dosah [9].

Extremismem je oznacovano chovani nebo ideologie, liSici se od stfedniho
proudu spolecnosti. V ramci extremismu dochdzi k porusovani nebo neuzndvani
zakladnich etickych, pravnich a daldich ddlezitych standardd spolecnosti, které je
spojovano s agresivitou a nasilim. Motivem mutze byt rasovd, narodnostni,

nabozenskd, tfidni nebo jind odliSnost od skupiny. Extremismus neni mozné v ramci
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demokratické spolecnosti vykorenit. Nositelem extremismu muze byt jedinec nebo

skupina osob se stejnym nazorem na jinou skupinu lidi [10].

Rizikové sexualni chovani ssebou pfindsi fadu rizik, at uz zdravotnich nebo
socidlnich. Mezi rizikové sexudlni chovani lze zafadit nechranény pohlavni styk
snahodnou zndmosti, promiskuitni chovani, rizikové sexudlni praktiky, kombinace
vice rizikovych faktori jako je uzivani ndvykovych latek a rizikového sexu nebo
sexudlni zneuzivani. V dnesni dobé digitalnich technologii a socidlnich siti se da do
kategorie sexudlniho rizikového chovani zaradit také zasilani i zvefejiiovani
intimnich fotografii nebo videi, které je ndasledné mozné zneuzit. Mezi formy
rizikového sexudlniho chovani fadime predcasné zahdjeni pohlavniho Zivota,
nepouzivani pohlavni ochrany, promiskuitu, nahodné sexudlni znamosti, prostitucni

chovani a krvavé sexudlni praktiky [11].

Zavislosti mtzeme rozdélit na latkové a nelatkové. Do skupiny latkovych drog
patfi kanabinoidy, opidty, stimula¢ni drogy, halucinogeny, léky, alkohol a tabak. Do
skupiny neldtkovych zavislosti fadime gambling, patologické hrani, virtudlni drogy

neboli netolismus [12, 13].

V dne$ni dobé je velmi rozsifena také zavislost na digitalnich hrach. Jedna
seonadmérmné a impulzivni hrani videoher, které ma za nasledek socidlni nebo
emociondlni problémy. Tito lidé se citi bezpecné v digitdlnim prostredi, kde mohou
navazovat vzddalen&jsi a povrchngjsi vztahy slidmi spodobnymi zajmy. Kvili
nedostatecnym socidlnim interakcim v redlném Zivoté vyhledavaji dalsi socidlni

kontakt v digitdlnim prostfedi a zvysuji se tendence k dalsimu hrani [14].

Poruchy pfijmu potravy jsou definovany jako spektrum nemoci od vSech forem

anorexie, bulimie, rtizné formy prejidani az po obezitu. Tyto diagnézy mohou
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prechdzet jedna ve druhou. Zakladnim rysem pro poruchy pfijmu potravy je
abnormalni a patologické jidelni chovani. Toto chovani vede k medicinskym,
socidlnfim a psychologickym problémum. Postizeny jedinec je postupné ovladan
myslenkou na pfijem potravy nebo naopak snahou o dosazeni Stihlosti a jeho
mysleni, emoce a chovani jsou tim ovlivnény. Pokud u postizeného dojde k extrémni

formé poruchy pffjmu potravy, je tim jedinec ohrozen na zivoté [11].

Prevence ve Skolach

Vramci prevence rizikového chovani na Skoldch ma kazda Skola zpracovany
svlj minimalni preventivni program (MPP). Tento dokument zpracovava sSkolni
metodik prevence a programy jsou realizovany v prubéhu celého roku. Hlavni
zaméfeni MPP je na vychovu zdka ke zdravému Zivotnimu stylu, na rozvoj jejich

osobnosti, socidlni rozvoj a rozvoj socidlné komunikativnich dovednosti [4].

Prevence zaskolactvi

Skolni dochazka je evidovana t¥idnim uéitelem, ktery ma za tkol tuto dochédzku
sledovat. Pokud by tfidni ucitel mél podezfeni na zaskolactvi, je jeho tkolem obratit
se na zakonného zastupce nezletilého Zaka nebo pozadat o pomoc vécné prislusny
spravni organ. Zpusob omlouvani nepfitomnosti Zak(i na vyuce, ndsledné feSeni
neomluvené neprfitomnosti a postup zucastnénych subjekti je dan metodickym
pokynem MSMT K jednotnému postupu pii uvolitovini a omlouvdni #ikii z vyucovdni,

prevenci a postihu zaskolactvi” vydanym v roce 2002 [4].

Prevence Sikany a nasili

Aby prevence Sikany dobfe fungovala, je potfebné nastavit bezpe¢né klima ve
Skole. Bezpecné klima je souborem srozumitelnych pravidel, péce a respektu
k zaktim, pozitivniho ocekavani od zak®, hodnotového systému skoly, kvality

vyuky, podpory ucitelli a celkového prostiedi Skoly. V prevenci Sikany je dutlezity
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pristup ucitelt, ktefi by méli podporovat vztahy mezi zaky, pomahaji s vytvafenim

.7

tfidnich pravidel, angazuji Zdky a ocenuji jejich vhodné chovani a podporuji u
dalsich ucitelti zajem o déni ve t¥idach. Spatnym pristupem v oblasti prevence Sikany

je pfisnost a rychlé trestani Zakd, které naopak miuze vést k rozvoji Sikany [7].

Prevence extremismu

Pro prevenci extremismu je doporuceno vedeni zaka ke kritickému mysSleni ve
vztahu k extremismu. Zak by se béhem preventivntho programu mél naudit, Ze je
v poradku byt nespokojeny, stejné tak jako je v pofadku mit jiné ndzory nez vétsina,
mit chuf néco zménit, udélat a byt soucasti n&jaké skupiny. Zak by si mél na konci
programu uvédomit, Ze fikat, Ze je néco Spatné je lehké, ale vymyslet pro funkéni to
feSeni uz tak jednoduché neni. Zak by si mél uvédomit, e demokracie je zatim
nejlepsi zptisob vlady, ktery zndme a Ze mame svobodu, které je potteba si vazit a

nebrat ji jako samoziejmost [4].

Prevence sexualniho rizikového chovani

U prevence sexualniho rizikového chovani je potfeba nahlizet na problematiku
komplexné a vSirSich souvislostech. Sexudlni rizikové chovani neni jen o
biologickém hledisku, ale je potfeba zapojit i hledisko socidlni a psychologické.
Sexualni vychova by zdky méla vést kosvojeni si odpovédného chovani,
rozhodovani a komunikace vsituacich, které souviseji s partnerskymi vztahy,

reprodukénim zdravim a otdzkami rodinného Zivota a rodicovstvi [4].

Prevence v adiktologii

Zéakladnim principem pro prevenci v adiktologii je prizkum mezi zZaky, ktery
ma za cil zjistit, kolik toho Zaci o dané problematice védi. Prevence by v tomto
pfipadé neméla byt pfednaskami pedagoga o drogach, ale dophiovani a korigovani

informaci, které uz Zaci maji. Program by mél vychazet z aktualnich potieb a
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nastaveni daného tfidntho kolektivu. Cilem programu by meéla byt podpora
odmitavého postoje k drogdm a nalomeni pfipadného drogového postoje. Program
by mél zaktim ukdzat nejen zdravotni dopady uzivani drog a nelatkovych zavislosti,
ale také psychické a socidlni dopady. Mezi aktivity zafazené do prevence zavislosti
mohou byt pouZity programy od externich subjektii nebo navstévy specializovanych

zarizeni [4].

Prevence poruch pfijmu potravy

Primdrni prevence poruch pfijmu potravy by méla byt uz vrodiné zika.
Dtlezité je posilovat zdravé sebevédomi Zaka, které je zaloZeno na jinych hodnotach,
nez je vzhled a vadha. Dilezitou soucasti je sebehodnoceni zakt, na které maji vliv
média a jejich vzory. Dulezité je pracovat se zdsadami spravné vyzivy, ale také
ukdzat praci smédii jako napfiklad nesmyslné fotomontdZe a vyvraceni myth. Je
dobré snazit se podporovat =zdravé stravovaci navyky a fyzickou aktivitu
a nepropagovat diety. Je diileZité myslet i na prevenci Sikany, kterd se miiZze casto

tykat zakti s nadvahou [4].

Metodika

Pro vyzkum jsme zvolili kvantitativni metodu vyzkumu, diky které jsme ziskali
potfebna data. Ziskand data byla ddle analyzovana a slouzila k posouzeni
zkoumaného fenoménu a zodpoveézeni stanovenych vyzkumnych otdzek.
Kvantitativni metoda sbéru dat probihala metodou nestandardizovaného
anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotaznikové Setfeni probihalo od 1. 12. 2023 do
30. 3. 2024. Dotaznik byl velektronické podobé formou odkazu na

www.docs.google.com rozesldn na stfedni Skoly.
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Stanoveni vyzkumného vzorku

Podle vyse uvedeného jsme tedy respondenty vybirali s ohledem na feSenou
tématiku. Jako respondenti do dotaznikového Setfeni byli vybrani Zaci stfednich Skol
ve véku minimdlné osmnacti let. Nasledné jsme pozadali pracovniky skol o distribuci
dotaznikti mezi Zaky. Elektronicka forma dotaznikového Setfeni byla zvolena na
predpokladu, Ze tato forma dotazniku je pro zdky vdneSni dobé naprosto
béZnaZ dotaznikového Setfeni se nam podafilo ziskat 154 odpovédi od Zaka raznych

stfednich Skol.

Vysledky

V této casti prace budou prezentovany vysledky dotaznikového Setfeni. Dale
budou vyhodnoceny cile azodpovézeny vyzkumné otdzky. Dulezité bylo
shromazdit takové mnozstvi dat, ktera ndm pomohla zjistit, jaky postoj
k preventivné vychovné cinnosti zastavaji Zaci na stfednich Skolach a na jaké typy
rizikového chovani by se podle nich mélo zaméfit vice preventivnich program.
Vysledky dotaznikového Setfeni jsou prezentovany formou jednotlivych grafti nebo

formou tabulek. Vyhodnoceni dat z dotaznikového Setfeni

Otazka ¢. 1: Uved'te pohlavi
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Obrdzek 1 Pohlavi respondentil (zdroj vlastni, 2024)
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?
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Obrdzek 2 Veék respondentii (zdroj vlastni, 2024)

Otazka ¢. 3: Na jaké stfedni Skole studujete?
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i Stfedni priimyslova skola H Stfedni zdravotnicka skola H Stfedni zemédélska skola

H Stfedni odbomé ucilisté

Obrdzek 3 Typ skoly respondentii (zdroj vlastni, 2024)
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Otazka ¢. 4: Vite, Ze VaSe S$kola ma zpracovany Minimalni preventivni program?
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Obrizek 4 Povédomi respondentii o MPP ve skole (zdroj vlastni, 2024)

Otazka ¢. 5: Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédél/a ,,ano”, vite, co je obsahem

Minimalniho preventivniho programu Vasi skoly?
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Obrdzek 5 Povédomi respondentii o obsahu MPP (zdroj vlastni, 2024)
310



Otazka ¢. 6: S jakymi typy rizikového chovani jste se béhem studia setkal/a?

(moznost zvolit vice odpovédi)

Tabulka 1 Typy rizikového chovani, se kterym se respondenti béhem studia setkali

(zdroj vlastni)

Pocet Pocet
Rizikové chovani | odpovédi Rizikové chovani odpovédi

Latkové zavislosti 103 | Poruchy prijmu potravy 44
Zaskolactvi 101 | Extremismus 43
Rasismus a xenofobie 93| Sexudlni rizikové chovani 42
Sikana 79| Negativni ptisobeni sekt 26
Nelatkové zavislosti 68 | Nesetkal/a jsem se s ni¢im vySe uvedenym 14
Kriminalni ¢innost 58| Nechci uvést odpovéd 9
Bezpecénost na

internetu 58| Jina... (moznost dopsat vlastni odpoved) 6

Ostatni odpovédi zahrnovaly jesté psychické problémy se sebeposkozovanim.

Otazka ¢. 7: Jaka je podle Vas dtilezitost preventivnich programi ve skole?
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Obrizek 6 DiileZitost preventivnich programii podle respondentii (zdroj vlastni, 2024)
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Otazka ¢. 8: S jakymi preventivnimi programy jste se béhem studia setkal/a?

(moznost zvolit vice odpovédi)

Tabulka 2 Preventivni programy absolvované béhem studia (zdroj vlastni, 2024)

Absolvované preventivni programy Pocet odpovedi
Program zaméfeny na vztahy ve tfidé 111
Program zaméfeny na prvni pomoc 59
Navstéva muzei nebo pamatniki (napt. Osvétim, Terezin, Vojna) 56
Beseda se socidlnimi pracovniky 36
Program zaméreny na kybersikanu 35
Exkurze u soudu 34
Beseda s probacni a mediacni sluzbou 31
Beseda s piislusniky PCR 27
Program zaméreny na uzivani drog 26
Program zaméreny na rozpoznani dezinformaci 22
Beseda s ptislusniky HZS 18
Jina... (moZnost dopsat vlastni odpovéd) 12
Program zaméfeny na prevenci sexualniho rizikového chovani

a partnerské vztahy 10
Program zameéfeny na zavislosti na internetu 10
Program se zameéstnanci ZZS 8
Navitéva poslanecké snémovny CR 5
Navstéva véznice 4
Navstéva krizového a kontaktniho centra 4

Ostatni odpovédi zahrnovali jeSté preventivni program zameéfeny na duSevni
zdravi, navstévu rtznych oddéleni psychiatrické nemocnice, program zaméfeny na

rasismus a besedu s ACR s ukazkou sebeobrany.

U otazek cislo 9 az 19 méli mozZnost respondenti zvolit moznost odpovedi na
Ciselné skale 1 az 5. Hodnota 1 zahrnovala hodnoceni zbytecné a postupné se
vyznam posuzované polozky zvasoval az k ¢islu 5, které odpovidalo hodnoté velmi
dalezité.
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Otazka ¢. 9: Jak je podle Vas diilezité mluvit o Sikané?
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Obrdzek 7 DiileZitost mluvit o sikané (zdroj vlastni, 2024)

Otazka ¢. 10: Jak je podlé Vas dtilezité mluvit o zaskolactvi?
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Obrizek 8 DiileZitost mluvit o zdskoldctvi (zdroj vlastni)
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Otazka ¢. 11: Jak je podle Vas dulezité mluvit o zavislostech na navykovych

latkach?
70
64
60
50
O-E
=
5 40
:
2 30 30
g 30
k&
£ 20 17
13
) .
0

1 2 3 4 |5

Obrdzek 9 Diilezitost mluvit o zdvislostech na ndvykovych ldatkdch (zdroj vlastni, 2024)

Otazka ¢. 12: Jak je podle Vas dtilezité mluvit o nelatkovych zavislostech?
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Obrdzek 10 DilleZitost mluvit o neldtkovych zdvislostech (zdroj vlastni, 2024)
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Otazka ¢. 13: Jak je podle Vas dtilezité mluvit o poruchach pfijmu potravy?
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Obrdzek 11 DiileZitost mluvit o poruchdch pfijmu potravy (zdroj vlastni, 2024)

Otazka ¢. 14: Jak je podle Vas dilezité mluvit o kriminalni ¢innosti a trestni

odpovédnosti?
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Obrdzek 12 Dulezitost mluvit o krimindlni ¢innosti a trestni odpovédnosti (zdroj vlastni, 2024)
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Otazka ¢. 15: Jak je podle Vas dulezité mluvit o sektach?
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Obrdzek 13 DiileZitost mluvit o sektdch (zdroj vlastni, 2024)

Otazka ¢. 16: Jak je podle Vas dulezité mluvit o rizikovém sexudlnim chovani?
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Obrdzek 14 Dulezitost mluvit o rizikovém sexudlnim chovini (zdroj vlastni, 2024)
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Otazka ¢. 17: Jak je podle Vas dtilezité mluvit o rasismu a xenofobii?
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Obrizek 15 DiileZitost mluvit o rasismu a xenofobii (zdroj vlastni, 2024)

Otazka ¢. 18: Jak je podle Vas diulezité mluvit o extremismu?
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Obrdzek 16 Dulezitost mluvit o extremismu (zdroj vlastni, 2024)
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Otazka ¢. 19: Jak je podle Vas diilezité mluvit o bezpecnosti na internetu?
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Obrdzek 17 DilleZitost mluvit o bezpecnosti na internetu (zdroj vlastni, 2024)

Otazka ¢. 20: Citite se ted byt vice pfipraven/a celit riziktim, ktera Vas mohou

potkat, oproti dobé, kdy jste na stfedni skolu nastoupil/a?
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Obrizek 18 Pripravenost Celit rizikiim (zdroj vlastni, 2024)
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Otazka ¢. 22: Zazil/a jste béhem studia néjaky preventivni program, pfi kterém jste
se dozvédél/a néco nového/zajimavého o daném tématu a zacal/a jste se o to vice

zajimat?
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Obrazek 19 Novd informace z preventivniho programu (zdroj vlastni, 2024)

Otazka ¢. 23: Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédél/a "ano", mizete prosim
napsat, co nového/zajimavého jste se dozvédél/a? (dobrovolna otazka s moznosti

uvést vlastni odpovéd)

Nejcastéjsi odpoveédi na tuto otdzku byly programy zaméfené na prvni pomoc,
pfi kterych se respondenti naucili zaklady poskytovani prvni pomoci. Dalsi
nejcetnéjsi odpoveédi byly programy zaméfené na bezpecnost na internetu, kde se
respondenti dozvédéli o sprdvném pouzivani hesel, jak se branit sexudlnim
predatoriim na internetu, jakou moc maji socidlni sité a jak nebezpecné jsou

fake news.

Dale se jednalo o programy zameéfené na prevenci uzivani drog, kde jeden
z respondentd uvedl program, zaméfeny na drogovou tématiku, pfi kterém se Zaci
setkali s clovékem, ktery prosel drogovou zavislosti a byl ve vézeni, kde se stal
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véficim a nasledné se stal knézem a poradcem pro drogové zavisle. Respondent
uvedl, Ze program byl zajimavy tim, Ze mél tento cloveék prehled o dané
problematice, nikoho nepoucoval a pouze dal posluchacim moznost vyslechnout
jeho pribéh a moZnost se dotazovat. Dalsi programy, pfi kterych se respondenti
dozvédéli néco nového, se tykaly rizikového sexudlniho chovani. Déle byly uvedeny
programy tykajici se pusobeni sekt, extremismu andvstéva soudu, kde méli

respondenti moznost vidét, jak probihd soudni liceni.

Otazka ¢. 21: Na ktera témata by se podle Vas mélo zaméfovat vice preventivnich

programu ve Skole? (mozZnost zvolit vice odpovédi)

Tabulka 1 Témata, na ktera by se podle respondentti mélo zamérovat vice preventivnich
programii (zdroj vlastni, 2024)

Témata, ktera by chtéli respondenti vice probirat Pocet odpovédi

Latkové zavislosti 67
Prvni pomoc 62
Sikana 57
Bezpecnost na internetu 55
Zdravy zivotni styl 51
Sexualni rizikové chovani 48
Nelatkové zavislosti 45
Kriminalni ¢innost 37
Poruchy pfijmu potravy 36
Rasismus a xenofobie 34
Extremismus 28
Pisobeni sekt 26
Zaskolactvi 16
Skola ma dost preventivnich programti, neni potfeba zatazovat dalsf 15
Nechci uvést odpovéd 13
Jind... (moznost dopsat vlastni odpovéd) 8
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Mezi dalsi odpovédi zaradili respondenti programy na téma dusevni zdravi.

Otazka ¢. 24: Byl pro Vas néktery preventivni program priinosny takovym

zpisobem, Ze zménil Vas pfistup k dané tématice?
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Obrizek 20 Zména postoje k problematice v ndvaznosti na preventivni program

(zdroj vlastni, 2024)

Otazka ¢. 25: Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédél/a "ano", muiZete prosim
napsat, na jakou tématiku byl program zaméfeny a jak zménil Vas
ptistup? (dobrovolna otazka s moznosti uvést vlastni odpovéd)

V téchto odpovédich byly uvedeny programy tykajici se drogové problematiky,
Sikany a bezpetnosti na internetu. Zadny z respondentil ale neuvedl odpovéd, jakym

zptisobem se po programu zménil jeho pfistup k vyse uvedené tématice.

Otazka ¢. 26: Znate moznosti, kam nebo na koho se mtizete obratit v pripadé, ze

budete potfebovat pomoc?
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Obrizek 21 Povédomi respondentii o moznosti pomoci (zdroj vlastni, 2024)

Otazka ¢. 27: Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédél/a ,ano", kam nebo na koho

byste se obratil/a v pfipadé potfeby pomoci? (dobrovolna otazka s moznosti uvést

vlastni odpovéd)

Zjisténa data jsou uvedena v nasledujici tabulce.

Tabulka 2 Prehled subjektti, které by respondenti oslovili v pfipadé potfeby pomoci

(zdroj: vlastni, 2024)

Subjekt, na ktery by se Zici obratili Pocet odpovédi

Rodina 34
Krizové a kontaktni linky 16
Pratelé 15
Uditel 15
Policie 13
Specialista v oboru 6
Neziskovée organizace 5
Linka 112 4
Partner/ka 4
Aplikace Nepanikaf 3
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Vyhodnoceni cilii prace

Prvnim cilem bylo na zdkladé anonymniho dotaznikového Setfeni zjistit, jaké
preventivni programy nasi respondenti zfad zakt stfednich Skol béhem studia
absolvovali. Cil byl dosaZen v praktické casti diplomové prace. K dosaZeni tohoto
cile nam poslouzila otazka ¢. 6 z dotaznikového Setfeni. Z tohoto Setfeni mezi zaky
vyplynulo, Ze nejvice z nich absolvovalo program zameéreny na vztahy ve tfidé - 111
responzi (72, 08 %), dale program zameéfeny na prvni pomoc - 59 responzi (38,31 %) a
navstévu muzei nebo pamatnikii absolvovalo 56 respondentti (36,36 %). Dalsi

z nabizenych moznosti uvedla méné neZ jedna ctvrtina respondentfi.

Druhym cilem bylo zjistit, zda jsou preventivni programy pro zaky piinosné
anauci se pfi nich néco nového. Tento cil byl taktéZ dosaZen v praktické casti
diplomové prace a k zjisténi dat poslouzily otdzky ¢&. 22 a ¢ 23 z dotaznikového
Setfeni. U této odpoveédi jsme se setkali s pfevazujicim poctem odpovédi, Ze se Zaci

nic nového nenaucili (107 responzi, 69, 48 %).

Tfetim cilem bylo zjiSit, jak casto se na stfednich Skolach fesi projevy rizikového
chovani a jaké rizikové chovani mezi Zdky prevlddd. Tento cil byl dosaZen
v praktické  ¢asti  diplomové  prdce na  zdkladé fizenych  rozhovort
se Skolnimi metodiky ~ prevence a vychovnymi poradci. Z téchto rozhovorti
vyplynulo, Ze rizikové chovani se na Skolach vyskytuje rizné casto, na nékteré skole
fesi projevy rizikového chovani i dvakrat za tyden, zatimco na jiné skole fesi projevy
rizikového chovani v priméru jednou za tfi mésice. Dale jsme se dozvédéli, Ze
pokud se rizikové chovani u zakti vyskytne, tak se nejcastéji jedna o problémy se
Skolni dochdzkou, mezilidské vztahy, sobcasnym ndznakem Sikany a uZivani

navykovych latek.
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Vyhodnoceni vyzkumnych otazek
Vyzkumna otazka 1: Maji Zdci pocit, Ze jsou nyni lépe pfipraveni Celit rizikiim, kterd

je mohou v Zivoté potkat nez v dobé, kdy nastoupili na stvedni skolu?

S touto vyzkumnou otdzkou souvisela otdzka ¢. 20 v dotaznikovém Setfeni.

V této otdzce odpovidali respondenti zfad Zakti stfednich Skol na otdzku:
,Citite se ted byt vice pfipraven/a Celit rizikiim, kterd Vis mohou potkat, oproti dobé, kdy jste
na stiedni Skolu nastoupil/a?” Respondenti méli vybér na tfi odpovédi, ze kterych se
dala uvést pouze jedna. Z celkového poctu 154 respondenti uvedlo kladnou
odpovéd na otazku 59 znich (38,31 %), dalSich 32 (20,78 %) odpovédélo zaporné

a 63 respondenttt (40,91 %) uvedlo, Zeje to stejné.

Na zakladé analyzy vysledki 1ze konstatovat, zZe se 38,31 % respondentt citi
byt nyni vice pripraveni celit rizikiim, nez kdyz na stfedni Skolu nastoupili, a

61,69 % respondentt tento pocit nema.

Vyzkumna otazka 2: Na jakd témata by se podle Zikii mélo zaméfit vice preventivnich
programii?

S vyzkumnou otazkou ¢. 1 souvisela otazka ¢. 21 v dotaznikovém Setfeni.

Vtéto otazce odpovidali respondenti zfad Zzakt stfednich skol na otazku:
,Na kterd témata by se podle Vs mélo zaméfovat vice preventivnich programii ve skole?”
Respondenti méli moznost vybéru vice odpovédi z nabidky a také meéli moznost

dopsat vlastni odpovéd.

Vtéto casti bude uvedeno pét nejcetnéjsich odpovédi respondentt z fad zaku
sttedni Skol. Z celkového poctu 154 respondenti uvedlo 67 respondentti (43,51 %)
odpovéd tykajici se tématu latkovych zavislosti, 62 respondentti (40,26 %) uvedlo, Ze
by si pralo vice programii zaméfenych na prvni pomoc, 57 respondenttt (37,01 %)
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uvedlo program tykajici se Sikany, 55 respondentt1 (35,71 %) uvedlo program tykajici
se bezpecnosti na internetu a 51 respondentti (33,12 %) by si pralo absolvovat

program zameéfeny na zdravi Zivotni styl.

Na zakladé analyzy vysledki 1ze konstatovat, Zze témata, na ktera by podle
zaktt mélo byt zaméfeno vice preventivnich programi, souviseji pfevaziné se
zavislostmi na navykovych latkach, prvni pomoci, Sikanou, bezpecnosti na

internetu a zdravym Zivotnim stylem.

Zavér

Ptispévek byl zaméfen na analyzu preventivné vychovné cinnosti u rizikového
chovani Zzakt stfednich Skol. V ramci teoretické casti prace byly definovany pojmy
tykajici se primarni prevence a rizikového chovani. Byl definovan efektivni
preventivni program. Dale byla rozebrana organizace prevence ve Skolstvi a

uvedeny jednotlivé typy rizikového chovani a moznosti prevence, kterou skoly maji.

Prakticka cast prace byla postavena na kvantitativnim Setfeni zaloZeném na
anonymnim nestandardizovaném dotaznikovém Setfeni mezi Zaky stfednich skol.
Tato data byla zpracovdna a poslouZzila k zodpovézeni vyzkumnych otazek tykajicich
se rizikového chovani a jeho prevence. Z analyzy ziskanych dat vyplynulo, Ze zaci
by ocenili vice preventivnich programu tykajicich se zavislosi na navykovych
latkach a také vice programt zameéfenych na prvni pomoc. Programy zaméfené na
prvni pomoc byli zdky hodnoceni jako nejvice pfinosné. Dale jsme zjistili, Ze téméf
dvé tietiny Zéki 3. a 4. roénikéi SS se neciti byt po absolvovani preventivnich
program® na SS vice piipraveni Celit rizikéim neZ pred néstupem na stfedni skolu.
Dals$im zajimavym zjisténim bylo, Ze se u Zzdk(i vdneSni dobé objevuje vice

psychickych problému, nez tomu bylo dfive.
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V zavéru lze konstatovat, Ze rizikové chovani u dospivajicich se objevovalo
vzdy a objevovat se bude. Rizikové chovani u zakti prochdzi ale uréitym vyvojem
azménami a na tento vyvoj a zmény by mély byt Skoly pfipraveny adekvatné

reagovat pomoci preventivnich programd.
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Abstrakt

Tento prispévek zpracovava téma kvality Zivota a kvality pracovniho Zivota
tyzioterapeuti vambulantnim provozu. Teoretickd cast se vénuje struénému shrnuti
problematiky hodnoceni kvality Zivota a kvality pracovniho Zivota a dale pouzitym
metoddm jejich hodnoceni. Ve vyzkumné casti jsou shrnuty vysledky ziskané pomoci
dotaznikového Setfeni na ambulancich napfi¢ celou republikou, zalozeného na
standardizovanych metodach. Dale jsou porovndny vysledky skupiny fyzioterapeutti
pracyjicich vrezimu vefejného pojisténi a skupiny fyzioterapeutd pracuyjicich
vrezimu na samoplatce. Cilem prispévku je poskytnout vhled na soucasny stav,

identifikovat nejhtit hodnocené oblasti a pomoci otevfit diskusi o tomto tématu.

Klicova slova: kvalita Zivota; kvalita pracovniho Zivota; fyzioterapeut; ambulantni

provoz; SQUALA; SWQLI

Abstract

This article addresses the topic of quality of life and quality of work life among
physiotherapists in outpatient clinics. The theoretical section provides a brief
summary concerning evaluating quality of life and work life, as well as the methods

used for the assessment. The research section summarizes the results obtained
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through a survey conducted in outpatient clinics across the country, based on
standardized methods. Additionally, it compares the results of physiotherapists
working in public health insurance sysem with the physiotherapists working in a
self-payment system. The aim of the article is to provide insight into the current

situation, identify the lowest-rated areas, and help open up discussion on this matter.

Key words: Quality of life; Quality of working life; Physiotherapist; Outpatient care;
SQUALA; SQWLI.

Uvod

Prace fyzioterapeuta je narocna a zaroven dtleZitd profese v oblasti zdravotni
péce. Pomahajici profese jsou obecné ze své podstaty narocné, avsak kazda ma sva
specifika a rizika. Fyzioterapeuti celi jak fyzickym, tak psychickym vyzvam, pficemz
jsou vystaveni pomeérné vysoké pracovni zatézi. Prace fyzioterapeuti zahrnuje Siroké
spektrum diagnéz a neomezuje se jen na fyziologické aspekty feSeni pacientovych
obtizi, ale zabihd i do psychologie, pracuje s motivaci a mentdlnim naladénim
pacienti. Tento prispévek se zameéfuje na hodnoceni kvality Zivota a pracovniho
zivota fyzioterapeutt v ambulantnich zafizenich, dale porovnava podminky
vambulancich fungujicich vrezimu vefejného pojisténi a vambulancich mimo

systém vefejného pojisténi.

Vyzkumnym cilem bylo zhodnotit kvalitu Zivota a pracovniho Zivota
fyzioterapeutti v souvislosti s pracovnimi podminkami. V rdmci vyzkumu byly
vyuzity standardizované dotazniky, které poskytly data o Zivotni spokojenosti a
pracovnich podminkach fyzioterapeutii. Vysledky maji pfispét k otevieni diskuse o
pracovnim prostfedi fyzioterapeutdi, zejména v kontextu soucasnych diskuzi kolem

reforem ve zdravotnictvi. Pfispévek vznikl na zdkladé bakaldfské prace.

329



Shrnuti teoretickych poznatk

Vramci teoretickych poznatki si popiSeme nékolik klicovych oblasti: roli
fyzioterapeuta, jeho pracovni ndpln, rizika spojend s povoldnim, pracovni zatéZz a
kvalitu Zivota. Fyzioterapeuti jsou nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky,
specializujici se na obtiZe pohybového apardtu. V ramci terapii pouzivaji rtizné
rehabilitacni metody ke zlepSeni pohyblivosti pacientdi a zmirnéni jejich zdravotnich

obtizi. (Jednotka prace fyzioterapeut, 2024)

NapIni prace fyzioterapeuta je rehabilitace, konkrétné lécebna rehabilitace. Do
lécebné rehabilitace spadaji i profese ergoterapeuta, rehabilitatniho inZenyra, fyziatra
a obor myoskeletdlni mediciny. Cilem lécebné rehabilitace je dosazeni maximalni
funkéni zdatnosti jedince a vytvoreni co nejlepSich podminek k jejimu dosaZeni.
(Kolat, 2020) Pracovni naplhi fyzioterapeuti zahrnuje jak rehabilitaci a prevenci, tak i
diagnostiku a lé¢bu raznych poruch pohybového apardtu. V zavislosti na rezim, ve
kterém pracuji (pojiStovna vs. samoplatci), se jejich pracovni zatéz a podminky
muzou vyrazné liSit. Fyzioterapeuti pracujici v rezimu vefejného pojisténi casto celi
pfeplnénym ordinacim, kde je nedostatek casu na pacienty a dlouhé cekaci lhiity.
Pfi¢inu mutizeme hledat jednak v nedostatku fyzioterapeutti a jednak ve zbytecnych
indikacich, nebo stale se vracejicich chronickych pacientech. Oproti tomu
fyzioterapeuti pracujici na samoplatce maji vice ¢asu na individudlni péci a mohou si
lépe organizovat svou praci. Pacienti, ktefi si péci zaplati také mohou byt lépe
motivovani k dodrZovani pokynti a rad fyzioterapeuta. To vSe muze ovlivnit nejen
jejich pracovni spokojenost, ale také kvalitu Zivota. (UNIFY — co je to fyzioterapie,

2023; Jednotka prace fyzioterapeut, 2024)

Rizika spojend s povolanim fyzioterapeuta jsou vyznamnd, pfiemz mezi

nejcastjsi se fadi muskuloskeletdlni poruchy a syndrom vyhofeni. Vyzkum
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provedeny v Thomayerové nemocnici v roce 2019 zatadil Zeny fyzioterapeutky do
treti rizikové kategorie povolani, coz je podobné rizikiim, kterym celi naptiklad
hasi¢i. (West a Gardner, 2001, ss. 179-186; Préilomové rozhodnuti: fyzioterapie je
tézka prace, 2019).

Z vysledki analyzy (Milhem, 2016) vyplyvd, Ze Zivotni prevalence
muskuloskeletalnich poruch se pohybuje mezi 55-91 %, rocni prevalence mezi 40—
91.3 % a nejcasteji postizenou casti téla je bederni oblast zad, nasledné krcni patef,
hrudni patef a ramenni kloub. Riziko rozvoje muskuloskeletdlnich poruch je mimo
jiné ovlivnéno zkuSenosti fyzioterapeuta, pouzivanymi rehabilitaénimi metodami a

techniky, pracovnim prostfedim. (Gorce, 2024)

Syndrom vyhofeni je vyznamnym rizikem spole¢nym pro vSechny pomahajici
profese a obecné profese pracujici slidmi a pod zvySenym tlakem (Honzdk, 2018).
Enrico Venturini et al. (2024) v systematické reSersi a metaanalyze uvadi sdruZenou
prevalenci syndromu vyhoteni mezi fyzioterapeuty 8 %. Tato prevalence je pomérné

vysokd a srovnatelnd s prevalenci vyhofeni zdravotnich sester a lékait. (Venturini,

2024)

Kvalitu Zivota je tézké definovat, jelikoZ zahrnuje Sirokou Skalu aspektti od
tyzickych potfeb po dosahovani zivotnich cild. Proto se mluvi o kvalité Zivota jako o
multidimenziondlni, jelikoz je multifaktoridlné podminéna. Vseobecné akceptovana
definice doposud nevznikla. Uhel pohledu, pfistup, a tedy i definice se méni
vzavislosti na oboru, ktery zrovna kvalitu Zivota zkoumd. Ve zdravotnictvi je
nejcastéji kvalita Zivota popisovdna jako individudlni konstrukt k hodnoceni kvality
Zivota jednotlivce, nebo jednotlivcti ve specifické Zivotni situaci ve vztahu ke zdravi.
Zkouma se naptiklad kvalita Zivota pacienti se specifickym onemocnénim.

(Gurkova, 2011)
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Metodika

Pro zhodnoceni kvality Zivota a pracovniho zivota fyzioterapeut(i byly pouZity
dva standardizované dotazniky: SQUALA (Subjective Quality Of Life Analysis)
(Dragomirecka, 2006) a SQWLi (Subjective Quality of Working Life) (Vinopal, 2020).
Dotazniky byly zvoleny na zakladé aplikovatelnosti u zdravé populace a v nasich
demografickych podminkach. Dotazniky byly distribuovany skrze email, socidlni sité
a web UNIFY mezi fyzioterapeuty v riznych ambulantnich zafizenich po celé
republice. Dotazniky hodnotily subjektivni spokojenost respondentti v rtznych
oblastech Zivota, vcetné pracovniho Zivota, fyzické a psychické pohody. Dotazniky
byly doplnény o otdzky zaméfené na pracovni podminky ve fyzioterapeutickych
ambulancich, jako je mnozstvi ¢asu na pacienta ¢i dostatek casu na dokumentaci.
Vneposledni fadé také o otazky tykajici se onemocnéni pohybového aparatu

spojenych s vykonem profese.

SQUALA je standardizovany dotaznik urceny k hodnoceni subjektivni kvality
zivota. Sklada se ze dvou casti, hodnoceni dulezitosti aspektti a hodnoceni
spokojenosti s aspekty. Vysledné skory pak vznikaji soucinem dulezitosti a
spokojenosti aspektu. Néstroj SQUALA je v Ceské republice hojné pouZivany a

dobfe adaptovany na mistni podminky. (Dragomirecka, 2006)

Nastroj SQWLi vznikl ve spolupraci Vyzkumného ustavu bezpecnosti prace,
v. v. i, aSociologického tstavu AV CR, v. v. i. A je vyuZivan k priibéZnému
monitorovani kvality pracovniho Zivota v Ceské republice. Stejné jako SQUALA se
skldada ze dvou casti a kombinuje hodnoceni dtleZitosti a spokojenosti. V obou
metoddach jsou aspekty déleny jesté do domén, které sdruzuji aspekty jedné ,oblasti”.
Napriklad doména ,odménovani” sdruzuje aspekty ,plat”, ,spravedlivost” a

,stabilita”. (Vinopal, 2020; Vinopal, 2011)
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Vyzkumny vzorek tvorfilo 222 fyzioterapeut(i, pri zpracovani byla mensi c¢ast
respondentti vyfazena z déivodu netplnosti vyplnéni. Data byla nasledné statisticky
zpracovana a vyhodnocena dle metodik SQUALA a SQWLi vprogramu PSPP.
Nasledné byly porovnany vysledky mezi skupinou pracujici v systému vefejného
pojisténi a skupinou pracujici na samoplatce. Pfed porovnavanim vysledki bylo
ovéfeno, zda se skupiny mezi sebou neli§i v demografickém rozdéleni. Jediny
statisticky vyznamny rozdil byl ve vékovém rozloZeni, kde byla skupina pracujici na
samoplatce vyznamné mladsi. Pro zjednoduSeni popisovani jsou ambulance
vrezimu vefejného pojisténi vtabulkdch nazvany jako ,vefejné” a ambulance

v rezimu na samoplatce jako , soukromeé”.

Vysledky

Vysledky vyzkumu ukazaly statisticky vyznamné rozdily mezi fyzioterapeuty
pracujicimi v rezimu vefejného pojisténi a na samoplatce. Fyzioterapeuti pracujici na
samoplatce dosahovali vyssi drovné spokojenosti jak v pracovnim, tak v osobnim
zivoté. Soukromi fyzioterapeuti hodnotili svou kvalitu Zivota pozitivnéji, zejména v

oblastech pracovniho zatiZeni, ¢asu na pacienta a moznosti profesniho rozvoje.

Tabulka 1 Srovnani primértt domén SQUALA (zdroj: vlastni, 2024)
Srovnani prauméra domén SQUALA

Doména Cislo domény| Vefejné Soukromé Rozdil
Abtraktni hodnoty squalal 62,82 65,62 -2,8
Zdravi squala2 69,28 72,32 -3,04
Blizké vztahy squala3 60,37 69,02 -8,65
Volny cas squala4 55,36 53,86 1,5
Zakladni potteby squalab 51,9 53,63 -1,73

333



Dle tohoto srovnani je nejvétsi rozdil vdoméné tykajici se blizkych vztahti
(squala3). Naopak nejmensi rozdil je v doméné tykajici se volného casu (squala4).

Celkové vSak nejsou rozdily mezi skupinami pfili§ vyrazné.

Vysledky SQWLi byly porovnavany pomoci t-testu snulovou hypotézou HO:
Hodnoceni kvality pracovniho Zivota fyzioterapeut(i na zdkladé metody SQWLi
nebude rozdilné v zavislosti na rezimu ambulance a nenulovou hypotézou H1:
Hodnoceni kvality pracovniho Zivota fyzioterapeuti na zdkladé metody SQWLi
bude rozdilné v zavislosti na rezimu ambulance. Hypotéza byla testovana pro

hodnoceni dtlezitosti qwll, hodnoceni spokojenosti qwl2 a celkové hodnoceni qwl.

Tabulka 2 t-test skortt SQWLI (zdroj: vlastni, 2024)
t-test rozdilnosti kvality pracovniho zivota

Sig. 2-tailed HO H1
qwll 0,327 Y N
qwl2 0,001
qwl 0,021 N Y

e Pro qwll nebyla zamitnuta HO na hladiné vyznamnosti 0,05. Hodnoceni
daleZitosti aspekttl kvality pracovniho Zivota neni rozdilné v zavislosti na rezimu
ambulance.

e Pro qwl2 byla na hladiné vyznamnosti 0,05 zamitnuta HO. Hodnoceni
spokojenosti s aspekty kvality pracovniho Zzivota fyzioterapeutti je zavislé na rezimu
ambulance.

e Pro qwl byla na hladiné vyznamnosti 0,05 zamitnuta HO. Hodnoceni kvality

pracovniho zivota je rozdilné v zavislosti na rezimu ambulance.
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Naopak fyzioterapeuti vrezimu vefejného pojisténi uvadéli castejsi vyskyt
onemocnéni spojenych s pretizenim svali a Slach, nizsi pracovni spokojenost a vétsi
riziko vyhoteni. Casto uvadéli nedostatek ¢asu na individualni pé¢i o pacienta, co
negativné ovliviiuje jak jejich pracovni vykon, tak vztah s pacienty. Primérny pocet
pacienti za den byl vambulancich vsystému vefejného pojisténi 12, oproti tomu
pramérny pocet pacientti vambulancich v reZimu samoplatcti ¢inil 7. Tento nepomér
neni neocekavany, jelikoz rehabilitace hrazena pojistovnou miva zpravidla 30 minut,

zatimco samoplatci nejcastéji plati hodinu terapie, nékde i vice.

Potykal/ajste se nékdy s onemocnénim slach ¢i svalovych tiponti?

60%
55%

45%
40%

Ano Ne

u Soukromé L1 Verejné

Obrdzek 1 Onemocnéni slach ¢i svalovych viponit (zdroj: vlastni, 2024)
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Potykal/a jste se s onemocnénim opakovane?

31%
28%
23%
13%
6%
Ano Ne Chronicky
L4 Soukromé L1 Vetejné

Obrizek 2 Opakované onemocnéni Slach ¢i svalovych viponit (zdroj: vlastni, 2024)

Mate dostatek ¢asu na pacienta?

45% 46%
40%
32%
21%
i ]
Ano Ne Jak kdy

i Soukromé i Vefejné

Obrazek 3 Dostatek casu na pacienta (zdroj: viastni, 2024)
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Ve prospéch fyzioterapeuti pracujicich vambulancich vreZimu vefejného
pojisténi hovorti to, Ze jejich zaméstnavatelé cast€ji proplaci kurzy plné, nebo alespon

Castecné.
Proplaci V4§ zaméstnavatel kurzy?
44% 43% 42%
32%

21%

14%

Ano Ne Céastecné

4 Soukromé  Vefejné

Obrizek 4 Propldcené kurzy (zdroj: vlastni, 2024)

Rozdil byl pozorovan také v platovém ohodnoceni skupin. Skupina
fyzioterapeuti ze soukromych ambulanci mda vyrazné vétsi podil ve vysSich
prijmovych kategoriich a mirné vyssi podil v nejnizsich kategoriich. Vliv pfijmu na
pracovni i Zivotni spokojenost nelze v nasi spolecnosti a v kontextu ekonomické krize

popiit.

Primérma mzda fyzioterapeut vambulantnim provozu se dle odpovedi
respondentti pohybuje kolem 30 tisic &istého, préimérnd mzda v Ceské republice ¢ini
pro zkoumané obdobi (prvni ctvrtleti 2024, prepocitdno na odhad cistého pfijmu)
kolem 34 500,- (Primérna hruba meésicni mzda v 1. ¢tvrtleti 2024, 2024)
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Primérny ¢isty mésiéni prijem

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
20-25 tisic  25-30 tisic ~ 30-35 tisic ~ 35-40 tisic ~ 40-45 tisic ~ 45-50 tisic  nad 50 tisic nechci
odpovidat

7

Soukromé Vefejné

Obrdzek 5 Primérny Cisty mésicni prijem (zdroj: vlastni, 2024)

Ve srovnani spopulaéni normou hodnotili fyzioterapeuti kvalitu zivota
pramérné az lehce nadprimeérné. Co se tyce hodnoceni kvality pracovniho Zivota,
zde bylo hodnoceni fyzioterapeutii o poznani lepsi, nez je celorepublikovy primér

z roku 2023.

Tabulka 3 Srovnani s celorepublikovym primérem SQWLIi (zdroj: vlastni, 2024)

Dilezitost | Spokojenost | Kombinace dileZitosti
qwll qwl2 a spokojenosti qwl
Celorepublikovy prameér 2023 79,5 75,5 60,02
Hodnoty fyzioterapeuté
v ambulancich 87,05 80,5 70,23
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Tabulka 4 Srovnani s populacnimi normami SQUALA (zdroj: vlastni, 2024)

POROVNANI
S POPULACNI
NORMOU
Mirné Spodni Horni
Doména snizena| hranice Pramer hranice |Mirnézvysena
NORMA squalal 38,3 45,5 52,6 59,8 66,9
VZOREK 63,3
NORMA squala2 53,9 61,3 68,7 76,1 83,5
VZOREK 69,5
NORMA squala3 43,2 52,3 61,4 70,5 79,6
VZOREK 62,34
NORMA squala4 36,7 43,6 50,5 57,4 64,4
VZOREK 54,58
NORMA | squala5 33,9 41 48,2 55,3 62,5
VZOREK 51,63
(Dragomireckd, 2006)
Diskuse
Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak fyzioterapeuti pracujici

vambulantnim provozu hodnoti svou kvalitu Zivota a kvalitu pracovniho Zivota,
porovnat mezi dvéma riznymi rezimy ambulanci a zjistit, jaké aspekty pracovniho

prostiedi a podminek mohou mit s nejvétsi pravdépodobnosti na tyto rozdily vliv.

Prvni vyzkumna otazka znéla, jak hodnoti fyzioterapeuti pracujici v ambulanci
svou kvalitu Zivota. Zvysledkti hodnoceni kvality Zivota metodou SQUALA
vyplynulo, Ze hodnoceni napfi¢ doménami kvality Zivota je ve srovnani s populacni
normou pramérné, kromé domény abstraktnich hodnot, kterd je hodnocena lehce
nadprimeérné. Nejhtif hodnotili fyzioterapeuti domény zdravi a blizkych vztahti, do

kterych spadaji aspekty zdravi, samostatnosti, psychické pohody, rodinnych vztahd,
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lasky a sexudlniho Zivota. Pravé vdoméné zdravi se muZe odraZzet fyzicka a
psychickd ndarocnost povolani fyzioterapeuta, horsi hodnoceni domény blizkych
vztahti muze byt zapfi¢inéno faktorem vycerpani z prace, ¢i casového vytizeni.
V nejlépe hodnocené doméné abstrakinich hodnot figuruji aspekty pocitu bezpedi,
spravedlnosti, svobody, krdsy a uméni a pravdy. Tyto aspekty jsou z velké miry
ovlivnény spolecnosti, ve které zijeme a nastavenim osobnich hodnot. Vyssi
hodnoceni vtéto doméné si milizeme vylozit jako spokojenost snastavenim nasi
spolecnosti, ve které si respondenti pripadaji bezpecné, kde jsou naplnény jejich
abstraktni hodnoty. Také muZeme usuzovat, Ze jsou tyto abstrakini hodnoty pro

tyzioterapeuty relativné dilezité.

Druha vyzkumna otazka =znéla, jak hodnoti fyzioterapeuti pracujici
vambulanci svoji kvalitu pracovniho Zivota. Zhodnoceni vysledkil kvality
pracovniho zivota metodou SQWLi vyplyva, zZe fyzioterapeuti hodnoti svoji kvalitu
pracovniho Zivota vyrazné lépe, nez je celorepublikovy primeér zroku 2023,
hodnoceni aspektu dtileZitosti i spokojenosti je zhruba o pét bodilt vyssi. Z toho
muzeme usuzovat, Ze maji fyzioterapeuti lepsi praci nez priimérny pracujici obcan
Ceské republiky, nebo Ze svou praci minimalné lépe hodnoti. K lepsSimu hodnoceni
miize prispivat i vyssi vzdélanost fyzioterapeuti a motivace k vykonu svého
povolani. Velké mnoZstvi respondentti uvedlo, Ze i kdyZ nejsou podminky vzdy
idedIni, tak je prace bavi a maji ji radi. Fyzioterapie je povolanim, které se soustfedi
primarné na pomoc druhym a takovou praci nemtize dlouhodobé vykonavat clovek,
kterého netési. Porovndni s celorepublikovym primérem vsak neni plné reliabilni,
jelikoz pro rok 2023 bylo jen malé mnoZstvi respondentii z oblasti pomahajicich

profesi s vysokoskolskym vzdélanim. (Graf vyvoje pracovni pohody, 2023)

Tieti vyzkumna otazka znéla, jaky je rozdil v kvalité zivota mezi

fyzioterapeuty pracujicimi v rezimu vefejného pojisténi a v rezimu a na samoplatce.
340



Ze srovnani vyplynulo, Ze ve c¢tyfech z péti domén méla vyssi skore skupina
tyzioterapeut ze soukromych ambulanci. Jedind doména, kde méla o 1,5 bodu lepsi
skoére skupina z vefejnych ambulanci je doména volného casu. Nejvétsi rozdil je
v hodnoceni domény blizkych vztahli, a to o 87 bodu ve prospéch soukromych
ambulanci. Jednim z divodii, pro¢ tomu tak je muZe byt niz§i vékovy prameér
skupiny ze soukromych ambulanci. Mladsi lidé casto prikladdaji vétsi dilezZitost
osobnim vztahtim a mivaji jich také vice, dal$im faktorem mtize byt také absence

rozvedenych osob v této skupiné.

Ziskané vysledky potvrzuji domnénku, Ze pracovni podminky v ambulancich
vsystému vefejného pojisténi a vambulancich pracujicich se samoplatci maji
vyznamny vliv na kvalitu zivota a kvalitu pracovniho Zivota fyzioterapeutii. Prace
vrezimu vefejného pojisténi, kde je obvykle vySsi pracovni zatéz, nizsi platové
ohodnoceni a mensi mozZnost individudlniho pfistupu k pacientovi, vede k horsi
pracovni pohodé a vyssimu riziku vzniku muskuloskeletalnich poruch. Riziko
muskuloskeletalnich poruch je ovSem obecné vysoké, bez ohledu na rezim

ambulance.

Naopak fyzioterapeuti pracujici na samoplatce maji vétsi kontrolu nad svym
pracovnim rezimem a casem stravenym s pacienty, coz se odrazi v jejich vyssi
pracovni spokojenosti a celkové kvalité Zivota. Vyzkum také odhalil, Ze zlepSeni
pracovnich podminek vambulancich fungujicich vrezimu vefejného pojisténi by
mohlo vést k vyznamnému snizeni vyskytu pracovnich onemocnéni a zlepSeni
pracovni pohody. Unie fyzioterapeutli miize slavit neddvny uspéch v tupravé
pravidel metodiky pro pofizovani a predavani dokladii, tedy poukazu FT 06, platici
od 1.1.2025. Indikujici Iékaf jiz nemusi vypsat konkrétni postup rehabilitace. Ten
miize stanovit fyzioterapeut po vlastnim vySetfeni. Tuto kompetenci budou mit

pouze odborni fyzioterapeuti (fyzioterapeuti s magisterskym vzdélanim), na
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prechodné obdobi do 31.12.2025 mohou této kompetence vyuzivat i fyzioterapeuti
zptisobili k samostatnému vykonu povoldni a zdjemci mohou toto obdobi vyuzit
k doplnéni vzdélani. Tato zména muze usnadnit prdci jak indikujicim lékaftm, tak
fyzioterapeutiim, a muze pomoct eliminovat mnoZstvi $patné vyplnénych poukazt
FT (Informace k vyuactovani zdravotni péce — Poukazu FT 06, 2024). Roli Unie
fyzioterapeutti je zastavat zdjmy fyzioterapeuti pracujicich v ceské republice, tuto
ulohu vsak komplikuje postaveni unie, kterd ma na rozdil napfiklad od komory
lékaft mensi vyjednadvaci silu. V posledni oteviené otdzce dotazniku vyjadfilo
nékolik respondentli ptfani, aby komora fyzioterapeuti vznikla a mohla tak lépe a

efektivnéji fesit rozvoj této profese.

V Ceské republice nebyla zatim publikovand Zadnd studie zabyvajici se
problematikou kvality pracovniho Zivota fyzioterapeutt. Z ohlast respondent bylo
patrmé, Ze by ocenili vétsi zdjem o mapovani a zlepSeni pracovni pohody, bez ohledu
na rezim provozu ambulance. Dadle bylo z otevfené odpovédi na konci dotazniku
ziejmé, Ze fyzioterapeuti vnimaji nedostatek prostfedkti pro zlepSovani soucasného
stavu. At uz jde napfiklad o moZnosti supervize na pracovisti nebo o snahy Unie

tyzioterapeutti, kterd ma ze své pozice omezené moznosti.

Zaveér

Vysledky této bakaldfské prace wukazuji na vyznamné rozdily mezi
fyzioterapeuty pracujicimi vreZimu vefejného pojisténi a vreZimu na samoplatce.
Soukromi fyzioterapeuti hodnoti svou kvalitu Zivota lépe diky mensi pracovni
zatézi, delSimu casu na pacienta a vétsi flexibilité v praci. Naopak fyzioterapeuti
vrezimu vefejného pojisténi celi vysSimu riziku pracovniho pretizeni a souvisejicim

zdravotnim problémtim.
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ZlepSeni pracovnich podminek ve vefejném sektoru by mohlo nejen zvysit
kvalitu pracovniho Zivota fyzioterapeuti, ale také snizit rizika vzniku
muskuloskeletalnich poruch a syndromu vyhoteni. Vysledky této prace mohou
slouzit jako podklad pro dalsi diskusi v oblasti zlepSeni pracovnich podminek
fyzioterapeutti. Vysledky dotaznikového Setfeni mohou do budoucna poslouZit
k detailnéjsi analyze jednotlivych aspektii a domén a tim i k identifikaci nejvice

problematickych oblasti, ze kterych by se dala vyvodit konkrétni opatfeni.
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EXTREMISMUS V EVROPE: SPORTOVNI UDALOSTI JAKO
PLATFORMA PRO RADIKALNI AGENDU
EXTREMISM IN EUROPE: SPORTS EVENTS AS PLATFORMS
FOR A RADICAL AGENDA

Mgr. Adéla HOFMANNOVA, Ph.D.
Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi,

Katedra zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva

Abstrakt

Frekvence extremistickych projevii, teroristickych hrozeb a radikalizace
jednotlivect v Evropé za posledni dekddu vyrazné vzrostla. Polarizace spolecnosti,
pohanénd migracni a socidlni krizi, ekonomickou nerovnosti a aktivnimi konflikty na
Ukrajiné a v Izraeli se projevuje na obou stranach politického spektra. Vysoce
exponované sportovni udalosti, jako napiiklad Olympijské hry ve Francii a fotbalové
EURO v Némecku, jsou stdle castéji vyuzivany pro Sifeni extremistickych ideologii.
Tento prispévek analyzuje bezpecnostni hrozby spojené s témito dvéma udalostmi a
diskutuje trendy v nartistu radikalismu, extremismu a teroristickych hrozeb v

Evropé.
Klicova slova: Bezpecnost; extremismus; terorismus; sportovni akce; polarizace

Abstract

The frequency of extremist activities, terrorist threats, and individual
radicalization in Europe has significantly increased over the past decade. Societal
polarization, driven by migration and social crises, economic inequality, and ongoing
conflicts in Ukraine and Israel, is evident on both ends of the political spectrum.

High-profile sports events, such as the Olympic Games in France and the UEFA
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EURO in Germany, are increasingly exploited for spreading extremist ideologies.
This paper analyzes the security threats associated with these events and discussed

trends in the rise of radicalism, extremism and terrorist threats across Europe.

Keywords: Security; extremism; terrorism; sport events; polarization

Uvod

Evropa ma bohatou historii nasilnych ¢inti spachanych krajné pravicovymi
aktéry. Uprchlickda krize od roku 2012, teroristické utoky naptic Evropou, a
polarizace spolecnosti vedly k narGstu nasilné rétoriky i aktivit. Téméf ve vsech
evropskych zemich vzrostla xenofobie, islamofobie a kriminalita. Terorismus a
extremismus predstavuji zdvazné bezpecnostni vyzvy soucasného svéta, a
platformou pro tutoky se stdle vice stavaji i sportovni uddlosti z nékolika klicovych
dtvodt. Vysokd koncentrace lidi, mezinarodni pozornost a medializace poskytuji
idedIni platformu pro vyvolani masového strachu a chaosu a ziskdni podpory pro

svou ideologii.

Existuje nékolik dominantnich skupin, které na sebe vaZzou nové
zradikalizované jedince a skupiny. Skupiny a jedinci, ktefi vyuzivaji valku jako
zdminku nebo inspiraci pro nasilné ¢iny, s cilem destabilizovat dany region, zemi
celkové nebo naruSit globalni bezpecnost. Dzihadistické organizace mohou
zdlraziiovat ndboZenskou nadfazenost a globalni vliv, nacionalistickd hnuti casto
propaguji ochranu etnické nebo kulturni identity proti domnélym vnéjsim hrozbam a
krajné pravicové skupiny a jedinci utoéi na mensiny, LGBTQ+ komunity,
Afroamericany, zidovské komunity a podobné. Studie ukazuji, Ze jak levicovi, tak
pravicovi extremisté jsou zaujati viic¢i specifickym skupindm. Politickd pravice ma
obzvlasté negativni postoje vii¢i imigrantiim, ndbozenstvim a LGBTQ+ osobdm,

zatimco levice zaujimd negativni postoje viici institucim a elitam [1].
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Krajni extremismus byva spojen se zvySenym nacionalismem a utlakem
etnickych, ndbozenskych nebo ideologickych mensin [2]. Tyto ideologie poskytuji
nejen ramec pro ospravedlnéni nasili ale také poskytuji alternativni Zivotni styl,
pocit soundlezitosti a identity. Radikalni skupiny vyuZivaji pocitli frustrace, odcizeni
nebo nespravedlnosti, aby pfildkaly nové cleny tim, Ze jim nabizeji jasné, i kdyz
zjednoduSené odpovédi na slozité problémy. Radikalni politické nazory jsou
vnimany jako mechanismus, ktery slouzi k regulaci strachu a nejistoty. Lidé prijimaji
radikdlni ndzory, protoZe jim to umoZnuje zastdvat jednoduchd a prima feSeni
slozitych spolecenskych a politickych problémtt [3]. Tato presvédceni nasledné
vedou k intoleranci vii¢i jinym skupindm a ndzortim, protoZe ty pro né znamenaji
pocit ohroZzeni a nebezpe¢i [4]. Radikalismus, ackoliv muze vznikat v rtznych
socidlnich a ekonomickych kontextech, neni vyhradné vysledkem chudoby nebo
socidlntho vylouceni. Nefunkéni staty, konfliktni regiony a obcanské valky jsou
primarni zakladnou pro ndbor terorist(i, ale ve vzristajici mife se s radikalizovanymi
osobami potyka také vyspéla Evropa a zapadni staty [5]. Deprivace je vyznamnym

prekurzorem radikalismu [6].

VSichni teroristé jsou ze své podstaty radikdly, ale ne vSichni radikalové se
stavaji teroristy. ProtoZe radikalismus je prekurzorem terorismu, zaméfeni na
radikalismus znamena prevenci terorismu v ranéjsi fazi, kdy je stdle mozné pouzit
nendsilnd opatfeni. Tato prevence zahrnuje Sirokou Skalu politickych, socidlnich a
ekonomickych intervenci, které maji za cil omezit podminky vedouci k radikalizaci, a

tim i predejit hrozbé teroristického utoku [7].

Radikalizace a prechod k terorismu mladych lidi je komplexni proces,
ovlivnény kombinaci individudlnich, socidlnich, a politickych faktort.. Pochopeni
faktorti a katalyzator(i, které prispivaji k radikalizaci je klicové pro efektivni detekci

nasilnych aktivit a predikci trendd v oblasti bezpecnosti v Evropé. Jak zminéno v
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uvodu, teréem extremistickych aktivit jsou i sportovni uddlosti. V priibéhu let
teroristé a extremisté zautocili na sportovni udalosti napfi¢ svétovymi kontinenty; od
Némecka, Francie, Sri Lanky, Toga, az po USA s cilem Sifit svou ideologii. Na
pfikladu LOH ve Francii a ME ve fotbalu v Némecku lze vidét, jak mohou byt velké
sportovni udalosti vyuzity k propagaci ideologii a provokaci nasili, coZ nasledné

zvySuje bezpecnostni hrozby a ndroky na efektivni ochranu a prevenci.

Metodologie

Ptispévek vyuziva vysledky analyzy vybranych tutok(i v Evropé a na globalnich
sportovnich akcich, zalozeny na disertaéni praci autorky z cervna 2024, a dale
statistické hodnoceni trendd, bezpecnostni studie, reporty a observaéni data
extremismu v Evropé k vyhodnoceni a predikci trendi. Kombinuje kvalitativni a
kvantitativni metodologie, coz umoziniuje komplexni vyhodnoceni bezpecnostnich

hrozeb a radikalizace v Evropé nejen v kontextu vyznamnych sportovnich udalosti.

Vysledky

Naritst extremistickych projevii a teroristickych hrozeb v Evropé

V posledni dekddé doslo v Evropé k vyraznému ndartstu extremistickych aktivit
a teroristickych tutok(i. Podle udaji Europolu se pocet teroristickych hrozeb a
incidentd v EU mezi lety 2010 a 2020 zvysil, pfiéemZz mezi nejcast§jsi patii utoky

motivované naboZenskym extremismem a pravicovym radikalismem [8].

Tento nartst je zptisoben nékolika faktory, véetné ekonomické nerovnosti, ktera
posiluje socidlni napéti, migracni krize, kterd polarizuje spole¢nost, a aktivnich
konflikt(i, které vytvareji ideologické a politické napéti. Aktivni konflikty na Blizkém
vychodé a v Africe, spolu s intervencemi zdpadnich statli v téchto regionech,

vytvofily prostiedi, kde se Sifi extremistické ideologie a spolu s ekonomickou a

349



migracni krizi prispély k nartstu nacionalismu a xenofobie. Politické strany, které
nedokdZzou najit spolecnou fe¢ v klicovych otazkach, pfispivaji k roztfiSténosti
spolecnosti. Tato nejednota vytvafi prostor pro radikdlni skupiny, které nabizeji
zdanlivé jednoducha feseni na sloZité problémy, coZ ma za nasledek oslabeni tradi¢ni
demokracie. Tento trend je patrny zejména u zemi jako Némecko, Francie, Velka
Britdnie, Dénsko a Svédsko. Sklon k zafazovéani lidi do stereotypnich , Skatulek”
podle jejich etnického ptivodu, ndbozenstvi, sexudlni orientace nebo politickych
nazort vede k posilovani predsudkti a diskriminace. To miize podnécovat pocit
odcizeni a frustrace u téch, ktefi se neciti byt soucasti spole¢nosti, coz je ¢ini
nachylngjsimi k radikalizaci. V dneSnim rychlém a neustdle se ménicim svété je pro
mladé lidi obtizné najit stabilni bod orientace. Tlak na uspéch, neustdlé zmény a
nedostatek jasnych hodnot mohou vést k pocitu ztracenosti a frustrace, coz muze
podnécovat sklony k radikalizaci, cehoz vyuZivaji extremistické a teroristické

skupiny pfi svych ndborovych aktivitach a ve své rétorice.

Role sportovnich udalosti jako platformy pro extremismus

Sportovni uddlosti, jako jsou Olympijské hry nebo fotbalové mistrovstvi
Evropy, predstavuji idedlni platformu pro Sifeni extremistickych ideologii diky jejich
globalnimu dosahu a velké pozornosti médii. Tyto udalosti pfitahuji miliony divakd,
a tim i pozornost extremistickych skupin, které je chtéji vyuzit k prosazeni svych cili.
Priklady z minulosti ukazuji, jak extremistické skupiny mohou vyuzit sportovni
uddlosti k dosazeni svych «cili, coz vyzaduje zvySenou pozornost a efektivni
bezpecnostni opatfeni v budoucnosti. Pfikladem je 15 vybranych utoki na sportovni
akce napfi¢ Evropou, Asii a Afrikou. Primdrnimi okruhy motivii byla odplata za
zahrani¢ni vojenské intervence, ndboZenské a ideologické diivody a osobnostni

problémy a frustrace. Nejcast€ji utocily skupiny, zejména Islamsky stat a nejvice
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vyuzivanou metodou utoku pfi sportovnich akcich byl bombovy tutok, ndsledovany

pouzitim stfelné a secné zbrané. [9].

Utocnici nejcast€ji ato¢i v den konani akce nebo par dni pred zahajenim,
zaroven teréem utoku je spiSe bezprostfedni okoli sportovist, kde je men3i mira

zabezpeceni a kde se mohou setkavat davy (fan zony, bary, rusné tfidy, doprava).

ME ve fotbale Némecko 2024

V ramci Mistrovstvi Evropy ve fotbale 2024 v Némecku (EURO 2024) byly
zaznamendny utoky nejen v blizkosti stadionti, ale i v dalSich castech mést, coz
ukazuje na rozsifeny bezpecnostni problém, ktery presahuje samotnd sportovisté. S
priblizné 2,6 milionu divdkd a zdpasy na 10 stadionech po celé zemi, bylo nutné celit
zvySenym bezpecnostnim rizikiim. Némecké bezpecnostni slozky urady zdtiraznily,
Ze byly pfipraveny na vSechny myslitelné hrozby, vcetné terorismu, nasili ze strany
fanouskii, kybernetickych utokt a nebezpecnych dront. Celkem bylo zaznamendno
kolem 400 incident(i, z toho 300 trestnych ¢int (krddeZe, napadeni, urazky) a témér
100 prestupkili, prevazné poruseni zdkona o zbranich a vybusnindch, nebo

neopravnéné pouziti drona [10,11].

Rozsahlé utoky a protesty se odehrdly v okolnich méstech a na periferiich.
Specifickym prikladem jsou tfi tutoky ve méstech Mannheim, Wolmirstedt u
Magdeburgu a Hamburg. Prvni ttok se odehrdl v Mannheimu na hlavnim ndmésti,
béhem akce islamofobni a radikalni pravicové skupiny PAX Europa v cele s leaderem
skupiny Michaelem Stiirzenbergerem. PAX Europa je némeckd obcanska iniciativa,
ktera se zaméfuje na kritiku isldmu, migraci a islamizaci Evropy. Pachatelem byl

zdanlivé dobfe integrovany zadatel o azyl z Afghdnistanu, ktery mél v Némecku
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rodinu. Modem operandi byl niZ a motivem nasilny dzihddismus. V reakci na ttok

se v Némecku vzedmula islamofobni vlna.

Tabulka. 1 Utok Mannheim

Mannheim, 31. 5. 2024

Odesilatel Jednotlivec (zadatel o azyl z Afghanistanu)
Ter¢ atoku Skupina PAX Europa (1 mrtvy, 5 zranénych)
Modus operandi Utok nozem

Poselstvi Nasilny dzihddismus

Reakce Protesty proti imigraci, islamofobni vlna nevole

Druhy tutok se odehrdl béhem soukromé fotbalové oslavé pfi zahajovacim
zapase mezi Némeckem a Skotskem. Uto¢nikem byl muz z Afghanistanu, ktery vnikl
do rodinného domu a vazné zranil némecké fanousky. Utoku v domé predchazel
utok na dalstho muze z Afghdnistanu, kterého tutocnik usmrtil nozem. Motiv

pachatele neni doposud znam.

Tabulka 2 Utok Wolmirstedt u Magdeburgu

Wolmirstedt u Magdeburgu, 14. 6. 2024

Odesilatel Jednotlivec (zadatel o azyl z Afghdnistanu)

Ter¢ ttoku Fanousci/dalsi afghdnsky obfan v Némecku (1 mrtvy, 3
zraneéni)

Modus operandi Utok nozem

Poselstvi Neni zndmo

Reakce Islamofobni nevole, diskuse k schvalovani zadosti o azyl a
deportaci, efektivita integracnich programi
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Treti, zmareny pokus o utok v Hamburku, se odehrdl pred zdpasem mezi
Polskem a Nizozemskem, kde ttocnik pldnoval zautocit s cepinem nebo sekerou na

rusné tfidé Reeperbahn.

Tabulka 3 Utok Hamburg

Hamburg, 16. 6. 2024

Odesilatel Némecky obcas s psychickymi problémy

Ter¢ ttoku Civilisté na rusné Reeperbahn tfidé

Modus operandi Utok cepinem a zapalnou zbrani

Poselstvi Neni zndmo

Reakce Zesileni bezpecnostnich opatfeni v blizkosti stadionti

Vyzvy k utokim a pokusy o radikalizaci probihaji prostfednictvim socidlnich
siti, zejména na TikToku, kde islamisticti influencefi a rappefi $ifi radikalni ideologii,
¢imZz nabizeji alternativni vizi svéta (UMMAH) jako odpor viici Zapadu. Offline
mobilizace skupin jako Muslim Interaktive a Generation Islam svéd¢i o rostouci
aktivité radikdlnich skupin v Evropé. Prvni jmenovand si klade za cil vytvofit v
Némecku chalifdt a odmitd demokratické principy zemé. Polarizace némecké
spolecnosti se projevuje ve dvou rozdilnych ideologiich: antiimigracni a islamofobni
hlasy se stfetavaji se silicimi islamistickymi radikdlnimi skupinami, pficemz tento
trend je zesilen konfliktem v padsmu Gazy. Radikalizace mladych muza ve véku 18-
30 let, ktefi jsou casto bez vzdélani a prace, zlstdvd vyznamnym problémem,
pri¢emz ndartst kriminality v Némecku byl zaznamendn zejména mezi Marocany a
Tunisany, dale Palestinci a Alzifany [12]. V tomto kontextu je zdsadni analyzovat

a predikovat trendy bezpecnosti na zdkladé podobnych incidentt.
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LOH Pariz 2024

Bezpecnostni plany pfi letnich olympijskych hrach v Pafizi (LOH) zahrnovaly
Sirokou Skalu hrozeb od ttoku na Uvodni ceremonidl, jednotlivd sportoviste,
hromadnou dopravu a logistiku, stejné jako hybridni hrozby zahrnujici propagandu
a Sifeni dezinformaci. V realité se bezpefnostni hrozby zacaly materializovat jesté
pred zahdjenim her, kdy doslo k utoku na vlakovou dopravu, ktery zptisobil vazné
problémy pro pfiblizné 800 000 cestujicich, véetné némecké sportovni vypravy. Tento
utok je pfipisovan ultralevicovym extremistiim, nicméné spekulace poukazuji také
na ruské motivy, kdy Rusko v druhé poloviné ruku vyzyvalo k zhafskym uatoktim

napti¢ Evropou.

Tabulka 4 Utok Francie vlakova doprava

Francie, nékolik uzla vlakové dopravy 26. 7. 2024

Odesilatel Ultralevicova skupina (domnénkou i utok ze strany Ruska)
Ter¢ utoku Vlakova doprava vysokorychlostni trati LGV

Modus operandi Zhatsky ttok

Poselstvi Snaha narusit plynulost her

Reakce Posileni bezpecnosti v dopravé

Obavany utok na uvodni ceremonial se nastésti nenaplnil, v PafiZi byla v ten
den uzaviena i letisté a pohyb aut a taxi v prostoru ceremonidlu i sportovist byl

monitorovan.

Dalsi problém predstavovala ruska propaganda, ktera se objevila po tivodnim
ceremonidlu s cilem degradovat Evropu se slovy jako poklesek moralnich hodnot, a

transgresi z , kolébky kiestanstvi na Sodomu a Gomoru ™.
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Propaganda a dezinformace ovlivnily samotné sportovce, jako napriklad
alzirského judistu, ktery odmitl nastoupit do ctvrtfindle proti izraelskému soupefti,

coz vyvolalo dalsi vinu medidlnich utokd a dezinformaci.

Sportovci také celily nendvistnym a xenofobnim komentditim, zejména viici
LGBTQ+ sportovciim, velkym teréem se staly napfiklad boxerky. Vyznamnym
momentem bylo i vyjadfeni afghédnské sprinterky, ktera ziskala azyl v Iranu a vefejné
odsoudila Taliban, a prosila o posileni prav Zen na vzdélani a sport. Tato vyjadfeni
byla povaZovana za akt odvahy, ale také za potencialni riziko pro jeji bezpecnost i

bezpecnost zen v Afghanistanu.

Béhem LOH bylo detekovano 140 kyberutokti, primarné cilenych na vladni

instituce, sportovisté, dopravu a telekomunikaéni sité [13].

Ruska propaganda navazala na historické priklady, kdy byly olympijské hry
zneuzity k politickym cilim. V minulosti byly tyto mezindrodni sportovni udalosti
nékolikrat vyuzity jako platforma pro Sifeni ideologii a propagandy, které mély za cil

destabilizovat nebo poskodit obraz hostitelské zemé na globalni scéné.

Olympijské hry v Mnichové 1936 byly zneuZity nacistickym reZimem k
propagaci myslenky nadfazenosti arijské rasy. Adolf Hitler a jeho stoupenci vidéli v
této udalosti prileZitost ukdzat svétu velikost a silu nacistického Némecka, coz mélo
podporit jejich rasistickou ideologii. Hry byly promyslené inscenovany tak, aby
podporily obraz Némecka jako mocné, jednotné a nadfazené zemé. Sovétsky svaz a
jeho spojenci bojkotovali v roce 1984 Olympijské hry v Los Angeles. Sovétska
propaganda se zaméfila na zobrazovani USA jako rasistické spolec¢nosti, kde by cerni
sportovci nebyli v bezpe¢i. Tento argument byl soucasti Sirsi snahy Sovétského svazu

diskreditovat Spojené staty béhem studené valky. Hlavnim motivem byla odveta za
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americky bojkot letnich olympijskych her v Moskvé v roce 1980, ktery Spojené staty a

jejich spojenci provedli na protest proti sovétské invazi do Afghdnistdnu v roce 1979.

V oblasti bezpecnostnich opatieni byly zavedeny dikladné kontroly u vsech
sportovist, zejména u sportovist na volném prostranstvi a v blizkosti hlavnich
parizskych pamatek jako Eiffelova vé€z, Louvre, Invalidovna a dalsi. Tyto opatfeni
byly nutné k zajisténi bezpecnosti navstévnikit a sportovcti, ale zaroven se potykaly s

kritikou kvtli jejich logistické narocnosti a dopadu na pohodli a pfistupnost her.

V zavéru lze fici, Ze bezpecnostni opatfeni béhem EURO 2024 a LOH 2024 byla
nadstandardni, coZ pomohlo minimalizovat nebo odvratit hrozby. Ukazalo, Ze ne
tolik teroristé jako extremistické skupiny se snazily vyuzit téchto uddlosti jako
platformu pro Sifeni svych ideologii. Incidenty, které se objevily, byly prevazné
propagandistické a xenofobni povahy, a ukdzaly na potfebu pokracujici vigilance a
adaptabilnich bezpecnostnich opatfeni. Tato zkuSenost podtrhuje diileZitost neustalé

pfipravy a monitorovani hrozeb v kontextu velkych globdlnich sportovnich udalosti.

Zavér

Faktory radikalizace zahrnuji ekonomickou a socidlni marginalizaci, politickou
nestabilitu, ideologickou manipulaci a osobni krize. Politickd nestabilita, globalni
konflikty, migraéni vlna, prohlubovani ekonomickych problémt, socidlni sité a

zrychleny svét jsou vSe pric¢iny polarizace ve spolecnosti.

Celkové prispévek poukazuje na zvySujici se trend vyuzivani sportovnich
udalosti pro extremistické aktivity, coz vyZaduje zvySenou bdélost a koordinaci
bezpecnostnich slozek na vSech urovnich. Vyhledové se daji predpokladat utoky
vedené jednotlivci, motivované naboZenskou ideologii nebo utoky z nendvisti z

mnoha rozlicnych davod (historickych, naboZenskych, politickych, socidlnich
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apod.). Vzhledem k vysoké mife zabezpeeni sportovnich a kulturnich akci jsou
pravdépodobnéjsi ndhlé utoky na Sirokém prostranstvi a v atraktivnich lokalitdch s

vyuzitim zbrani, nozti a vozidel.

Kybernetické tutoky jsou také na vzestupu, ackoliv zatim dopady nebyly tak
rozsahlé. Popularizace umélé inteligence muze vést k identifikaci slabych mist v
bezpecnosti, stejné jako k automatizaci utoki nebo rozsdhlejsSim kybernetickym
utoktim. Extremisté mohou vyuZzit personalizovanou propagandu pro nabor novych
Clent i komunikacni strategii. Zarovenn ale uméla inteligence mutZe pomoci
monitorovat online aktivity, neobvyklé vzorce chovani na vefejnosti nebo pfi

sportovnich uddlostech, a rychleji tak reagovat na mozné hrozby.
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STUDIE MOZNOSTI ZAPOJENI PRISLUSNIKU VOJENSKEHO
ZDRAVOTNICTVIi ARMADY CESKE REPUBLIKY DO RESENI
NASLEDKU MIMORADNYCH A KRIZOVYCH UDALOSTI
STUDY OF POSSIBILITIES OF INVOLVEMENT OF MEMBERS
OF THE MILITARY HEALTH SERVICES OF THE CZECH REPUBLIC
IN DEALING WITH THE CONSEQUENCES OF EMERGENCIES
AND CRISIS EVENTS

Bc. David SKLENAR; prof. Ing. Pavel OTRISAL, Ph.D., MBA
Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta télesné kultury,

Katedra aplikovanych pohybovych aktivit

Abstrakt

Clének se zabyva problematikou moznosti plnéni tikolti specialisty vojenského
zdravotnictvi Arméady Ceské republiky a jejich zapojeni do feSeni nasledki
mimorddnych wuddlosti a krizovych situaci vramci integrovaného zachranného
systému. Cilem sdéleni je poskytnout informace o tom, jak clenové zdravotnické
zachranné sluzby vnimaji moznost vyuziti Armady Ceské republiky p¥i Feseni
mimoradnych wuddlosti a krizovych situaci. Teoretickd c¢ast obsahuje obecné
informace o mimotadnych udélostech, krizovych situacich a vyuZiti Armady Ceské
republiky ve  vojenskych  operacich. Vyzkum byl realizovan formou
polostrukturovanych rozhovorti, kterého se tucastnilo 6 respondentii ze zdravotnické
zachranné sluzby.

Vysledky vyzkumu sumarizuji ndzory cdlenti zdravotnické zdchranné sluzby.
Stézejni casti clanku jsou ndvrhy opatfeni, které by pri jejich realizaci mohly prispét
ke zlepSeni vzajemné spoluprdce specialistli vojenského zdravotnictvi a vojenského

zdravotnictvi pfi feSeni nasledkti mimoradnych uddlosti a krizovych situaci.
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Abstract

The paper deals with the issue of the possibilities of fulfilling tasks of the Czech
Republic Armed Forces military health specialists and their involvement in dealing
with the consequences of emergencies and crisis situations in the framework of
Integrated Rescue System. The aim of the paper is to provide information on how
members of the medical emergency service perceive the possibility of using the
Czech Armed TForces in dealing with emergencies and crisis situations. The
theoretical part contains general information about emergencies, crisis situations and
the use of the Army of the Czech Republic in military operations. The research was
carried out in the form of semi-structured interviews, in which 6 respondents from
the ambulance service participated.

The results of the research summarize the opinions of the members of the
medical rescue service. The main part of the article contains suggestions for measures
that, if implemented, could contribute to improving mutual cooperation between
military medical specialists and military health services in dealing with the

consequences of emergencies and crisis situations.

Keywords: Czech Armed Forces, emergency, crisis situation, disaster, rescue work,

medical rescue service, military health

Uvod

Ochrana Zivota, zdravi, majetku a Zivotniho prostiedi (ZP) jsou v Ceské
republice (CR) zajmy chrénéné tstavou a dal$imi zdkony. Ochrana téchto hodnot je
zdkladnim pilifem udrzitelného rozvoje a lidské prosperity. Bezpecnost a ochrana
zivota a zdravi jsou prioritou ve vSech oblastech lidské cinnosti od pracovnich
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podminek az napriklad po bezpecnost silniénitho provozu. Ochrana majetku je
dilezitd pro udrZeni ekonomické stability a podporu riistu. A kone¢né, ochrana ZP je
nezbytnd pro zachovdni nasi planety pro budouci generace. Tato témata jsou tzce
propojena a vyzaduji koordinované usili na vSech drovnich spole¢nosti. Kazdy z nas
ma svoji vice ¢i méné specifickou roli pfi zajiStovani bezpecnosti a ochrany téchto
zdkladnich hodnot. Je moZzné tvrdit, Ze ochrana téchto z4jmt je v novodobé historii

stale aktudlngjsi, i proto se témto témattim vénuje vyssi pozornost.

V dneSni dobé je obyvatelstvo ohrozeno velkym poctem antropogennich ci
naturogennich hrozeb, které mohou nezavisle na nasi vili nastat. V takovych
situacich je nutné okamzité reagovat a adekvatné jednat. Dflezitd neni jen
pripravenost zasahujicich osob na takové udalosti, ale i pfedchazeni jejich vzniku. V
neposledni fadé je také nutné realizovat zabezpeceni objekti, u kterych existuje

riziko vzniku nebezpecnych udalosti a situaci [1].

Po historicky dostate¢né zndmych a publikovanych skutecnostech vznikl v roce
2000 v CR na zékladé piislusnych zékont integrovany zachranny systém (IZS). Jeho
vznik napomohl ke zlepSeni spoluprace mezi jednotlivymi zdkladnimi a ostatnimi
slozkami IZS v misté vzniku mimoradné udalosti (MU), tedy tak zvané in-situ. I pres
velmi dobré technické a materidlni vybaveni a velmi dobie vycviceny a vzdélany
persondl, kterym zdkladni slozky IZS nepochybné disponuji, mohou nastat situace,
ze na nékteré MU zakladni slozky IZS svymi silami a prostiedky nebudou stacit. Z
tohoto diivodu jsou zdkladni slozky IZS nahrazovdny ostatnimi slozkami IZS, které
pii MU a KS pIni svoje specifické tkoly dané jejich zfizovacimi zakony [2,3].

Struktura IZS z pohledu zakladnich a ostatnich slozek je zndzornéna na obrazku 1.
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Obrizek 1 Integrovany zichranny systém (vlastni zpracovdni s vyuzitim aplikace ContextMinds) [4]

Jednou z nejvyznamnéjsSich a pocetné nejvice zastoupenou ostatni slozkou IZS
jsou vyclenéné sily a prostfedky ozbrojenych sil, jejichz majoritni soucasti je Armada
Ceské republiky (ACR) [5].

Vzhledem k tomu, Ze se toto sdéleni zabyva primarné problematikou ochrany
zdravi, tak daldi pozornost bude sméfovana k tomuto specifickému problému a ty

ostatni budou zdmérné opomenuty.

Pokud je zadouci, aby zachrana Zzivota na misté udalosti byla provedena s co
mozna nejvyssi kvalitou zdravotni péce, ktera musi byt poskytnuta v co nejkratsim
Case a vco nejvyssi kvalité, je zpravidla zapotfebi dostatecné mnozstvi sil a
prostfedkd, kterymi zdravotnickd zachranna sluzba (ZZS) disponuje. Vzhledem
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k rozsahu MU je velmi Casto (a da se fici zpravidla) zapotiebi nasazeni ozbrojenych
sil CR, jejichz je ACR hlavni soucasti. Armada CR vramci svych organizacnich
struktur vojenského zdravotnictvi, které je také znamé jako zdravotnicka sluzba
ACR, disponuje celou fadou sil a prostfedkii, které mohou byt pfi feseni MU a KS
vyuzity. Ty jsou podle svého uréeni zafazeny do specificky urcenych roli 1-4. Ty zde

vSak nebudou detailné specifikovany.

Strucna specifikace zakladnich pojmu

Mimoradnou udalost je ve smyslu zakona ¢ 239/2000 Sb., o integrovaném
zachranném systému mozné chapat jako: ,Skodlivé piisobeni sil a jevii vyvolanych
¢innosti cloveka, prirodnimi vlivy, a také havdrie, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo
Zivotni prostiedi a vyZaduji provedeni zichrannych a likvidacnich praci”. Graficky je

mozné vymezeni tohoto pojmu uvést schematicky na obrazku 2.

skodlivé pusobeni

v o

vyvolanych

Cinnosti &lovéka PFirodnimi viivy

Zachrannych

a vyzaduji provedeni

které ohrozuji

Likvida&nich

Zivotni prostiedi

Obrizek 2 Mimotddnd uddlost (vlastni zpracovini s vyuZitim aplikace ContextMinds) [6]
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Vyznam pojmu MU je mozné také wvnimat zhlediska jejtho rozsahu
vyjadfeného stupném poplachu IZS nebo nutnosti aktivizace traumatologického
planu prislusného nemocni¢niho zafizeni. Obecné plati, Ze traumatologicky plan
slouzi k zabezpeceni vlastniho fungovani spolecnosti pfi krizovych situacich (KS) a k
zajisténi ukolt vyplyvajicich z krizového planu. Tento plan pojednava o dileZitych

instrukcich pro poskytnuti rychlé prvni pomoci zranénym [7].

Rozdéleni, které je wuvedeno nize, vychazi z dlouholetych zkuSenosti
zachrannych sborti a reflektuje zkuSenosti z rozhodovani veliteli zdsahu po prijezdu
na misto uddlosti nebo operacniho a informacniho stfediska. Ti podle poplachového
planu vyhlasi jeden z jeho ctyf stupniti. Jednotlivé stupné poplachu zaroven urcuji
odhadovany pocet ohroZenych osob na misté zasahu. [8]

e 1. stupen - do 10 ohroZenych osob;
e 2. stupen - nejvySe 100 ohroZenych osob;
e 3. stupen - vice jak 100 a méné nez 1 000 ohroZenych osob;

e zvlastni stupen -1 000 a vice ohroZenych osob.

Krizovou situaci je ve smyslu zdkona ¢. 240/2000 Sb., Zakon o krizovém fizeni a
o zméné nékterych zakonti (krizovy zdkon) mozné chédpat jako: , Mimofddnou uddlost
podle zdkona o integrovaném zdchranném systému, naruseni kritické infrastruktury nebo jiné

nebezpeci, pfi nichz je vyhldsen stav nebezpeci, nouzovy stav nebo stav ohrozeni stiatu” [9].
Jednoduseji je mozné fici, Ze krizova situace nastdva v momentu, kdy vznikne

MU, pro jejiz feSeni je vyhldsen jeden z krizovych stavii. Pfehled krizovych stavii je

znazornén na obrazku 3.
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Obrizek 3 Rozdéleni krizovych stavii (vlastni zpracovini s vyuZitim aplikace ContextMinds) [10]

Pfi reakci na MU a KS jsou realizovany zachranné a likvidacni prace.

Zachrannymi  pracemi rozumime cinnosti k  odvrdceni nebo  omezeni
bezprostfedniho ptisobeni rizik vzniklych MU, zejména ve vztahu k ohrozeni Zivota,
zdravi, majetku nebo ZP, a vedouci k preruseni jejich pfi¢in. Likvidacni prace, které
nasleduji po ukonceni ¢innosti v ramci zachrannych praci, jsou chapany jako ¢innosti
k odstranéni nasledkti zptisobenych MU. Zachrana zivota, tedy obecné zachranné
prace, jsou realizovany v fadech nékolika hodin, pfipadné dni, resp. do doby, kdy je
velitel zdsahu presvédcen o tom, Ze existuje jakkoli mald Sance na zachranu Zivot

postizenych osob.
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Metoda START

Principem metody START je odhad a oznaceni zdvaZznosti poranéni a stanoveni
porfadi k transportu z nebezpecné zoény podle pasky priislusné barvy pripadné
doplnéné cislici (1,2,3,4 nebo i symbolem), ktery je pridélen kazdé osobé na misté
udalosti (obéti) [11]. Metoda START je pouZitelnd bez jakéhokoliv zakladniho
pristrojového vybaveni. Zkratkové slovo START tvofi prvni pismena cesky psanych
slov ,snadné terapie a rychlého tfidéni”. Tato metoda je vyuZivana zejména u
udalosti, kde je vyssi pocet zranénych osob a osoby se nachdzeji v nebezpecné zdoné.
V tomto pfipadé neni moZné bezpecné realizovat neodkladnou pomoc. Pfi
uddlostech s vyS$Sim poctem poranénych osob je zdsadnim problémem nedostatek
zdravotniki v poméru k ohroZzenym osobdm. Z tohoto dévodu bylo zapotiebi
vytvofit metodu, ktera napomtize k rychlejSimu a koordinovanéjSimu pfesunu osob

z nebezpecné zony [12,13]

Pfi procesu tfidéni osob, ktery je soucasti vyuky vseho medicinsky vzdélaného
persondlu, tedy i vojenskych lékaf(i, je hodnocen stav védomi postiZenych pomoci
reakce na osloveni nebo bolestivy podnét. Dale je kontrolovan stav dychani pomoci
pohledu nebo prilozenim ucha k dychacim cestam, prokrveni pomoci stisknuti nehtu
na prstu ruky a tep priloZenim prstu na kréni tepnu. Barevné oznaceni osob délime

e barva cervena: priorita ¢. 1, osoby, které nejsou schopné samostatné opustit
prostor nebezpecné zdény a jejich poranéni jsou zivot ohrozujici. Podani prvni pomoci
je u téchto osob nutné a musi byt provedeno v co nejkratsim case. Z mista jsou
transportovany jako prvni;

e barva zluta: priorita ¢ 2, osoby, které nejsou schopné samostatné opustit
prostor nebezpecné zdny, ale jejich poranéni nejsou zivot ohrozujici. Poddni prvni

pomoci je vSak u nich dulezité;
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e barva zelena: priorita ¢. 3, osoby, které jsou schopné samostatné nebo se
vzdjemnou dopomoci opustit nebezpecny prostor. Nejsou bezprostfedné ohroZeny
na zivoté. PfedevSim se jednd o nezavaznd poranéni, jako jsou mensi odfeniny;

e barva cerna: priorita ¢. 4, osoby, které maji poranéni neslucitelné se Zivotem, z

mista jsou transportovany jako posledni.

Vojenska zdravotnicka sluzba

Vojenska zdravotnicka sluzba (VZS) je zabezpelovaci slozkou ACR. Mezi jeji
schopnosti patfi zejména plnéni kol zdravotnického zabezpeceni vojsk. V pfipadé
naléhavé potieby je VZS schopna posilit zdravotnickou infrastrukturu statu. Jednim

z ukolti VZS je tedy i pfiprava k feSeni krizovych udalosti [14].

Vramci VZS jsou zarazeny specializované zdravotnické jednotky pro
poskytovani rtznych typt zdravotni péce [15]. Jednotky mohou byt nasazeny k
poskytovani prvni pomoci pfi zdchrané osob neboli k poskytovani neodkladné péce

na misté MU ¢i KS, pfipadné k evakuaci osob [16].

Kromé toho mohou byt nasazeny k poskytovani zdravotni péce v oblastech,
kde jsou po MU nebo KS narusSeny standardni zdravotnické sluzby. Jednotky VZS
mohou také poskytovat zdravotnickou pomoc pfi plnéni kol humanitarnich misi v

zahranici.

Ve spolupraci se zakladnimi slozkami IZS mohou vojenské zdravotnické
jednotky pfispét k rychlému a efektivnimu feSeni MU nebo KS. V minulosti byly
nasazeny napiiklad pfi zdchrannych pracich pfi katastrofach, jako byly povodné v
roce 2002, nebo k posileni zdravotnickych zafizeni pfi pandemii COVID-19. Mezi

priklady specifickych tkoli plnénych jednotkami vojenského zdravotnictvi v ramci
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IZS muiize patfit zajisténi zdravotnického sektoru transfuznimi pripravky. K tomuto
ucelu byla vytvofena metodika, kterd je vyuzitelnd predevSim pro udalosti s
hromadnym postizenim osob a s tim souvisejicimi potfebami civilniho a/nebo

vojenského zdravotnictvi [17].

Vzdusné sily ACR

Primarnim tikolem vzdusnych sil ACR je ochrana vzdusného prostoru CR. Pii
plnéni civilnich Ukold, tedy v civilnim sektoru, napfiklad poskytuji soucinnost pfi
patracich operacich nebo pfi zachrané osob. Vzdusné sily se zaroven podileji na
provozu letecké zéchranné sluzby v CR, a to jejim provozovanim v Plzetiském kraji.
Sily a prosttedky vzdusnych sil jsou jednim z odfad®i, které plni tkoly v ramci IZS
[18,19].

Vybrané ptiklady vyuziti VZS ACR v ramci spoluprace s IZS
Nize uvadime nékolik reprezentativnich piikladti pouZiti (nasazeni) VZS ACR
vramci IZS. Uvedeny prehled nemd ambici byt kompletni, jde spise o

reprezentativni ukdzku typickych spolupracujicich ¢innosti.

A) Povodné v roce 2002

Povodné vroce 2002 patfily k nejvétsim a nejrozsahlejsim, které CR ve své
historii zaZila. Samotnym pocatkem vzniku MU a KS byly silné srazky 7. srpna 2002,
které pokracovaly i v dalsich dnech. Jiz po péti dnech byl vladou CR vyhlasen
nouzovy stav pro Sest krajii. Tato skutecnost ukazuje na fakt, Ze se jednalo o KS.
Vlivem této MU zamfelo 19 osob. Z celkového poctu 13 000 evakuovanych osob bylo

asi 2 000 evakuovano prostrednictvim slozek IZS [20].

Ministerstvo obrany CR [21] uvadi, ze: ,, Mimorddnou roli sehrila leteckd technika —

previzné vrtulniky. V obdobi mezi 12. — 19. srpnem 2002 vzlétly celkem 835x, evakuovaly a
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prepravily 1618 osob a 40 000 kg materidlu. Dokdzaly zajistit také rychlou prepravu
zdachrannych tymii a specialistii i do zcela nepfistupnych mist, monitorovini a
fotosnimkovdni zaplavenych oblasti, pfepravu humanitdirni pomoci, pfepravu nemocnych a

zranénych, prepravu novindiil a zachrarovaly osoby v pfimém ohroZeni Zivota.”

B) Pandemie COVID-19
Prvni ptipady infekéntho onemocnéni COVID-19 se na tizemi CR vyskytly na
pocatku roku 2020. Nejenom z hlediska ekonomickych a bezpecnostnich aspektti, ale

i zhlediska problematiky ochrany obyvatelstva $lo bezesporu o jednu z

Vevys

Vzhledem k vaznosti a rychlému Sifeni tohoto onemocnéni bylo zapotfebi

nasazeni sil a prostfedkti ACR, ktera prispéla ke zvladnuti této situace v nékolika

ohledech. Zapojeni ACR piislo takika ihned ve vSech okresech CR.

Ministerstvo obrany CR [22] deklaruje, ze: , Béhem obou vln pandemie vice nez 20
000 vojakii slouzilo v nemocnicich, domovech se socialni sluzbou, na hranicich, okresech,

pomdhalo v call centrech, odbérovych mistech, testovacich nebo ockovacich centrech.”

Do pomoci se zapojily také vzdusné sily ACR. V ramci neodkladnych
sekundarnich leti transportovaly nakazené osoby mezi jednotlivymi nemocnicemi.
Tyto lety realizoval z pocatku vrtulnik letecké zachranné sluzby Plzenského kraje,
kterou zajistuje ACR. Aby lety s témito pacienty nezatéZovaly vrtulnik uréeny pro
Plzetisky kraj, byl ACR vyélenén na tuto zakladnu dalsi vrtulnik s posadkou, ktera

zajistovala pouze lety s nakazenymi osobami.
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C) Vyclenéné sily a prostiedky vojenského zdravotnictvi ACR ve
prospéch 1ZS

Rozlozeni vyclenénych sil a prostfedkti zdravotnického odfadu a vzdusnych sil

a prostfedktt pro zachranné prace je zndzornéno na obrazku 4.
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Obrdzek 4 Prehled rozloZeni vyclenénych sil a prostiedkii zdravotnického odiadu a leteckych sil
a prostiedkii pro zdachranné a likvidacni prdce (vlastni zpracovini s vyuzitim [23])

Vyzkumna cast

Do sbéru dat (vlastntho vyzkumu) bylo zapojeno celkem 6 osob, které byly
cilené osloveny a v souladu s etickymi aspekty vyzkumu nalezité pouceny. Udastnici
vyzkumu byli zaméstnanci ZZS, stejného pohlavi, avSak s rtiznou délkou praxe.
Vyzkumné aktivity byly realizovany na zakladé zaméru, ktery byl schvalen Etickou
komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci dne 15. bfezna
2023.
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Pro sbér dat byl vytvoren polostrukturovany rozhovor, ktery obsahoval celkem
14 otevienych otazek. Na zdkladé rozhovor(i, které byly dopredu odsouhlaseny
prislusnymi nadfizenymi orgadny ZZS dne 22. bfezna 2023, byla ziskdna data, ktera

budou dale diskutovana.

Rozhovory s tucastniky vyzkumného Setfeni byly vyhodnoceny na zdkladé
nestatistického zpracovani dat pomoci otevieného, axidlntho a selektivniho
kodovani. Diky vyuziti kodovani byl vytvoren fenomén soucinnost, na ktery bylo
navazano dalsich 5 kategorii, a to:

e vznik udalosti;
o zajisténi zdsahu;
e legislativa;

e pfipravenost;

e teSeni udalosti.

Vsechny tyto kategorie byly navdzdny na wvznikly fenomén, diky cemuz
z rozhovora vzesly ucelené vysledky. Po pouziti kddovani byly odpovédi hodnoceny
taktéz pomoci multikriteridlni analyzy. Zvolena byla nasledujici kritéria:
e zkusSenost;
e znalost odpovédi;

e relevantnost odpovédi.

Odpovédi byly hodnoceny na zdkladé bodovaci stupnice vrozmezi 1 az 6,
priemz 6 boda predstavovalo nejvyssi bodovy zisk za jednu otazku. Zisk vyssiho
poctu bodti predstavoval pozitivni (souhlasné) hodnoceni. V rdmci hodnoceni byly

hledany nejprinosnéjsi odpovédi pro zisk dat.
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Nize uvedené vyzkumné otazky byly vztazeny k uskutecnénému
polostrukturovanému rozhovoru.
1) Je zajisténi zdsahu p¥i feseni MU a KS dostatecné ze strany ZZS? (dile jen , otdzka 1*)
2) Probihd p¥i feseni MU a KS spoluprdce mezi ZZS a ACR? (ddle jen ,otdzka 2*)
3) Bylo by zapojeni VZS pti teSeni MU a KS prinosné? (ddle jen ,otdizka 3*)
4) Probihaji v rdmci p¥ipravenosti na MU a KS spoleénd cviceni i s ACR? (ddle jen

,otazka 4*)

Vysledky a jejich diskuse

V této casti ¢lanku budou diskutovana jednotlivda sumarizovana zjistén.

Otazka1l

Bylo zjisténo a vyhodnoceno, Ze podle ¢lentt ZZS je pro bézné MU pfipraveno a
stale k dispozici dostatek zdravotnikii, materidlu a techniky. Jinymi slovy je mozné
konstatovat, Ze je kdispozici dostatek sil a prostfedk(i nutnych k realizaci
bezodkladné urgentni zdravotnické péce, zejména prvni pomoci. Konstatujeme, Ze
vysledky vyzkumu ukazuji na skutecnost, ze vSem postizenym osobam se dostane
pottebné zdravotnické pomoci. Dostatecné persondlni a materidlni zajisténi zasahu je
zajisténo také diky traumatologickému planu ZZS a doporucenim Ministerstva
zdravotnictvi CR. Autofi vyzkumu vyhodnotili, Ze pro tyto udalosti neni soucinnost
ACR nutna. Toto zjisténi odvodtiujeme zejména existenci funkéntho —systému
informovani a zabezpefeni v rdmci IZS a vytvofenou mezikrajovou vypomoci.
Vyznamnou, a to nejenom koordinacni roli, diky které je toto zabezpeceni udalosti
dostate¢né, pini i Hasiésky zachranny sbor CR, ktery pii téchto udalostech
napomahd, napriklad prfi tfidéni osob metodou START. Na zdkladé vyhodnoceni
odpovédi je dale mozné konstatovat, Ze ackoli je zabezpeceni silami a prostredky

ZZS dostatecné, tak je jakakoli dalsi soucinnost a pomoc ¢lenim ZZS vhodna.
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Otazka 2

Na zdkladé ziskanych odpovédi a jejich kvantifikace bylo zjisténo, Ze mezi ZZS
a ACR neprobiha spoluprace pii feSeni MU. Piedevsim spoluprace pii MU neni k
dispozici v nejakutngjsi fazi udalosti tedy pfi jejim vzniku a prvotnim feseni.
Jedinou moznosti, kdy by spoluprace probihala, je vznik katastrofické udalosti a s
tim spojené dlouhotrvajici KS. Pfi MU by vzdjemna spoluprace probihala prevazné v

situaci, pokud by vznikla ve vojenském prostoru.

Ddalezitou skutecnosti, kterou je velmi dileZité zminit, je stav legislativy a
pravniho prostfedi. Ukazalo se, Ze by respondenti pifivitali zmény, které by uspésné
napomohly snaz$imu a rychlejSimu vyzadovani sil a prostfedkti resortu Ministerstva
obrany CR, resp. ACR. Soucasny stav, kdy je aktivace sil a prostfedkii ACR Casové
ndro¢nd, zdlouhava a slozitd, nevyhovuje kratkym dojezdovym a casovym Ihiitdm,
které jsou v pocatecni fazi vzniku MU vyzadovany. Pfi MU je tedy zapottebi rychly
zasah slozek IZS, pfi kterém jsou v prvopocateni fazi sice vyuzivany predevsim
zdkladni slozky IZS. Nicméné vsituacich a pfi udalostech, kdy je potifebna

souéinnost ACR, by jeji rychla reakce mohla napomoci k feseni udélosti.

Zaroven bylo vramci vyzkumného Setfeni zjisténo, Ze neni legislativné mozné,
aby ACR poskytla svoji soudinnost v nejakutnéjsi fazi udélosti. Tato problematika
souvisi s mechanismem a systémem vyZadovani sil a prosttedkit ACR a zejména
s tim, Ze nékteré zdravotnické odfady ACR maji pohotovost k nasazeni stanovenu na
72 hodin. Obdobnou problematikou se zabyval i Frohlich [24], ktery konstatuje, Ze:
,Doba 72 hodin pro nasazeni, mtize byt diivodem, pro¢ sily a prostfedky ACR nejsou

¢asto vyuzivany.
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Otazka 3

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, Ze v piipadé rozsdhlych udalosti a
katastrof, pri kterych byva vyhlasen jeden z krizovych stavii a tim je udalost mozné
povazovat za KS, je zapojeni VZS rozhodné vhodné. U takovych udalosti je vyuziti
VZS zadouci predevsim z dtivodu jejich rozsahu, protoZze velmi casto zasahuji tizemi
vice kraji a predpokladd se vyssi pocet osob, kterym bude potfebné poskytnout

pomoc formou evakuace, prvni pomoci a tak déle.

Na zékladé MU, které se v CR vyskytly, je mozné dovodit, Ze v této oblasti je
sou¢innost rozhodné potfebnd. Toto tvrzeni bylo potvrzeno i modelovymi piiklady,

které byly uvedeny vyse.

Bylo dale zjisténo, ze v rdamci MU nejvice zdleZi na mistu uddlosti a jejim
rozsahu. Podle nékterych ucastnikt vyzkumu by zapojeni VZS pii uddlostech
bézného rozsahu, jako jsou nehody automobilli, a tak podobé nejspise nic
podstatného nefesilo. Na druhou stranu, jak jiz bylo uvedeno vyse, kazda pomoc je

vhodna, a to zejména v situacich vétstho rozsahu.

Otazka 4

Bylo konstatovdano, Ze v ramci zdkladnich slozek IZS probihaji kazdorocné
planovand cviceni, kterd slouzi k ovéfovani postupi a prispivaji ke zvySovani
efektivity v pfipadé vzniku redlné udalosti. Z rozhovorti bylo zjisténo, ze se VZS
ACR do téchto cvifeni nezapojuje, ackoli je k cvifeni slozek IZS naptiklad mozné

vyuzit vrtulniky ACR.

Vzhledem k tomu, Ze vyclenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil jsou zafazeny

mezi ostatni slozky IZS, tak je jejich absence castecné pochopitelnd. Nabizi se ale
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otazka, pro¢ by se do zdkonem stanovenych provéfovacich a taktickych cviceni
nemohly plnohodnotné zapojit. V pfipadé, ze by tak bylo ucinéno, velmi
pravdépodobné by doslo ke kvalitnéjsi pfipravé na MU a KS i k jejich efektivnéjSimu
feSeni v piipadé zapojeni ACR a jeji VZS. Jednotky vojenského zdravotnictvi by si
také diky realizovanym spole¢nym cvicenim mohly predat rady a informace,
doporuceni, zkuSenosti a tim obohatit své znalosti a praktické dovednosti.
Dodavame, Ze jednotky ZZS realizuji sou¢innostni cviceni v ramci ACR, a to nejenom
vprocesu jejich pripravy pro nasazeni v zahrani¢nich misich (operacich), ale i
vramci priipravy na podporu vramci operaci ve prospech IZS. Nicméné cilené
realizovand cviceni vramci zakladnich slozek IZS realizovana nejsou. Respondenti si
dostate¢né jasné uvédomuji, ze kazdé realizované cviceni by bylo velmi prospésné a
pfinosné a rozhodné by nebylo zbytecné a nebylo by povaZovano za ,ztratu casu”.
Respondenti si uvédomuji, Ze kazdd nova zkuSenost je vhodnd a v pfipadé nutnosti

redlné vyuzitelna.

Zavér

Na zdkladé realizovaného vyzkumu byla ziskdna data a informace o
nedostatcich v problematice zapojovani vojenského zdravotnictvi ACR do feseni MU
a KS. Ziskané poznatky by mohly pfispét ke zkvalitnéni spoluprace mezi ZZS a VZS.
S ohledem na dneSni situaci ve svété, kdy Zijeme vrealité béZictho valecného
konfliktu, by méla byt této problematice vénovdna znacnd pozornost. Aktudlnost
feSeného problému se vSak netykd pouze valecnych konfliktd, ale i moznosti reakce
na dalsi hrozby, jako je terorismus, pouZiti zbrani hromadného niceni ¢i tniky
primyslovych nebezpetnych latek do ZP. Viechny tato eventuality jen zdtiraztiuji
aktudlnost feSené problematiky. Domnivame se, Ze na zadkladé ujisténych skutecnosti

by vyse uvedené a diskutované nedostatky mohly byt, alespon z casti, feSeny.
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Navrhujeme, aby se sniZila doba pohotovosti k nasazeni zdravotnickych
odfadi ACR, kterd je vsoufasné dobé stanovena na 72 hodin. Tato doba neni
odpovidajici z hlediska potfeb zakladnich slozek IZS pfi feSeni nasledkt MU a KS.
SniZzeni doby pohotovosti k operaénimu nasazeni by ssebou neslo i nékteré
problematické aspekty, mezi néZ mimo jiné patfi zabezpeceni financ¢nich prostiedki
nutnych pro realizaci plateb za pohotovostni reZim vojak{i z povoldni. Bylo by dale
potfebné vytvorit navrh, ktery by obsahoval nutnost odfadti zabezpecit operacni
pohotovost, aby se tak sniZzila mozna doba k redlnému nasazeni. Snizena doba by
méla pozitivni pfinos v moznosti Castéji vyuzivat také tyto odrady pfi reSeni MU a
KS. Déle by mély byt pfijaty zmeény, které usnadni proces vyzadovani sil a
prostiedkéi ACR. Podle zjisténych informaci je tento proces ¢asové naroény a slozity.
Vyzadani sil a prosttedkti by mélo byt realizovano tak, aby v pripadé potieby bylo

mozné ihned tyto sily a prostfedky aktivovat.

Z vysledkti vyzkumu také jasné vyplyva, Ze by méla byt zavedena spole¢na
takticka a proverovaci cviceni mezi ZZS a VZS. Mély by byt zavedeny dalsi formy
spoluprace, vramci nichz by bylo mozné predavat cenné rady a zkuSenosti v rdmci
zédkladnich a ostatnich slozek IZS. O konkrétnich formach a metodach vzdélavacich a
vycvikovych aktivit by mélo byt jedndno vramci spolecnych setkdni predstavitelii
prislusnych ministerstev, zejména Ministerstva vnitra CR a ministerstva obrany CR.

K ndpravé soucasného stavu by bylo nuiné pfijmout fadu zakonnych zmén.

Seznam pouzité literatury

1. SKLENAR, David. Zapojeni prislusnikii vojenského zdravotnictvi Armddy Ceské
republiky do teseni ndsledkii mimoradnych a krizovych uddlosti. Olomouc, 2023. 84 s.
Bakalafskd prace na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.
Vedouci bakalarské prace Pavel Otfisal.

2. MIKES, Pavel a TOMANOVA, Zuzana. Integrovany zichranny systém. Praha:
Stfedni Skoly vefejnopravni Trivis, 2023. ISBN 978-80-247-0706-8.

376



3. HANUSKA, Zdenék; ADAMEC, Vilém; SENOVSKY, Michail a BREJZOVA,
Iva. Integrovany zdchranny systém. 2. vydani. SPBI Spektrum. Cervena fada. V
Ostravé: Sdruzeni pozarniho a bezpecnostniho inZenyrstvi, 2022. ISBN 978-80-7385-
262-7.

4. Stranky ContextMinds.com [online]. ¢ 2023. Slozky integrovaného zachranného
systému (IZS)-systematicky pohled. [citovano 2023-12-28]. Dostupné z: <https:// app.
contextminds.com/?m=YBD3j>

5. Pozemni sily ACR 1993-2023. Praha: Ministerstvo obrany Ceské republiky - VHU
Praha, 2023. ISBN 978-80-7278-869-9.

6. Stranky ContextMinds.com [online]. ¢ 2023. Slozky integrovaného zachranného
systému (IZS)-systematicky pohled. [citovano 2023-12-28]. Dostupné z: <https://app.
contextminds.com/?m=xnama>

7. Strinky Ministerstva obrany CR [online]. ¢ 2023. Vojenska zdravotnickd sluzba.
[citovano 2023-12-28]. Dostupné z: <https://www.army.cz/scripts/detail. php?id=121>

8. Vyhlaska ¢. 328/2001 Sb., § 20-24, Ministerstva vnitra o nékterych
podrobnostech zabezpeceni integrovaného zachranného systému.

9. Zakon ¢. 240/2000 Sb., Zakon o krizovém fizeni a o zméné nekterych zakonti
(krizovy zdkon).

10. Strdnky ContextMinds.com [online]. ¢ 2023. Krizové stavy. [citovano 2023-12-
28]. Dostupné z: <https://app.contextminds.com/?m=qmpQY>

11. CINGROS, Jifi. Sam sobe doktorem. BenesSov: Start, 2021. ISBN 978-80-86231-67-

12. Strdnky Hasicského zichranného sboru CR: Bojovy fad jednotek pozarni ochrany -
taktické postupy zasahu: Tfidéni velkého poctu ranénych metodou START. [online].
¢ 2023. Krizové stavy. [citovano 2023-12-29]. Dostupné z: <https://www.hzscr.cz/
soubor/5-s-s-ml11-r-hromadna-nestesti-trideni-ranenych-pdf.aspx>

13. STETINA, Jifi. Zdravotnictvi a integrovany zichranny systém p¥i hromadnych
nestéstich a katastrofich. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4578-7.

14. ZDARA, Jaroslav; RUZICKA, Milan a SCHVACH, Hynek. Utebni pomiicka k
provedeni odborného kurzu MEDOPS. Ucebni text pro vysokoskolskou vyuku Fakulty
vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany. Brno: Univerzita obrany, 2023. ISBN
978-80-7582-240-6.

15. Military medical service. Prague: The Ministry of Defence of the Czech Republic
- MHI Prague, 2017. ISBN 978-80-7278-703-6.

377



16. ZEMANOVA, Jitka; GREGOR, Roman; MATOUCH, Petr a VAREKOVA,
Vlasta. Technika v prednemocni¢ni neodkladné péci v kostce. Praha: Grada Publishing,
2023. ISBN 978-80-271-2835-8.

17. Strdnky Automatizovaného systému pravnich informaci [online]. c 2023. ZD08/2017
systém zajisténi transfuznich pfipravkia a krevnich derivatd. [citovano 2023-12-29].
Dostupné z: <https://www.aspi.cz/products/lawText/1/88217/1/2>

18. Strdnky Ministerstva obrany CR [online]. ¢ 2023. Velitelstvi vzdusnych sil ACR.
[citovano 2023-12-29]. Dostupné z: <https://acr.army.cz/struktura/generalni-stab/
velitelstvi-vzdusnych-sil-86864/>

19. HAJKOVA, Leona. Vzduiné sily Armddy Ceské republiky. Praha: Ministerstvo
obrany - VHU Praha, [2023]. ISBN 978-80-7278-859-0.

20. Strinky Hasicského zichranného sboru CR [online]. ¢ 2023. Nic¢ivé povodné 10 let
poté: SRPEN 2002 - 2012. [citovdano 2023-12-29]. Dostupné z: <https://www.hzscr.
cz/clanek/nicive-povodne-10-let-pote-srpen-2002-2012.aspx>

21. Strdnky Ministerstva obrany CR [online]. ¢ 2023. Povoderi 2002 - vzpominka na
uddlosti pred péti lety. [citovano 2023-12-29]. Dostupné z: <https://www.army.cz/
scripts/detail. php?id=9637>

22. Strinky Ministerstva obrany CR [online]. ¢ 2023. Special asopisu A report:
Armada vs covid. [citovano 2023-12-29]. Dostupné z: <https:;//mocr.army.cz/
informacni-servis/zpravodajstvi/special-casopisu-a-report:-armada-vs-covid-229209/>

23. Strinky UcebniceMapy.cz [online]. ¢ 2021. Slepa mapa ke staZeni. [citovano
2023-12-29].  Dostupné  z:  <https://www.ucebnicemapy.cz/blog/slepa-mapa-ke-
stazeni.-20. html>

24. FROHLICH, Gerhard. Analijza schopnosti ACR k poskytnuti pomoci p¥i krizovych
situacich nevojenského charakteru doma a v zahranici. Kladno, 2019. 88 s. Bakalarska
prace na Fakulté biomedicinského inZenyrstvi Ceského vysokého uceni technického

v Praze. Vedouci bakalafské prace Jiri Halaska.

Kontakt na korespondujiciho autora
prof. Ing. Pavel Ottisal, Ph.D., MBA
Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

Katedra aplikovanych pohybovych aktivit
e-mail: pavel.otrisal@upol.cz

378



Recenze

PhDr. Bc. Ivana Argayova, PhD., MPH
PreSovska univerzita v PreSove

Fakulta zdravotnickych odborov

Katedra urgentnej zdravotnej starostlivosti

379



STUDIUM POVEDOMIZAKU VYBRANYCH ZAKLADNICH SKOL
O MOZNOSTECH UKRYTI OBYVATELSTVA
STUDY OF AWARENESS OF SELECTED ELEMENTARY SCHOOL
PUPILS ABOUT THE POSSIBILITIES OF HIDING
THE POPULATION
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Abstrakt

Clének se zabyva povédomim &kt vybranych zakladnich kol o moznostech
ukryti obyvatelstva se zameéfenim na statutdrni mésto Prostéjov. Teoreticka cast
pojednava o zdkladnich historickych aspektech ukryti obyvatelstva a jeho vnimani v
Ceském vzdélavani. Vyzkumna cast pracuje se statistickymi daty, které byly ziskdny
na zakladé sociologického vyzkumu probihajictho na zakladnich a stfednich Skolach
ve statutdrnim mésté Prostéjové. Na zakladé vysledki vyzkumného Setfeni byly
vytvofeny metodické pomiicky, které by se mohly stat podkladem pro vyuku
problematiky ukryti obyvatelstva na zdkladnich a stfednich Skoldch v Prostéjoveé,
pficemZ jejich vyuzitelnost do zna¢né miry neni regiondlné omezena. Stejné tak
navrhy, které vzesly ze studia uvedené problematiky, by mohly vést ke zlepSeni

povédomi zaku zdkladnich a stfednich Skol o problematice ukryti obyvatelstva.

Klicova slova: Ochrana obyvatelstva, ukryti obyvatelstva, vzdélavani, zakladni

skola, stfedni skola

380



Abstract

The article deals with the awareness of pupils of selected elementary schools
about the possibilities of hiding the population, focusing on the statutory city of
Prostéjov. The theoretical part discusses the basic historical aspects of hiding the
population and its perception in Czech education. The research part works with
statistical data, which were obtained on the basis of sociological research taking place
at primary and secondary schools in the statutory city of Prostéjov. Based on the
results of the research, methodological tools were created that could become a basis
for teaching the issue of hiding the population at primary and secondary schools in
Prost&jov, while their applicability is not regionally limited to a large extent. In the
same way, the proposals that arose from the study of the mentioned issue could lead
to an improvement in the awareness of primary and secondary school pupils about

the issue of hiding the population.

Keywords: Population protection, population sheltering, education, elementary

school, high school

Uvod

Vzhledem k soucCasné situaci ve svété je ziejmé, ze problematika ochrany
obyvatelstva (dale jen ,OODb”) je velmi aktudlnim a dtlezitym tématem. Za zcela
zdsadni povazujeme skutecnost, aby Zaci zdkladnich a stfednich Skol méli alespor
zdkladni povédomi o moznostech ukryti pfi vzniku potencidlniho nebezpecéi a
mimoradnych udalosti (MU) v misté jejich trvalého pobytu a v misté, kde navstévuiji
Skolska (vzdélavaci) zafizeni. Ktomu, aby bylo moZzné problematiku OOb, kterou
zde ve své podstaté zuzujeme na otdzky ukryti a nouzového preZiti, ve prospéch
zakli zakladnich a stfednich Skol realizovat, je nutné zjistit pocatecni podminky,

které by bylo mozné nazyvat vychozim stavem.
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Ke zjisténi pocatecnich informaci bylo realizovdno vyzkumné sociologické
Setfeni, které bylo zaméfeno na zjisténi aktudlniho stavu povédomi zakti zakladnich
a stfednich skol o moznostech a zptsobech ukryti obyvatelstva ve vybraném
regionu. Ukdazalo se, Ze predstavitelé vybranych Skol a jejich Zaci méli o
problematiku ukryti velky zajem. V kontroverzi stim vSak z vysledkii sociologického
vyzkumu vyplynulo, Ze jejich povédomi o ochrané a ukryti obyvatelstva neni
dostatecné. Proto byly navrzeny metodické pomficky, které byly ndsledné i ovéfeny,
a byly predany zakim. Po vyzkumném Setfeni se sami Zaci zacali o problematiku
mnohem vice zajimat, z ¢ehoz lze usoudit, Ze Zaci berou aktudlni hrozby velmi vazné

[1].

Historie ukryti obyvatelstva v ¢eském vzdélavani

Historie vzdélavani v oblasti OOb prosla svym velmi zajimavych historickych
vyvojem, jehoz nékteré milniky povazujeme za dilezité uvést. Pocatky vseobecné
branné vychovy se datuji k roku 1868. Postupem let ovlivnily brannou vychovu
svétové valky. V navaznosti na prvni svétovou valku absolvovali chlapci vojenskou

pfipravu, ktera patfila do tzv. junobrany [2].

Od roku 1935 se branna vychova zacala vyucovat vramci téméf kazdého
pfedmétu na skole, naptiklad vtélesné vychoveé, prvouce, déepisu ¢i v cizich

jazycich [3].

Vyuka branné vychovy byla pozastavena v pribéhu druhé svétové valky,
pficemz do Skoly byla znovu zavedena aZ po jejim skonceni. Toto ,,obrozeni” branné
vychovy trvalo vSak pouze do roku 1948, kdy nastala reforma Skolstvi [2]. Tabulka 1

stru¢né shrnuje historii branné vychovy v ramci ¢eského Skolstvi. [4]
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Tabulka 1 Historie vyuky branné vychovy (zdroj: vlastni zpracovani)

Obdobi Vyuka
Habsburska monarchie Vojensko-vlastenecka vychova
Obdobi prvni republiky Télesna, naukova a mravni (pfedevsim

vlastenectvi) vychova

Obdobi mezi lety 1945-1973 Civilni ochrana, zdravotnicka, stfelecka a

takticka pfiprava, branny zemépis

Obdobi mezi lety 1973-1991 Vychova k socialismu, mravni vychova ke

komunistickym idealtim,

Po roce 1991 Obrana statu se fesi predevsim v predmétech

déjepisu, zemépisu a obcanské vychovy

Soucasné postaveni problematiky ukryti obyvatelstva v ceském
vzdélavani
Podle soucasného vykladu Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy je za
plnéni opatfeni voblasti OOb zodpovédny feditel Skoly. Ministerstvem jsou
stanoveny tyto priority: [5]
e evakuace;
e varovani

e zabezpeceni oblasti ve spolupraci s Hasi¢skym zachrannym sborem (HZS)

Ceské republiky CR), a obci.

Vzhledem k tomu, Ze za plnéni opatfeni v oblasti OOb je zodpovédny feditel
Skoly, jsou mezi Skolami rtzné pristupy k problematice ochrany a ukryti obyvatel.

Zatimco mnoho Skol pofada pravidelné prednasky a kurzy se slozkami
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integrovaného zachranného systému (IZS), cela fada sSkol se vénuje odliSnym

aktivitam a témattm [6].

Ramcové vzdélavaci programy a ukryti obyvatelstva

Ramcové vzdélavaci programy (RVP) pro predskolni vzdélavani uvadeéji ve
svych vzdélavacich cilech osvojeni si poznatkti o bezpeci. Jak tato skutecnost bude
promitnuta do konkrétniho vzdélavani na konkrétni Skole, zdleZi na zpracovaném
Skolnim vzdélavacim programu. Je tedy na fediteli Skoly, do jaké miry ucivo OOb a
jeho ukryti ukryti zahrne do své vyuky. Mezi ocekdvané vystupy patfi povédomi o

ochrané zdravi ¢i chovani v piipadé nebezpeci [7].

Pro RVP zakladnich skol plati ze bezpecnosti problematika spada do uciva
predmétu cloveék a jeho svét, coz je pfedmét pro prvni stupen zdkladniho vzdélavani.

Ocekavané vystupy zaku jsou zobrazeny na obrazku 1 [6].

Rozezndnf( Osetreni posiddnio Rozlisenf
prirodnich drobnych e nebezpeciv
jevia poranéni 2 okolf

Sebeochrana Vyznacen( -
ol pldanku Orientace el
mimorddnych mista na mapé bezpecného

Obrdzek 1 Bezpecnostni problematika v ramci predmétu clovék a jeho svét — ocekdvané
vystupy Zdkii (zdroj: vlastni zpracovini)
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Na druhém stupni zdkladnich Skol jsou ocekavané vystupy zakii zobrazeny na
obrazku 2 [6].

Ochrana osob

Poskytnuti jid Uvedeni Efektivni
prvni ' Timolirinich pnklf:du ::::;o: ;C);":
pomoci uddlosti terorismu
Rea‘kc_e na Viiv Znalost Vyuziti sluzeb
Unik nebezpecnych nejcastéjsich organizacl
nebezpecnych latek na mimoFddnych v krizovych
ldtek prostieds uddlosti situacich

Obrizek 2 Bezpecnostni problematika v ramci druhého stupné zakladnich skol — ocekdvané vystupy
Zdkil (zdroj: vlastni zpracovini)

Subjekty podilejici se na vzdélavani v oblasti ukryti a ochrany
obyvatelstva
Pro vzdélavani v oblasti ukryti a OOb hraje stéZejni roli HZS CR. Jeho roli je
mozné vyspecifikovat takto:
e HZS CR na svém webu zvefejnil publikaci pro pedagogické pracovniky, kterd
miZe slouzit jako opora pro vyuku problematiky ukryti a OOb. HZS CR organizuje
Skolni besedy, organizuje praktickd cviceni ve Skoldch a Skoli pedagogické

pracovniky [6].

Mezi dalsi vzdélavaci subjekty voblasti ukryti a OOb se fadi POKOS, tedy

pfiprava obcanti k obrané statu, ktery vzdélava pedagogy, zabyva se zdravotnickou
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piipravou, pfipravou k civilni ochrané ¢i sebeobrané. Organizuje také projektové

dny a podporuje skolska zafizeni. [8]

e HASIK CZ je dalsi organizaci, kterd provadi preventivné vychovnou cinnost
stim, Ze se zaméfuje na pozarni ochranu a OOb. Hasik funguje téméf tficet let a
v poslednich letech se kromé ptisobnosti na zdkladnich Skoldach zaméfuje na stfedni
skoly, navazuje tak na ucivo ze zdkladnich skol. Do témat pro prvni stupen fadi
tisnové linky, sezndmeni s ,hasic¢i”, prvni pomoc ¢i tnikovy plan a cesty. Na druhém
stupni vyucuje sezndmeni se s IZS, utésnéni mistnosti, hldSeni dopravnich nehod c¢i
pouziti prosttedkti improvizované ochrany [9]. Daéle lze zminit organizace
s plisobnosti v OODb, a to Zachranny kruh, Bezpecné cestovani a Vase cesty k bezpeci
[10]. Na obrazku 3 jsou zobrazeny nejcastéjsi formy realizace preventivné vychovné

¢innosti, do které se mohou zdkladni a sttedni skoly zapojovat [10].

Tisk “ Rozhlas
Odbornd periodika “ Televize
Preventivni programy, prednasky pro déti “ Letdky

Obrdzek 3 Nejcastéjsi prostiedky preventioné vijchovné cinnosti (zdroj: vlastni zpracovdni)
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Statutarni mésto prostéjov a ukryti obyvatelstva
Ve statutdrnim mésté Prostéjov, (dale jen ,Prostéjov”) se nachdzi celkem 23
stalych tlakové odolnych tkrytii s celkovou kapacitou pres Sest tisic lidi [11].

Na obrazku 4 je zobrazena mapa Prostéjova, na které jsou oznaceny stalé ukryty

ve meésté.

Plumovska Plumiovskd i Plumiovskd

oice
0800y yrasckd Drot

CECHOVICE

KRASICE
DOMAMYSLICE

PROSTEJOV

Obrdzek 4 Mapa Prostéjova s vyznacenymi stdlymi vikryty (zdroj: Liska, D. Povédomi Zdkii
vybranych zdkladnich skol o mozZnostech ukryti obyvatelstva, 2024.)

Pokud by nastala MU, mohly by skoly vyuZit evakuacni plan. Tento plan
uklada skolam opatfeni a postupy v piipadé vzniku MU. Soucasti tohoto planu je
pfemistovani zakt a dalsich osob. [12] V tabulce 2 jsou uvedeny zdkladni a stfedni
Skoly v Prostéjové a nejblizsi stalé ukryty vokoli Skoly, vcetné vzdalenosti. Je
dilezité zminit, Ze Skoly nedisponuji Zadnym dokumentem, ktery by fesil plan
ukryti [1].
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Tabulka 2 Seznam prostéjovskych zakladnich skol, blizkych tkrytti a vzdalenosti od
skoly (zdroj: vlastni zpracovani)

Zakladni skola

Stalé tikryty v okoli

Vzdalenost

Cyrilometodéjské HZS - tzemni odbor Prostéjov / 387 m/772m
gymnéazium, ZS a MS ZS Kolldrova

v Prostéjové

Reélné gymnazium a ZS Otto | HZS — tizemni odbor Prost&jov 329 m
Wichterleho

SS, ZS a MS JISTOTA, o.p.s | Dr. Hordka 792 m

SS, ZS a MS Prostéjov, Dr. Horaka / HZS — tzemni 912 m /488 m
Komenského 10 odbor Prostéjov

7S a MS Jana Zelezného Jungmannova / Francouzska 236 m /977 m
Prostéjov

ZS a MS Prostéjov, Kollarova | ZS  Kollarova /  Svehlova 266 m

4 odbornd stfedni Skola

ZS a MS  Prostéov, Jungmannova /]J. B. Pecky 647 m / 754 m
Melantrichova ul. 60

ZS a MS Prost&ov, Palackého Radnice / Zamek — vindrna 345 m /558 m
tr. 14

7S Prostéjov, ul. Dr. Hordka Dr. Horaka / Bulharska 98 m /199 m
24

ZS Prostdjov, ul. E. Valenty Mili¢ova / Skolni 1,1km /1,4 km
52

ZS  Prostéjov, ul. VL AMF REECE 1,2 km
Majakovského 1
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Tabulka 3 Seznam prostéjovskych zdkladnich skol, blizkych tkrytt a vzdalenosti
od skoly (zdroj: vlastni zpracovani)

Stifedni skola

ART-ECON - stfedni skola, s.r.o

Gymnazium  Jittho = Wolkera,
Prostéjov, Kolldrova 3

Obchodni akademie, Palackého
18

Stredni  Skola  podnikdni a
obchodu, spol. s.r.o

Stredni odborna skola

priumyslova a Stfedni odborné

ucilisté  strojirenské,  Prostéjov,
Lidicka 4
Stiedni skola automobilni

Prostéjov, s.r.o

Stfedni Skola designu a mddy,

Prostéjov

Stredni zdravotnicka skola,
Prostéjov, Vapenice 3

Svehlova stfedni skola
polytechnicka Prostéjov

Trivis - Stredni skola

vefejnopravni Prostéjov, s.r.o

Stalé ukryty v okoli

7S Kollarova

7S Kollarova / Svehlova

odborna stfedni skola

Radnice / Skolni

Skolni / Radnice

Travnicka / Manharda /

HZS - {zemni odbor
Prostéjov

HZS - {Gzemni odbor
Prost&jov / Skolni

Skolni / Radnice

Skolni / Radnice

Svehlova odbornad stfedni
gkola / ZS Kollarova
Svehlova odbornd stfedni

&kola / Skolni

Vzdalenost

902 m

29 m /238 m

292 m /565 m

223 m /396 m

789 m /948 m/
378 m

647 m / 583 m

130 m /369 m

171 m /410 m

266 m

511 m /620 m
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Metodologie vyzkumu

Vyzkumny vzorek

Vyzkum byl zaméfen predevsim na zdky zdkladnich a stfednich skol
v Prostéjoveé. Jedna =zakladni Skola vesnického typu, v ORP Prostéjov, byla do
vyzkumu zapojena také, aby mohla byt porovndna s méstskymi skolami. Do
vyzkumu se zapojilo celkem Sest Skol, a to tfi zdkladni Skoly a dvé stfedni Skoly a
jedno gymnazium. Celkovy pocet zakti ¢inil 111. Zakt zakladnich kol bylo 46,

zatimco Z4ki stfednich Skol a gymnazia bylo 65.

Etické aspekty vyzkumného setfeni byly realizovany v souladu srozhodnutim
Etické komise (EK) Fakulty télesné kultury (FTK) Univerzity Palackého v Olomouci
(dale jen ,,UP”) vedeného pod ¢.j. 35/2024.

Metody sbéru dat a statistické zpracovani dat

Na pocatku byly osloveny vybrané zakladni a stfedni Skoly v Prostéjove.
Z4ktim, ktefl nedosihli véku 18 let, byl na zdkladé rozhodnuti EK FTK UP predan
informovany souhlas, ktery museli podepsat jejich zdkonni zastupci. Testovani zaku
trvalo zhruba 15 minut. Dotazniky byly Sifeny v tiSténé podobé. Zjisténa data byla
nasledné sumarné vyhodnocovana. Nasledné byla data z jednotlivych Skol vzajemné
porovndvdna a vyhodnocena. Na zdkladé ziskanych dat absolvovali vybrani zaci
pfednasku tykajici se tematiky ochrany a ukryti obyvatelstva a zdroveni obdrzeli
autorsky vypracovanou brozurku. Nasledné byli testovani znovu, aby se ovéfila

funkcnost vypracované brozurky [1].
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PRIRUCKA PRO ZAKY DRUHEHO STUPNE ZAKLADNICH SKOL A STREDNICH SKOL

OCHRANA A UKRYTi OBYVATELSTVA
V OBCI

str. 1

OCHRANA A UKRYTI OBYVATELSTVA V ME OBCI
Mezi opatieni nouzového pleliti patft

*  Nourzové ubytovind,
o risobovani potravinami a pitnou vodou,

o dodivka cnergh.

Ulryti obyvated mide probabat v thakowt - Ulryti mdde probahat | pi
odoloych Ghrytech, 2 %0 ph cheoleni rebezpednych Winach zifen 2
Ttrandend tyomadnt ho sideni, dile lze raadh, 3 0 v takowt reodolnych

vyult imgrovieovanych Gyt ukrytech

Soudasti ukryti milte byt evakuace, cod je proces, pfi kterém je plesunovano obyvatelstvo 2 mista |
ohroleni, ke vyulit systém varovani 3 informovand

PAi ohrodend nebezpednymi [atkami (napé. chior, amoniak) je potfeba myslet na individudini
ochranu,

M bychom vyulit co nejvice vrstev obledeni a 2akryt si powvrch téla, hlaws 2 odi, Po plesunu na
bezpedné misto bychom se méi opldchnout teplou vodou.

str.3 |
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OCHRANA A UKRYTI OBYVATELSTVA V OBCI

Ukryti obyvatelstva muze
nastat v pripadé vzniku Mimoradné udalosti
mimoradné udalost, mohou ohrozit Zivoty,
majetek a Zivotni
prostredi.

Tyto sily a jevy mohou
vzniknout v dusledku
¢innosti ¢lovéka,
pfirodnimi vlivy a
havariemi.

Pro dalsi informace
k mimofadnym
udalostem lze

Ukryti patii mezi
nejdulezitéjsi opatreni
ochrany obyvatel v €R. Mimoradnou udalosti se

rozumi Skodlivé
pusobeni sil a jevu.

nastudovat zakon 239/
2000 Sh.

str. 2

OCHRANA A UKRYTI OBYVATELSTVA V 0BQ

V Prostéjové se nachdzi 23 stalych tlakové odolnych Gkrytd. Tyto Ukryty jsou schopny pojmout
pres Sest tisic lidi.

Mapa s vyznacenymi Ukryty ve mésté
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OCHRANA A UKRYTI OBYVATELSTVA V OBQ

Seznam stakych Gkrytd v ORP Prostéjov

Ulice/Misto Velikost Pofet mist
Bulharska 42 m? 75
Fanderlikowva 98 m? 150
Jungmannova 436m’ 75
Skolni 614,5 m® 400
Manhardova 0m? 70
MiliEova 61 m? 150
Mam. Spojencl 103 m? 150
). B, Pecky 3g9m’ 75
Dr. Horaka 310 m* GO0
25 Kollirova 210 m? 170
Svehlova odborna 68 m* 150
stredni §kola
FTL a.5. - archiv 75m’ 150
Gala as. 608 m? 625
str. 5
OCHRANA A UKRYTI OBYVATELSTVA V OBO

Ulice/Misto Velikost Podet mist

Sladovny Soufflet B27m? 150

CR a.s.

Maragro a.s. S0m? 170

HZ5 - Gzemni odbor 1680 m? 150

Prostéjov

Zamek = vindrna 281 m? 150

Travnicka 72 m’ 150

AMF = REECE - 120 m? 300

Sholici sl

Bytové druistvo 3554 m? 600

Rozvoj

Francouzska 745,3 m? 1250

Radnice 340,1 m* 150

Ufad pro 101,4 m? 30

zastupowvini stitu

vie vicech

majetkovich sir. B
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OCHRANA A UKRYTi OBYVATELSTVA V OBCl

Prostredky

individualni ochrany

J

2

N

/ N P N
Détské Détské ock .
vaky masky LR
Filtry masky
k ochrannym
/ N 7 N\
Détské Ochranné maskdm Prumyslové
kazajky rousky filtry
str. 7
OCHRANA A UKRYTI OBYVATELSTVA V ME OBCI
/ \ sr. 8
Doporudeny obsah evakuadniho zavazadla
. :::m. m——
. = Cennost,
baketon, o Ddbelité
= syitiing,
*  obleteni ““m"'i":"“
o L a
-
. «  Kadmatka,
y s Bikeadni
obum,
= Puci potfeby,
= ridfio
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Vysledky

Vybrané odpovédi vsSech zakii pfed obdrzenim brozurky

Tabulka 4 Odpovédi zakt na 2. otazku dotaznikového Setfeni (zdroj: vlastni zpracovani)

Ucil/a ses nékdy o moznostech a zpisobech
nouzového ukrytiv ramci Tvé skoly?

Pokud ano, napis, co ses dozvédél/a.

Absolutni ¢etnost odpoveédi

a) Ano 34
b) Neucdil/a, ale zajimalo by mé to 64
¢) Neucil/a, ani by mé to nezajimalo 13

Tabulka 5 Odpovédi zZakt na 6. otazku dotaznikového Setfeni (zdroj: vlastni zpracovani)

Vis, kolik je nouzovych akrytt v obci, ve které Zijes?
Pokud ano, napis pocet.

Absolutni ¢etnost odpoveédi

a) Ano, vim 21
b) Ne, nevim, ale chtél/a bych to védét 75
¢) Ne, nevim, ani mé to nezajima 15

Tabulka 6 Odpovédi zZakt na 7. otazku dotaznikového Setfeni (zdroj: vlastni zpracovani)

Vis, kolik lidi jsou nouzové ukryty ve Tvé obci
pojmout? Pokud ano, napis pocet.

Absolutni ¢etnost odpoveédi

a) Ano, vim 19
b) Ne, nevim, ale chtél/a bych to védét 77
¢) Ne, nevim, ani mé to nezajima 15

Tabulka 7 Odpovédi Zakt na 8. otazku dotaznikového Setfeni (zdroj: vlastni zpracovani)

Uc¢il/a ses ve Skole o tom, kde se nachazi nejblizsi
ukryt od Tvé skoly, vyuzitelny pro nouzové preziti?

Absolutni cetnost odpoveédi

a) Ano, udil 41
b) Ne, neucil/a, ale chtél/a bych to védét 58
¢) Ne, neudil/a, ani mé to nezajima 12
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Vybrané odpovédi vybranych zaka po obdrzeni brozurky

Tabulka 8 Odpovédi zakt na 2. otazku dotaznikového Setfeni (zdroj: vlastni zpracovani)

Ucil/a ses nékdy o moznostech a zpisobech Procentualni vyjadfeni
nouzového ukryti v ramci Tvé Skoly? odpovédi
Pokud ano, napis, co ses dozvédél/a.

a) Ano 93,3 %

b) Neucil/a, ale zajimalo by mé to 6,7 %

¢) Neucil/a, ani by mé to nezajimalo 0%

Tabulka 9 Odpovédi zakt na 6. otazku dotaznikového Setfeni (zdroj: vlastni zpracovani)

Vis, kolik je nouzovych ukrytii v obci, ve které zijes?

Pokud ano, napis pocet.

Procentudlni vyjadieni odpovédi

a) Ano, vim 93,3 %
b) Ne, nevim, ale chtél/a bych to védét 6,7 %
¢) Ne, nevim, ani mé to nezajima 0 %

Tabulka 10 Odpovédi zakt na 7. otdzku z dotaznikového Setfeni (zdroj: vlastni zpracovani)

Vis, kolik lidi jsou nouzové ukryty ve Tvé obci
pojmout? Pokud ano, napis pocet.

Procentudlni vyjadfeni odpovédi

a) Ano, vim 100 %
b) Ne, nevim, ale chtél/a bych to védét 0%
¢) Ne, nevim, ani mé to nezajima 0 %

Tabulka 11 Odpovédi zakt na 8. otazku z dotaznikového Setfeni (zdroj: vlastni zpracovani)

Uc¢il/a ses ve Skole o tom, kde se nachazi nejblizsi
ukryt od Tvé skoly, vyuzitelny pro nouzové

Procentualni vyjadfeni odpovédi

preziti?
a) Ano, udil 100 %
b) Ne, neucil/a, ale chtél/a bych to védét 0%
¢) Ne, neucil/a, ani mé to nezajima 0 %
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Navrhova cast

Zamérem clanku bylo poukdzani na soucasny stav a postaveni ochrany a ukryti
obyvatelstva v ceském vzdélavani, véetné povédomi 24kt o dané problematice.
Z vyzkumu vysla data, ktera poukazuji na skutecnost, ze zaci nemaji dostatecné
povédomi o ukryti a OOb ve své obci. Je dileZité zminit, Ze Skoly a Zaci ukazali
béhem vyzkumného Setfeni velky zdjem a problematiku ochrany a ukryti
obyvatelstva. Tato skutecnost je velmi pozitivni, avSak vybizi k tomu, aby se dana

problematika zacala feSit v mnohem vétsi mife neZ doposud.

Pro zlepSeni soucasného stavu navrhujeme:

e revidovat RVP - do RVP zavést a zatadit tematiku OOb v mnohem vétsi mife a
propojeni a to v podstaté tak, jak tomu bylo vdobach realizace branné vychovy.
Realizaci uplatnit nejen z hlediska teoretického, ale také praktického, pficemz tyto
oblasti vzajemné provazat;

e organizovat pravidelné skolni nacviky ukryti — pravidelné skolni nacviky by
mohly byt vedeny budto pod vedenim slozek IZS, nebo proskolenymi
pedagogickymi pracovniky. Nacviky vramci problematiky OOb vhodné provazovat
s pozarnimi nécviky;

e organizovat pravidelné skolni exkurze do ukrytt - exkurze do ukrytti by
mohly zvysit zdjem o problematiku ukryti obyvatelstva. K tomu by mohly byt
zpracovany dalsi prace a projekty zaku;

e masovéji propagovat OOb na socidlnich sitich — socidlni sit¢ by mohly byt
dalsi cestou, kterd pomize Sifit povédomi o ochrané a wukryti obyvatelstva,
pfedevSim u mladsich generaci;

e financné podporovat oblast OOb - financni podpora by mohla byt sméfovana
napitklad do dalstho vzdélavani pedagogickych pracovnikit ve Skolstvi ¢ do
metodickych pomiticek pro Zaky;
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e pravidelné vzdélavat pedagogy — systematické vzdélavani by mohlo probihat
v pravidelnych, napiiklad rocnich, intervalech, aby bylo proskoleno co nejvice
pedagogti. Pro tyto aktivity vyuzit kurzy celozivotniho vzdélavani organizované
témi fakultami, které realizuji pfipravu ucitel(i v rdmci tercidrniho vzdélavani;

e zapojit Skoly do projektovych dnt na téma ochrany a ukryti obyvatelstva —
Skoly by mohly do svych planti zafadit projektové dny na téma ochrany a ukryti
obyvatelstva, aby tak zvysily povédomi o této problematice;

e realizovat pfednasky a testovani zaka slozkami IZS na urovni nejen
Skolniho, ale i pfedskolniho vzdélavani — ve spolupraci se skolami i Skolkami by
slozky IZS mohly organizovat predndsky na rtiznd specifickd i obecnd témata
v oblasti OODb a podilet se na jejich testovani;

e vybudovat specidlni polygony - ve spolupraci skrajskymi ufady, obcemi
srozsifenou plsobnosti, IZS a pfipadné i z4djmovymi organizacemi zahajit
myslenkovou c¢ast a pripravnou realizacni fazi pripravy specidlné vybavenych

polygonti pro pripravu zakt zakladnich a stfednich skol v tématice OOb.

Zaveér

Problematika ukryti Zzaka zdkladnich $kol predstavuje ddlezity aspekt
krizového fizeni ve vzdélavacim systému, zejména v kontextu soucasného
mezinarodniho bezpecnostniho prostfedi. Rostouci globalni hrozby, jako jsou
teroristické utoky, pfirodni katastrofy a dalsi krizové situace a z nich plynouci MU,
zvysuji potfebu komplexnich a dobfe promyslenych opatfeni na ochranu déti ve
Skolach. Navrhovana opatfeni zahrnuji predevsim implementaci pravidelnych
Skoleni a nacviki evakuacnich postupti, vytvofeni jasnych a srozumitelnych plant
krizového fizeni, a tizkou spolupraci mezi Skolami, rodi¢i a zachrannymi slozkami a

obecné 1ZS.
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Kromé toho je klicové vybavit Skoly odpovidajicim materidlnim zazemim, jako
jsou bezpecnostni mistnosti a komunikacni zafizeni. Vzhledem k réiznorodym
hrozbdm na mezindrodni trrovni je nezbytné, aby tyto plany zahrnovaly i scénafe pro
situace, které mohou mit dopad na ndrodni bezpecnost. Realizace téchto opatfeni by
méla zajistit zvyseni bezpecnosti a pripravenosti Skol na mimoradné udalosti, ¢imz

se minimalizuji rizika pro zaky a persondl.

Zaroven je nutné zajistit pribéZnou aktualizaci a kontrolu téchto plantd a
pravidelné je prizpusobovat aktudlnim potfebam a legislativnim pozadavkim, aby
byly Skoly vzdy pfipraveny reagovat na meénici se hrozby. Integrace téchto opatfeni
do vzdélavaciho systému nejen posili ochranu déti, ale také pfispéje k celkové

odolnosti spole¢nosti viici krizovym situacim na mezindrodni trovni.

Jsme si védomi skutecnosti, Ze heslo, které je uvedeno v koncepci ochrany
obyvatelstva na jeji tvodni strané a které zni: ,Pfipraveny obcan, pfipraveny
systém”, je uplatnitelné nejenom pro dospé€lé obyvatelstvo, ale i pro Skolni mladez.
Tento ¢lanek se primarné vénuje jednomu vyznamného segmentu OODb, ktery je vSak

zcela zasadni pro preziti obyvatelstva.
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Abstrakt

Clének pojednava o biologickych agens a moznostech ochrany proti jejich
ucinktim. Vznikl na zdkladé zkuSenosti po prodélané epidemii SARS-CoV-2. Cilem
sdéleni je priblizit odborné vefejnosti vysledky vyzkumného Setfeni, které bylo
zaméfeno na zisk informaci o moznostech realizace protivirové ochrany a obecné
ochrany proti plisobeni biologickych agens. Teoretickd cast struéné seznamuje s
vybranymi biologickymi agens a zadkladnimi principy biologické ochrany zaméfené
na filtracni ochranu dychacich organii. Stru¢né jsou uvedeny podminky vyzkumu a
jeho metodologie. StéZejni casti sdéleni je uvedeni navrhti a opatteni, které by mohly
prispét ke zlepSeni povédomi obcant o vybranych moZnostech realizace biologické
ochrany, a to nejenom v rdmci ochrany obyvatelstva, ale v rdmci oborové

zaméreného vzdélavani.

Klicova slova: ochrana obyvatelstva; bojova biologicka latka; primyslova biologicka

latka; biologickd agens; improvizovana ochrana; biologicka zbrar; tcinek; viry.

Abstract

The article discusses biological agents and ways to protect against their effects.

It is based on the experience after the SARS-CoV-2 epidemic. The aim of the
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communication is to present to the professional public the results of a research
investigation aimed at obtaining information on the possibilities of implementing
antiviral protection and protection against the effects of biological agents in general.
The theoretical part briefly introduces the selected biological agents and the basic
principles of biological protection aimed at filtration protection of respiratory organs.
Research conditions and methodology are briefly presented. The core of the
communication is the presentation of proposals and measures that could contribute
to improving the awareness of citizens about selected options for implementing
biological protection, not only in the context of public protection, but also in the

context of sector-specific education.

Key words: public protection; biological warfare agent; industrial biological agent;

biological agents; improvised protection; biological weapon; effect; viruses.

Uvod

NoSeni rousek ¢i respiratorct v obchodech, u Ilékate, v nemocnicich, v
prostiedcich hromadné dopravy, ve Skoldch nebo tfeba v zameéstnani apod. bylo
povinnosti, kterou si obyvatelstvo prakticky celého svéta do roku 2020 velmi tézko
dovedlo predstavit. Pfiroda lidstvu ukdzala, Ze s pfichodem pandemie koronavirové
nemoci v roce 2019 (COVID-19), ktera se v roce nasledné rozsirila do celého svéta z
¢inského mésta Wuhan, Ze lidstvo je velmi zranitelné, a Ze realizace ochrany
obyvatelstva (dale jen OODb) proti u¢inktim vir(i a bakterii byla znac¢né podcenéna. Po
zac¢atku pandemie a epidemie prakticky ihned doslo k tomu, Ze ochranné prostredky,
jako napiiklad rousky ¢i respiratory, byly nedostupné anebo dostupné pouze jako
vysledek neprofesiondlnich obcanskych aktivit. Obcané si tedy zhotovovali
improvizovanou ochranu dychacich cest v podobé amatérsky a neprofesionalné
uSitych rousek v domadcich, mnohdy znacné improvizovanych podminkach.

Profesiondlni i improvizovand ochrana dychacich cest se stala ustfednim tématem
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spolecnosti. Spolecnosti a firmy zacaly pracovat na novych a ucinnégjsich ochrannych
prostfedcich, které by dokdzaly uzivatele ochrdnit pfed virem koronaviru téZkého
akutnitho respiraéntho syndromu 2 (SARS-CoV-2), ktery nemoc COVID-19

zptisobuje.

Mezi biologickd agens (B-agens) je mozné fadit napfiklad bakterie nebo viry,
které zptisobuji riizna onemocnéni od prijmu pres chfipku po Ebolu. Postupem casu
s vyvojem technologii dochdzelo ke zkoumani B-agens v laboratofich nebo i jejich
upravam a pokusim na zvifatech. Jiz ddvno v historii dochdzelo k pouzivani B-
agens jako soucasti biologickych zbrani, které fadime mezi zbrané hromadného
niceni (ZHN) spolecné se zbranémi jadernymi, radiologickymi a chemickymi.
Dochéazelo ke kontaminaci vody nebo pouzivani jedovych Sipti kurare. Meéla
pandemie nemoci COVID-19 kladné dopady na nasi spolecnost? Zvysila povédomi o
improvizované ochrané dychacich cest? Jak zlepsit stav povédomi vefejnosti o této
problematice? Tyto otazky jsou zakladnim nameétem pro avahy pro zahdjeni a

realizaci vyzkumného Setfeni [1].

Vybrana biologicka agens

Bakterie

Bakterie patfi mezi mikroorganismy dosahujici velikosti 0,3 az 25 pm. Déli se
podle tvaru na kulovité koky a tycinky neboli bacily. Koky mohou byt uspofadany
jednotlivé nebo v fetizcich, shlucich ¢ hroznech. Dale pak ve dvojicich (diplokoky),
Ctveficich (tetrddy) nebo vétsich utvarech (pakety). Tycéinky mohou byt kratké nebo
vlaknité, rohlikovité zahnuté, spirdlovité nebo s kyjovité rozsifenym koncem. Také se
mohou usporadavat do palisdd. Bakterie, které nelze zaradit ani mezi koky ani mezi
ty€inky, se oznacuji jako kokobacily [2]. Nékteré druhy bakterii maji schopnost

vytvaret spory. Jsou to klidové formy, které si bakterie vytvafi za nepfiznivych
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podminek k Zivotu. Tyto spory jsou odolné viici vysoké teploté (100 °C), organickym

rozpoustédltim, dezinfekénim latkdm, kyselindm a iradiaci [3].

Bakterie se dale déli na grampozitivni (G+) a gramnegativni (G-) dle zabarveni
podle Grama. Dale existuji bakterie, které nelze zndzornit Gramovym barvenim. To,
zda je bakterie G+ nebo G-, urcuje stavba bunécné stény. Grampozitivni bakterie maji
silngjsi a vice vrstevnatou bunécnou sténu, kdezto gramnegativni bakterie ji maji
slabsi a sloZzenou pouze zjedné vrstvy [2]. Nize bude predstaveno nékolik zastupct

z fad bakterii.

Bacillus anthracis

Tato bakterie zplisobuje nemoc znamou jako antrax neboli uhldk ¢&i snét
slezinnd. Jsou rozliSovany tfi formy, a to: kozni, bfiSni a plicni. Jestlize B. anthracis
nema priznivé podminky k Zivotu, vytvari spory [4]. Kndkaze dochazi kontaktem
smasem nakazenych zvifat nebo inhalaci. Léci se antibiotiky [3]. Spory antraxu lze
snadno skladovat a lze je rozprasit ve vzduchu. Diky témto vlastnostem je B.
anthracis atraktivni pro teroristy [3, 5]. Kratce po utocich 11. zafi 2001 bylo ve
Spojenych statech americkych (USA) rozeslano nékolik obalek obsahujicich spory
této bakterie. Zemfelo celkem 5 osob. Nejpravdépodobnéjsim pachatelem byl
pracovnik Lékaiského vyzkumného dustavu infekénich nemoci americké armady
(USAMRIID), ktery vroce 2010 spachal sebevrazdu a pfipad byl ndsledné uzavien.
Jeho vina nebyla nikdy doloZena [6, 7].

Salmonella typhi
S. typhi je gramnegativni stfevni bakterie, kterd zplisobuje onemocnéni
nazyvajici se bfisni tyfus. Rezervodrem onemocnéni je clovek. K prenosu onemocnéni

dochdzi poZitim potravin nebo vody, které jsou kontaminovany vykaly ¢ moci
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nakazenych osob. Klécbé se vyuZzivaji antibiotika [5, 8]. V roce 1984 doslo k utoku
pomoci bakterie S. typhi, kdy byla bakterie zavle¢ena do nékolika restauraci a

salatovych barti ve mésté Dallas v USA. Celkové bylo zjisténo 751 pfipada otravy [9].

Clostridium botulinum

C. botulinum je pohybliva tycka Zijici v ptidé, na zeleniné, ovoci a rostlinnych
produktech. Spory této bakterie jsou schopné odoldvat varu i nékolik hodin. Tato
bakterie produkuje toxickou latku botulotoxin, ktera je fazena mezi ty nejtoxictejsi
[3]. ,Otrava klobaskovym jedem” neboli botulismus je onemocnéni zptisobené prave
zminénym toxinem. KIléébé se pouzivd antibotulické sérum [5]. Onemocnéni
botulismus neni pienosné z ¢lovéka na &lovéka. Skupina Om Sinrikjé se v minulosti
pokousela o zneuZiti botulutoxinu [10, 11]. Dale do skupiny bakterii miZeme zaradit

naprtiklad Vibrio cholerae, Francisella tularensis, Brucella melitensis, Yersinia pestis.

Viry se zaméfenim na viry zpusobujici hemoragické horecky

Viry dosahuji velikosti v rozmezi 24 aZ 300 nm a déli se na malé, stfedni a velké.
Tato B-agens potiebuji k rozmnozeni hostitelskou buriku. Viry se sklddaji z nukleové
kyseliny, bud deoxyribonukleové (DNA) nebo ribonukleové (RNA). Nukleova
kyselina spolecné skapsidou se nazyva nukleokapsida, ktera se skldda z kapsomer.
Dle kapsomer se viry mohou délit na polyedrické, helikodalni a komplexni. Déle se
mohou délit dle typu nukleové kyseliny na DNA nebo RNA viry nebo dle
pritomnosti obalu na obalené a neobalené. V neposledni fadé se viry déli dle typu
hostitelskych bun€k na rostlinné viry, ZivociSné viry a bakteriofagy [2, 3]. Dale bude

pojednano o vybranych zastupcich virti.

Viry zpusobujici hemoragické horecky jsou obalené RNA viry zptisobujici
predevSim zoondzy. Jejich spolenym znakem je hemoragickd horecka. Do této

skupiny se fadi: horecka Dengue, Zzlutd zimnice (Celed Flaviviridae), horecka Ebola a
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Margburska horecka (cCeled Filoviridae), horecka Lassa (Celed Arenaviridae),
hemoragicka horecka srendlnim syndromem (Celed Hantaviridae), Krymsko-konzska
horecka (Celed Nairoviridae), hemoragické horecky zptisobené viry Orthobunyavirus
(Celed Peribunyaviridae) [12]. Oficialné nebylo prokazano pouziti hemoragické
horecky jako biologické zbrané [10]. Ebolavirus ma tvar sto¢eného vlakna do smycky.
Virus se vyskytuje voblasti tropti nejvice v Republice Kongo, Pobfezi Slonoviny
nebo tfeba Gabonu a Sudanu [5, 11]. RozliSuje se nékolik druhti dle mista vyskytu,

napr. Ebolavirus Sudan nebo Ebolavirus Zaire [12].

Hemoragickd horecka Ebola je akutni virové onemocnéni doprovazeno
hemoragickou diatézou v disledku naruseni cévni integrity a permeability.
Onemocnéni ma casto téZky pribéh a vede ke smrti obéhovym selhanim. Smrtnost
Eboly dosahuje az 80 % [5]. K prenosu viru dochdzi moci, krvi, injek¢ni jehlou nebo
pohlavnim stykem [4, 10]. Lécba je symptomatickd, vakcina neni k dispozici. Pouziva

se ribavirin. V letech 2013 az 2014 doslo k epidemii [4, 12].

Virus variola

Tento virus fadime do skupiny DNA virt. Forma major tohoto viru zptisobuje
pravé nestovice. Toto onemocnéni bylo v roce 1980 prohldseno za eradikované. Jedna
se o jedinou virovou infekci, kterd byla prohldsena za plné vymycenou. Mortalita
dosahovala 30 %. Rezervoarem nemoci je pouze clovék a nemoc neni prenosna
z ¢lovéka na zvife. Po prodélaném onemocnéni ziskdva clovék dlouhodobou imunitu
[2, 10, 12]. Virus variola je oficidlné uchovavan ve dvou laboratofich na svété, a to

v USA a v Rusku [5].

Koronaviry
Koronaviry jsou skupinou obalenych RNA vira z éeledi Coronaviridae, rodu

Coronavirus. Jejich typicky vzhled je dan vybézky, které vybihaji z obalu a vytvari
407



tzv. ,korunu” (lat. corona). Tyto vybézky zvySuji odolnost viru. Koronaviry se
prendseji kapénkami a fekalné-ordlni cestou. Mezi koronaviry se fadi: SARS-CoV,
SARS-CoV-2, MERS-CoV [12]. SARS-CoV-2 zptsobuje onemocnéni COVID-19.
K prenosu dochazi kapénkami, kontaminovanymi prfedméty a kontaktem. Nemoc
muze zplsobit tzv. ,long covid”, kdy se jednd o chronicky nasledek prodélani
COVIDu-19. Je dostupna vakcina, ale cilend lécba neni k dispozici. Prvni pripady
nemoci byly zjistény na konci roku 2019 a ndsledné v roce 2020 bylo Sifeni této

nemoci prohldSeno za pandemii [12-14].

Rickettsie

Jsou to drobné intracelularni bakterie, které se fadi do skupiny bakterii jinych
nez G+ a G-. Jde o ptvodce zoonoz, které prendsi clenovci, jako jsou klistata, vsi a
blechy. Jejich vyskyt je endemicky, a to pfedeviim v Africe, Asii a JiZni Americe nebo
v oblastech se patnym hygienickym standardem. Radime sem naptiklad Rickettsii
prowazekii, kterd zplisobuje skrvnity tyfus. Ten se v minulosti vyskytoval napriklad
v koncentracnich taborech [12].

Dale sem patii Coxiella burnetii zptisobujici Q horecku [11].

Toxiny

Nékteré bakterie maji vlastnost, kterd je oznacovdna jako toxigenita. Tyto
bakterie jsou schopny produkovat toxické bilkoviny neboli toxiny. Toxiny se oznacuji
podle typu substratu, napf. neurotoxiny poskozuji funkci a stavbu nervovych vldken
apod. [2, 3]. Tetrodotoxin je extrémné toxicky a vysoce letdlni neurotoxin. Pochazi
z vnitinosti ryb celedi ¢tverzubcovitych Tetraodontidae (nafukujici se ryby, pufferfish).

Lécba je symptomaticka [15].

Ricin je sekundarni metabolit skocce obecného (Ricinus communis). Neni

dostupnd Zadnd vakcina ani antidotum. Pouze probihaji experimentalni testy. Neni
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prenosné z cloveka na cloveka. V minulosti byl toxin ricin pouzit pfi vrazdé
bulharského emigranta Georgiho Markova [8, 10, 11]. Déle se mezi toxiny fadi napf.
jiz dfive zminény botulotoxin, aflatoxiny, trichothecenové mykotoxiny nebo také

stafylokokovy enterotoxin B.

Ochrana proti ptisobeni biologickych agens

Profesionalni individualni ochrana

Prostiedky osobni ochrany se déli na dvé skupiny, a to ochranné masky a
ochranné odévy [16]. Na obrazku 1 je znadzornéno déleni prostfedki ochrany
dychacich cest. U respiratort se ucinnosti filtrace znaci tfidami, které jsou nasledujici
FFP1, FFP2 a FFP3, kdy nejvyssi acinnosti dosahuje tfida FFP3 [17]. Na ochranu
povrchu téla se pouzivaji ochranné odévy. Ty poskytuji spolecné s prostfedky
ochrany dychacich cest, rukavicemi a botami dokonalou ochranu proti toxickym a

biologickym latkam (BL) [18]. Na obrazku 2 je zndzornéno déleni ochrannych odévi.

prostfedky ochrany
dychacich cest

ochranné prostredky s

filtracni polomasky tilact
pomocnou ventilaci

filtracni masky

(respiratory)

prekryva bradu, Usta a nos prekryva cely oblice]

soucéasti muze byt
vydechovaci ventilek
soucasti muze byt filtr

Obrdzek 1 Déleni prostfedkii ochrany dychacich cest
(vlastni zpracovini v aplikaci ContextMinds s vyuzitim [17])
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Improvizovana individudIni ochrana

Kochrané dychacich cest 1ze vyuZzit nasledujici prostfedky: rucnik, Satek, $alu,
kus textilie, utérku, respirdtory, rousky. Pro ochranu o¢i lze vyuzit jakékoli bryle,
nejlépe uzavreného typu jako jsou napfiklad bryle: lyzatfské, potapécské, plavecké,

ochranné bryle [20, 21].

déleni ochrannych odévu

kategorie | ( kategorie II kategorie IlI
ochrana pfed minimalnimi ochrana pred bé&Znymi riziky ochrana pred ngpezpeérm,
riziky ktere ohrozuje Zivot nebo
y, muze nezvratné poskodit
- zdravi
typ1 typ 2 typ3 typ 4 typ 5 typ &
typ la typ b typlc

Obrazek 2 Déleni ochranmych odévii (vlastni zpracovini v aplikaci ContextMinds s vyuZitim [19])

Povrch téla lze chranit pomoci nasledujicich prostfedkti improvizované
ochrany: Sustakové sportovni soupravy, kombinézy, kabaty, bundy, plasténky,
rukavice, gumaky. Je nutné, aby byl odév vSude poradné utésnén. Pouziti prostredkt
improvizované ochrany je casové omezeno, avsak jsou-li spravné pouzity, mohou

ochranit zdravi a zivoty lidi [16, 19, 21].
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Kolektivni ochrana
Za prostiedky kolektivni ochrany jsou povaZovany prenosné objekty a
ochranné systémy, které maji specifické vybaveni umoznujici pobyt a provadéni

ukoltt v téchto objektech bez pouziti prostiedkti individudlni ochrany [20].

Prostfedky kolektivni ochrany lze délit do nékolika kategorii dle nasledujicich
Kritérii:
e dle charakteru mobility na mobilni a stacionarni;
e dle délky predpokladaného pouziti na docasné a stalé;
e dle charakteru urceni na jednoucelové a vicetucelové;
e dle dokonalosti ochrannych funkci na stdlé, tlakové odolné a improvizované

[16, 21].

Nejacinnéj$im opatfenim ochrany pred ucinky B-agens je vytvafeni kolektivni

umélé imunity prostfednictvim ockovani [22].

Vyzkumna cast

Metodologie vyzkumu

Anonymni dotaznikové Setfeni bylo realizovano na zakladé rozhodnuti Etické
komise Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci vedeného pod
jednactm ¢islem 100/2023. Setfeni probéhlo v rdmci vypracovavani tématu bakalafské
prace [1]. Kvytvofeni dotazniku byla vyuzita internetova platforma Survio.com.
Vyplnit jej mohli respondenti vobdobi 30. listopadu az 17. prosince 2023.
Dotaznikové Setfeni bylo sdileno formou odkazu vriznych facebookovych
skupindch. Odkaz na dotaznik navstivilo 675 respondentti, z nichz jej celkem 366

vyphilo. Bylo dosaZzeno tspéSnosti vyplnéni 54,2 %.
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Dotaznikové Setfeni obsahovalo 21 otdzek vcéetné podotazek. Otdzky se
zaméfovaly na zdkladni demografickd data, informaci o tom, zda se respondenti
vzdélavaji nebo vzdélavali voblasti OOb. Dale pak, jestli se setkali spojmem BL
(pozn. termin B-agens byl vramci dotaznikového Setfeni nahrazen pojmem BL pro
lepsi srozumitelnost pro respondenty), jestli maji povédomi o historickém pouZiti
biologickych zbrani, byl zjistovan jejich tihel pohledu na pandemii nemoci COVID-
vneposledni fadé bylo zkoumadno, jestli by vyuzili vhodné prostfedky v ramci

takzvané improvizované ochrany povrchu téla a dychacich cest.

Vyzkumné otazky
Vramci realizovaného vyzkumu byly stanoveny celkem 4 vyzkumné otazky
[1]:
1) Jaké maji respondenti povédomi o BL?
2) Vnimaji respondenti BL jako riziko?
3) Jak vnimaji respondenti pandemii nemoci COVID-19?
4) Pouzili by respondenti vhodné prostiedky ochrany v ramci tzv. improvizované ochrany

dychacich cest a povrchu téla v pFipadé epidemie Ci uitoku biologickou zbrani?

Vysledky a jejich diskuse
Vysledky budou vyhodnoceny zhlediska jejich vztahu k vySe zminénym

vyzkumnym otdzkam.

Odpovéd a diskuse k prvni vyzkumné otazce
Celkem 301 (82,2 %) dotazovanych uvedlo, Ze se s pojmem BL setkali, zbylych
65 (17,8 %) uvedlo, Ze nikoli. Divodem vysoké hranice u odpovédi , ano” miize byt

obecnost otazky, kterou zapficinilo jiz dfive zminéné zamérné nahrazeni pojmu B-
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agens za pojem BL. Respondenti uvedli, Ze se nejcastéji s pojmem BL setkali ve Skole,
u lékafe nebo v nemocnici, na internetu, v televizi, v novinach, dale také ve spojitosti
s historickymi udalostmi. Nasledné dotazovani uvadéli co si predstavuji pod
pojmem BL. Mezi odpovédmi byly prevazné spravné terminy jako ,viry, toxiny”,
dale pak ,latka ptsobici na organismus”. Také zde byly odpovédi typu: ,télni
tekutiny — krev, mo¢, pot”. Tyto odpovédi nelze z divodu obecnosti otazky vyvratit
nebo oznacit za nespravné. OvSsem mezi ty nespravné odpovédi uz bylo zahrnuto

napriklad nasledujici: , chemicka latka”.

Respondenti méli v dalsi otdzce vybrat jednu z nabizenych skupin, o které si
mysli, Ze reprezentuje biologické latky. Zde prevazna vétsina dotazovanych (299;
81,7 %) vybrala spravnou skupinu, tedy ,viry, bakterie, rickettsie, houby, toxiny”.
Celkem 44 respondentti (12,0 %) oznacilo skupinu bojovych chemickych latek. Tato
skute¢nost miize byt zpusobend diky pfitomnosti novicoku vnabizené skuping,
ktery je vposlednich letech zndm. To dokazuji i odpovedi, kdy respondenti uvadéli
historické udalosti, pfi nichZ bylo pouzito biologické zbrané. Téméf jedna tfetina
z 222 odpovédi (69; 31,3 %) musela byt oznacena za nespravnou, nebot tyto odpovédi
obsahovaly pravé bojové chemické latky jako yperit, sarin nebo onen zminény

novicok.

Lze tedy konstatovat, Ze si respondenti pletou bojové chemické latky s B-agens,

coz miize byt povaZovano za znepokojujici.

Odpovéd a diskuse ke druhé vyzkumné otazce
Celkem 324 respondentli (88,5 %) uvedlo, Ze pouziti BL jako soucasti
biologickych zbrani vnimaji jako aktudlni bezpecnostni hrozbu. Nasledné drtiva

vétSina, 96,2 % (352) dotazovanych se domnivd, ze BL mohou predstavovat

413



vyznamnou hrozbu pro clovéka. Ovsem procento kleslo pfi nasledujici otdzce, kdy
respondenti odpovidali, zdali BL predstavuji riziko pro né a jejich blizké. Zde
odpovéd ,,ano” uvedlo 74,9 % (274) dotazovanych. Dtvodem miuze byt zkuSenost
sneddvnou pandemii nemoci COVID-19, kdy napfiklad lehéi pribéh nemoci

IV

zapficinil pocit toho, Ze to jedinec nevnima jako riziko.

Odpovéd a diskuse ke tfeti vyzkumné otazce

Celkem 143 respondentti (39,1 %) uvedlo, Ze si mysli Ze pandemie byla
zapfi¢inéna umyslné, zbylych 60,9 % (223) uvedlo, Ze ne. Respondenti nasledné
uvedli dévody, pro¢ byla pandemie zapficinéna umyskné. Mezi nejcastéjsimi bylo
pfelidnéni planety, dale pak mnoho ndhod a nakazenych nebo tvrzeni, ze vir byl
vytvofen uméle. Celkem 14,7 % uvedlo, Ze nemaji vyhranény ndazor. Tyto odpovédi
mohou byt limitujici pravé z diivodu, Ze respondentim nebyla nabidnuta moZnost
odpovédi, Ze nevédi nebo nemaji vyhranény ndzor na to, jestli byla pandemie

zapfi¢inénd umysIné.

Odpovéd' a diskuse ke ¢tvrté vyzkumné otazce

Zavérecna vyzkumnd otdzka se zabyvala tim, zdali by respondenti vyuzili
vhodné prostfedky tzv. improvizované ochrany povrchu téla a dychacich cest
v piipadé epidemie nebo utoku biologickou zbrani. U wuvedenych prostredki
ochrany dychacich cest (viz. obrdzek 3) je nutné vyzdvihnout uvedené pojmy
respirdtor a rouska, kdy respirdtor by vyuzila polovina respondenti, konkrétné 183
(50,3 %). Pro rousku se vyslovilo 94 respondentti (26,2 %). NoSeni téchto prostredkii
za pandemie nemoci COVID-19 lze oznacit za kladny dopad této pandemie. Déle by
respondenti vyuzili napriklad Salu, tricko, kapesnik, Satek. Ddle dotazovani uvedl,
ze by ochranu dychacich cest dophili o ochranu o¢i v podobé bryli, plaveckych,
lyzatskych, potapécéskych.
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Povrch téla by respondenti chrdnili prostfednictvim vrstvy obleceni (bunda,
kabat, mikina, kalhoty, Sustdky). V26,5 % (97) odpovédi byla zminéna plasténka.
Daéle byly uvedeny prostfedky jako ochranny odév, ovSem ten je v doméacnosti spiSe
vyjimkou. Pak také igelitové pytle nebo sacky, kombinéza. Ochranu povrchu téla by
respondenti doplnili rukavicemi a gumovymi botami. Prostfedky, které respondenti
uvedli, byly vyhodnoceny jako vhodné pro tzv. improvizovanou ochranu povrchu

téla a dychacich cest.
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0 ||
respirator rouska obleceni (8ala, maska kus textilie, nerelevantni bryle (plavecké,
tricko, ruénik, (plynova, tkaniny lyzarské,
kapesnik, dychaci, potapédské)
satek, ...) protichemicka)

prostfedky improvizované ochrany dychacich cest

Obrdzek 3 Graf zndzornujici prostiedky ochrany dychacich cest, které by respondenti vyuzili jako
soucdst tzv. improvizované ochrany (vlastni zpracovini na zikladé [1])

Navrhova cast

Navrhy byly stanoveny na zakladé vysledk(i dotaznikového Setfeni, pak také
na zakladé stéZejnich dokumenti jako je Koncepce ochrany obyvatelstva do roku
2025 svyhledem do roku 2030, Bezpecnostni strategie CR 2023 a Koncepce piipravy

obcant k obrané statu 2019-2024.
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Vzdélavani vefejnosti

Vramci vzdélavani Siroké vefejnosti navrhujeme poradat nejriizngjsi specificky
zaméfené projektové dny, pfedndsky, semindfe nebo kurzy. Kurzy nebo seminafe by
mohly byt kratkodobého nebo dlouhodobého charakteru, napiiklad i ptlroéni nebo
rocni. Zajemci by méli moznost ziskat celou fadu védomosti v oblasti OOb vcetné
problematiky B-agens. Poradatelem téchto kurzi a semindfi by mohla byt jednotliva
pracovisté Hasi¢ského zachranného sboru, jednotky sborti dobrovolnych hasict.
Hasic¢i by odbornou problematiku mohli pfednaset ¢i pfipravovat ve spolupraci se
specialisty hygienické sluzby. Do realizace vyukovych a vzdélavacich aktivit také
zapojit orgdny krizového fizeni spadajici pod méstské a obecni tfady. Pro podporu
vzdélavacich aktivit navrhujeme vytvofit specidlni webové stranky zabyvajici se
problematikou OODb, ¢m by vSichni méli kdykoli pristup k potfebnym a
cennym informacim. Schopnost informace hledat, a naopak filtrovat ty Izive,
zavadgjici a nepravdivé informace, fake news a vSemoZnd tvrzeni. Jiz na zacatku
pandemie nemoci COVID-19 vznikaly rtzné konspiracni teorie o tom, pro¢ vlastné
pandemie nastala. Od tvrzeni, Ze pandemii zapficinily USA smotivem poskodit
¢inskou ekonomiku, pres teorii o tom, ze Cina chtéla redukovat svoji vlastni
populaci. Nebo byl snad virus SARS-CoV-2 sifen pomoci 5G sité nebo Slo o prosazeni
povinného ockovani, kdy by do nasich tél byly vpraveny neznamé latky? Stal snad
za vSim Bill Gates? To je pouhy vycet vSemoznych dezinformaci, které jsou dostupné
vefejné na internetu. I proto je pristup k davéryhodnym informacim také jeden

z dtlezitych pilifta pfi pfipravé na dalsi mozné epidemie [23].

Zatazeni problematiky do vyuky na zakladnich a stfednich Skolach v
ramci stavajicich pfedméti
V casti 4. je uvedeno, Ze respondenti se s pojmem BL setkali napfiklad ve Skole.

Navrh se dale opird o vysledky dotaznikového Setfeni Nejvyssiho kontrolniho ufadu,
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kdy dotazovani Zaci uvedli, ze informace o OODb ziskavaji ve Skole, od rodiny nebo

z internetu [24].

Navic zminuji skutec¢nost, ze Zaci na zdkladnich (ZS) a sttednich $kolach (SS)
travi az 1/3 dne ve Skole. Problematika OOb vcetné B-agens by méla byt vice
zahrnuta v okruhu Clovék a jeho zdravi na 1. stupni ZS. Na 2. stupni ZS by bylo
dobré probirat problematiku v predmétech jako je vychova ke zdravi, fyzika,
prirodopis, chemie, déjepis. Stejny princip provazanosti predméti vyuzit i pfi vyuce
na SS. Vramci provazanosti predmétii by zaci byli schopni si jednotlivé informace
z jednotlivych predméti spojit v celek. OvSem tato skutecnost je ovlivnéna naptiklad

samotnym ucitelem.

Zatazeni problematiky do vyuky na zakladnich a stfednich Skolach v
ramci nového predmétu

Jako nejucinngjsi navrh povaZujeme zafazeni nového predmétu zabyvajicim se
OOb vletné B-agens. Zaci by ziskali ucelené informace o problematice v ramci
predmétu. Nedochazelo by k roztfsténosti informaci, ke které bohuzel dochazi. Zaci
by védomosti ziskali bez rozdilu skoly, kterou navstévuji nebo oboru, ktery studuji.
Dochéazelo by k systematické vyuce a na tuto moZnost profesniho uplatnéni jsou
pripravovani napfiklad studenti Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého

v Olomouci v rdmci bakalafského a magisterského studijniho oboru.

Zavér

Problematika biologickych agens je aktudlni téma vzhledem k probéhlé
pandemii nemoci COVID-19. I vsoucasné dobé jsou evidovany tisice nakazenych
osob, jejichz onemocnéni zdavodu nemoci COVID-19 zplsobuje podnéty

k zamysleni nad budoucnosti.
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Prodélana pandemie za sebou zanechala nespocet negativnich dopad®, ovSem i
ty kladné. Jednim znich je noSeni respiratoru nebo rousky. Toho si miiZzeme
vsimnout dnes a denné napfiklad cestovanim vhromadné dopravé nebo pri
navstéve lékafe. Data z dotaznikového Setfeni ukdazala, jaké maji respondenti
povédomi o B-agens, zdali je vnimaji jako riziko ¢ nikoli. Bylo zjisténo, Ze si
respondenti pletou bojové chemické latky sB-agens, napriklad diky otravam
osobnosti pomoci novicoku, ktery je hojné medializovan. Nutno vyzdvihnout, ze
vysledky dotaznikového Setfeni wukdzaly, ze v pripadé epidemie nebo tutoku
biologickou zbrani by respondenti vyuzili vhodné prostfedky tzv. improvizované
ochrany povrchu téla a dychacich cest. Za nejuc¢innéjsi ndvrh povazujeme
systematické vzdélavani Zékti na ZS a SS v ramci nového predmétu, ¢im by vsichni
ziskali informace bez rozdilu. Timto by se zvysila troven pfipravenosti obyvatelstva
k situacim jako na naptiklad epidemie nemoci nebo dalsi mimorddné udalosti a
krizové situace. Vzhledem k bezpecnostni situaci po celém svété, zejména vzhledem
k vdlecnym konfliktim na Ukrajiné a na Blizkém vychodé je bezpecnost a

pripravenost obyvatelstva velmi aktualni téma.
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Abstrakt

Siroké uzivani psychoaktivnich latek, zejména konopi, predstavuje pravni
vyzvy pro bezpecnostni slozky po celém svété. Soucasné trendy zahrnuji konzumaci
THC (delta-9-THC) a dalSich kanabinoidd, jako jsou hexahydrokanabinol, a jejich
polosyntetické  varianty. CBD (kanabidiol), uznavany jako nepsychoaktivni
kanabinoid, je rozsifeny v produktech majicich charakter kufdckych potteb,
kosmetiky a potravin, coz casto komplikuje prdvni vymahatelnost, protoze jeho
drzeni nemusi byt trestné postizitelné. U¢inné vymahéani prava vyzaduje spolehlivé a
nakladové efektivni techniky terénni analyzy, wurcenych k rozliSeni mezi
dominantnim zastoupenim THC nebo CBD konopi. Pfispévek hodnoti na zakladé
provedenych experimenti spektroskopické (Ramanova spektroskopie a NIR) a
kolorimetrické metody (Marquisovo ¢inidlo a diazota¢né-kopulacni reakce) moznosti
identifikace CBD v r@iznych vzorcich. Odhaluje omezeni Ramanovy spektroskopie a

slibny potencial MicroNIR a kolorimetrickych metod pro terénni analyzu.
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Abstract

The widespread use of psychoactive substances, particularly cannabis, presents
legal challenges for law enforcement agencies worldwide. Current trends include the
consumption of (THC)  delta9-THC and other  cannabinoids like
hexahydrocannabinol and their semi-synthetic variants. CBD (cannabidiol),
recognized as a non-psychoactive cannabinoid, is prevalent in products such as
smoking supplies, cosmetics, and food, often complicating legal enforcement since its
possession may not be prosecutable. Effective law enforcement requires reliable and
cost-effective field analysis techniques to distinguish between high-THC and high-
CBD cannabis. This paper evaluates, based on conducted experiments, spectroscopic
(Raman spectroscopy and NIR) and colorimetric methods (Marquis reagent and
diazo-coupling reaction) for detecting CBD in various samples, revealing the
limitations of Raman spectroscopy and the promising potential of MicroNIR and

colorimetric methods for field analysis.

Keywords: cannabidiol; criminal proceeding; Raman spektrometry; optical

colorimetric determination

Uvod

Uzivani navykovych latek dosahuje v globdlnim méfitku stdle vétstho poctu
uzivateli a setkdvdme se snadprodukci prakticky jakéhokoliv druhu drog. [1]
Zhoubnym dopadiim spojenych snavykovymi latkami je vystavena celd lidska
spolecnost ve vSech myslitelnych oblastech. Alarmujicim tempem vzrasta vliv a moc
organizovaného zlo¢inu, jehoz stéZejni zisk je jiz prevazné tvofen obchodem

s drogami [2], nartsta pocet osob vyhledavajicich lécbu z drogovych zavislosti. [3]
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Siroka obcanskd spolecnost se jiz stala otupélou a neodporujici legalizaénim a
liberalizaénim procestim, hldsajici idajnd pozitiva poté, co bude obyvatelstvo legalné

zaplaveno navykovymi latkami. [4]

Vefejny prostor absentuje propagaci zdravého zivotniho stylu, kvalitniho
vzdélani a silné, zdravé rodiny. Uzivani navykovych latek se stalo domnélym
standardem, ve kterém prakticky celosvétové dominuji konopné drogy. [1,3]
V soucasnosti je aktudlni nejen konzumace konopi obsahujici hlavni psychoaktivni
substanci delta-9-THC, ale také minoritni kanabinoid hexahydrokanabinol a jejich
dalsi semi-syntetické varianty (napt. HHC-O, H.CBD, HHCP, HHCP-O a dalsi). [5]

Problematicky muze byt vyskyt kanabidiolu (dale také ,CBD”), napiiklad v
jointech, kosmetice, potravindch apod. ktery je uznan jako nepsychoaktivni
substance, nespadajici vmnoha statech, véetné Ceské republiky, pod trestn
jurisdikci. V praxi se vymahani prava setkdva s piipady, béhem nichZ se osoba
podezfeld z prechovavani nebo vyroby (zpracovani) ¢i péstovani konopnych rostlin
hdji tim zpasobem, Ze se jednd o rostliny obsahujici podlimitni mnozstvi delta-9-THC
(dale také ,, THC”) a naopak je bohaté na CBD, na néjz se trestni nebo prestupkové
sankce nevztahuji. Limitni hranici ve smyslu ceského prava, tj. zdkona ¢. 167/1998
Sb., rozumime konopi, které obsahuje méné nez 1 % hmotnostniho obsahu THC.
Tedy podezreld osoba vradé priipadii argumentuje tim, Ze se nedopousti zadné
protipravni ¢innosti, protoze disponuje s vysoko potentnim CBD konopi. V takovém
okamziku pradvni biemeno obhajobu podezielého vyvratit nebo potvrdit plné
prechdzi na orgdn vymahajici pravo, nejcastéji policejni organ nebo organ obce,

k ¢emuz vyuziva celou skdlu prostfedkdi, které jim pravni fad umoznuje.

Klicovym nastrojem v takovych prfipadech je dostupnd, spolehliva a relativné

levna chemickd nebo fyzikdlné-chemickd analyza, schopnd jiz v terénnich
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podminkdch orientacné rozpoznat, zda zkoumany vzorek obsahuje nadlimitni nebo

podlimitni mnozstvi THC s majoritnim podilem CBD.

Soucasné moznosti identifikace kanabinoidii spocivaji ve stanoveni hlavnich
kanabinoidti v konopi, prfiemZz chromatografické techniky, jak kapalinova
chromatografie (LC), tak plynova chromatografie (GC), jsou zdaleka nejpouzivangjsi.
LC je obecné preferovana, protoze tato technika je lépe pfizptisobena pro stanoveni
kyselych forem kanabinoidii. Daéle jsou pouzivany spektroskopické metody
UV/diode array detektorem (DAD) a hmotnostni spektroskopie (MS) nebo
tandemova LC-MS/MS spektrosopickd detekce. Navic 1ze LC aplikovat na analyzu
riznych typa vzorkd na bazi konopi, jako jsou rostliny, oleje, krémy nebo bonbdny.
[6,7,8] Pro pouzité optické kolorimetrické metody (napf. Dugenois-Levinovo cinidlo
nebo Fast Blue B — viz niZze) naznacuji studie, Ze vyznamnym faktorem zptisobujicim

barevnou zménu je resorcinol - derivat pfitomny ve vSech kanabinoidech. [9]

Cile prace
Cilem predkladaného prispévku je prezentovat praktické oveéfeni funkcnosti
urcitych spektroskopickych instrumenti (Ramantv spektrometr; NIR) a dokonceny

vyvoj optického kolorimetrického detektoru urcenych pro detekci CBD v terénnich

podminkach.

Metodika
Pouzité prostiedky a materialy — spektroskopie:
1) Ramantiv spektrometr TacticID vlnova délka laseru 1064 nm, vykon 220 mW,
spektralni rozsah 176-2500 cm™ (BWTEK, USA).
2) MicroNIR OnSite-W, vlnova délka 950 — 1650 nm, spektrdlni rozsah 6060 -
10 526 cm (Viavi Solution, USA).
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Pouzité prostiedky a materialy — opticka kolorimetrie:

3) Sklenéna detekéni trubice s vnitinim primérem 5 mm (Kavalier, CR) a

polyethylenova tésnici télesa (neznamy vyrobce), silikagel o zritosti 0,7 — 0,9 mm

(Macherey-Nagel, Diiren, SRN), drcené sklo ¢iré (Tejas, CR), prosavaci vzduchova

pumpa Accuro (Drager, SRN).

4) Ethanol 99,8%, chloroform disty, ethylester kyseliny octové Cisty (vSe Penta a.s.),

4,4-sulfonyldianilin (dapson) v minimdlni distoté 97 % (Merck, Darmstadt SRN),

kyselina chlorovodikova 35%, dusitan sodny, uhli¢itan sodny (vSe Penta a.s.),

destilovana voda (Velvana, CR), kyselina sulfanilova 1% (P-LAB, CR). Déle 60%

acetonitril, ethylacetat, 2-propanol.

Pro tucely diplomové prace bylo zakoupeno 7 nahodné vybranych vzorka

produktii s obsahem CBD. Byly zakoupeny 3 vzorky CBD oleje a 4 vzorky suSenych

palic CBD konopi. VSechny vzorky byly zakoupeny na rtznych e-shopech (viz

tabulka 1).

Tabulka 1 PouZité vzorky CBD konopi pro experimentdlni ¢ast (zdroj: autori)

vzorek Forma

c. vzorku

1 Olej

2 Olej

3 Olej

4 Rostlinna
susina

5 Rostlinna
sufina

o Rostlinna
susina

7 Rostlinna

susina

Komeréni nazewv

vzorku

CBD,
spectrum

I am Full

CBD 10 %
spectrum

Full

CBD olej 3 %
adaptogen

Amnesia Haze

No. 1 Gitrus Punch

Blackberry Kush

Blueberry CBD

deklarovane
mnozstvi CBD [/

THC

500 mg w10 ml

(> %) / neuvedeno

1000 mg w10 ml
(10 %) / neuvedeno

300
(3 %)

mg v 10 ml

12-16 % /[ mene jak
0.3 %

23 % fazdo 1 %

vice jak 12 % |/
meneé jak 0.3 %

13,8 % / mené jak
0,41 %

Vyrobce/prodejce

IamCBD /
lekarna.cz
Pharma activ /
lekarna.cz
Allnature /
lekarna.cz

konopnykoutek.cz

konopnykoutek.cz

happyseeds /
weedshop.cz

weedshop.cz
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Pfiprava rostlinnych vzorki pro tcely kolorimetrickych testii

Pro tcely experimentu byly pouZity vzorky CBD ¢. 6,7, u nichz prodejce uvadi
vyssi podil CBD. Extrakce byla provedena do ethanolu, chloroformu a ethylacetatu
(viz obr. 1) podle doporuceného poméru lmg rostlinné susiny/1 ml rozpoustédla.
[10] Extrakce byla urychlena vloZenim materidlu do ultrazvukové ldzné na 15 minut

pri teploté vodného prostredi 20 °C.

aj

:
-

e

Obraizek 1 Vysledek extrakce CBD konopi do rozpoustédel zleva ethanol, chloroform, ethylacetit.

Povsimnéte si barevnyjch rozdilil, kterych je dosazeno pouzitim odlismyjch rozpoustédel (zdroj: autori).

Veskeré testy byly realizovany ve vnitfnim prostfedi sklenénych detekénich
trubic, do nichZz byla usazena a zafixovana indikacni vrstva (silikagel), ktera byla po
zahdjeni reakce nositelem barevné zmény. Ovéfeni nizkého podilu THC bylo
provedeno pomoci Dugenois-Levinova c¢inidla, standardné pouzivaného pro ucely
kriminalistické praxe, které se vjeho prfitomnosti barvi do modrofialové. Vzorky 6 a

7 po vloZeni do uvedeného detekéniho kitu nevykazovaly Zadnou reakci.
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Marquisovo c¢inidlo

Do detekéniho trubce na wvrstvu silikagelu bylo jednim koncem naneseno
pomoci pipety 40 ul CBD extraktu vrozpoustédlech. Poté byla vrstva stejnomérné
pokryta extraktem pomoci ruéni vzduchové pumpy, ¢imz také doslo k odsati

rozpoustédla. Na jiZz usuSenou plochu bylo pipetou aplikovano Marquisovo c¢inidlo.

Diazotac¢né-kopulacni reakce

Vevrs

detekéni trubice (viz obr. 2), blize je popsana Pitschmannem et al. (2017). [11]

C C C

B
—— T I 1T =

= -
2.CED 1. HCl
3. uhli¢itan sodny

Obrizek 2 Schéma dvoufizové detekcni trubice (zdroj: autofi)

Vrstva (a) na obr. 2 je tvofena drcenym sklem, indikaéni vrstva (b) silikagelem.
Vrstva (a) je impregnovana 1% dapsonem (alternativné kyselinou sulfanilovou).
Vrstva (b) je impregnovana 1% dusitanem sodnym. Reakce je zahdjena pipetovanim
40 pl kyseliny chlorovodikové na vrstvu (a) a pomoci vzduchové pumpy je kyselina
nasata pres dapson az na vrstvu (b), ¢imZz dochazi k diazotaci. Nasledné je pridano
na vrstvu (b) 40 ul roztoku konopného extraktu variantné rozpusténého v ethanolu,
chloroformu a ethylacetatu. Na zavér je na indikacni vrstvu (b) pipetovano 20 pl 5%

uhli¢itanu sodného.
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Experiment byl za téch samych podminek opakovan za pouZiti alternativni
slozky v podobé kyseliny sulfanilové (obsahuje téZ reakéni aminovou skupinu NH>),

kterou byl ve stejném pomeéru 1 % nahrazen dapson.

Vysledky

Ramanuv spektrometr

Pouziti Ramanova spektrometru (dale také ,RS”) v pfipadé CBD oleju bylo na
spodni hranici jejich detekéniho limitu, ktery je obecné udavan v hodnotach okolo 10
% hledané substance. RS TacticID 1064 nm pii méfeni vzorku CBD oleje od Pharma
Activ, u kterého vyrobce deklaruje 10 % koncentraci uvedeného fytokanabinoidu, tj.
1000 mg/ml, vyhodnotil zkoumanou smés s vysokou relevanci odezvy (97,6) jako
Inény olej z Inéného semene (obr. 3), takovou substanci vSak vyrobce na obalu

nedeklaruje.

300 600 900 1200 1500

Signature  Lineseed Ol

Obrazek 3 a) Vysledky méfeni CBD oleje 10 % pomoci RS TacticID II; namérené spektrum vzorku

(modrd barva — standard, cervend barva — analyzovany vzorek; (zdroj: autori)
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Scan Report

Scan Index:365
Mode:Normal TID21 V1.01.78.1
Result: Match Perf. Validation: Pass(2024/02/07 18:54:59
- GMT+01:00)
Chemical:
Mini HQl
HOI: 976 inimum HQ 65
i : NA
Synonyms: Material Treatment Soarch';d e N :
-XM Version: 11371
CASE: NA TOS-XM Version:  2.1.13
. X Device SN: HAHDUC
Classification: common chemical
User name: ADMIN
GHS: N/A
Measurement Time: 2024/02/12 07:41:56 GMT
N/A #01:00
NFPATO4: N/A Integration Time:  4271ms
location Laser Power: 90%
Matched in library: BWTek_lllicit
Location: N/A
Notes: N/A

Obraizek 3 b) protokol o provedeni méfeni RS (zdroj: autori)

Rostliny CBD, konkrétné vrcholiky, které jsou bohaté na fytokanabinoidy se

nepodafilo pomoci RS identifikovat (obr. 4). Nechceme timto tvrzenim konstatovat

zavadovost nebo nekvalitu prfistroji. Poukazujeme spiSe na ndrocnost analyzy

rostlinnych vzorkti ziskanych v terénnich podminkdch (domovni prohlidky, zajiSténé

osoby), kterd je v tomto ohledu problematicka.

Scan Report

Scan Index:359
Mode:Normal

TID21 V1.01.78.1

Result: No Match Perf. Validation: Pass(2024/02/07 18:54:59
c L GMT+01:00)
Har: NIA Minimum I'fQI: . 65
Synonyms: NIA Searched Ilbrfmes. NIA
CASH: NIA TOS--XM Version: 211371
Classification: NiA Device SN: HAHDUC
N User name: ADMIN
location
Measurement Time: 2024/02/07 19:07:43 GMT
+01:00
Integration Time:  13844ms
Laser Power: 90%
Matched in library: N/A
Location: NIA
Notes: NIA

WA‘W"{J\A\NW

Sample  — Undetected

40000

30000

20000

10000

0

568

968

1368 1768

Raman Shift [em-1]

Obrizek 4 Vysledek méreni CBD rostliny s protokolem (zdroj: autori)
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Pouziti MicroNIR

Vzorky CBD konopi ¢. 4, 5 a 6 byly analyzovany spektrometrem MicroNIR. Z
tfindcti provedenych méfeni kazdého vzorku byl ziskan souhrnny vysledek pro
jednotlivé vzorky (viz obr. 5). Pfi provadéni méfeni byla zohlednéna chybovost v
rozmezi 1-2 %. Z naméfenych vysledka vyplyva, ze vzorek ¢. 4 obsahuje 14,6 % CBD

a 0,2 % THC (obr. 5a), coz odpovidd deklarovanému mnozstvi od prodejce.

Vzorek ¢. 5 vykazuje obsah 12,8 % CBD a 0,2 % THC obr. 5b), ktery se vyrazné
lisi od deklarovanych hodnot. V pfipadé vzorku ¢ 6 bylo pomoci MicroNIR
nameéteno 9,7 % CBD a 0,1 % THC (obr. 5c), coz znamend, ze mnozstvi CBD je

pravdépodobné nizsi, nez uvadi prodejce vyrobku.

2024-22-\W

;ﬁ’é 9.7%

CBD konop Total cbd

CBD konopi

Total the: 0.1

Confidence level

<)
Obrdzek 5 Vuysledky méreni obsahu CBD a THC pomoci pfistroje MicroNIR (zdroj: autoti)

V ramci experimentu se Ramantiv spektrometr ukdzal jako nedostatecné
spolehlivy nastroj, a to z nékolika divodi. Za prvé, lze tento nedostatek pficist
prahovému mnozstvi CBD, které je potfeba detekovat. Mnozstvi CBD v nékterych

vzorcich miize byt natolik nizké, Ze prekroci citlivost detekéniho zafizeni. Za druhé,
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dalSim faktorem, ktery ztéZuje uspéSnou identifikaci pomoci RS, je sloZitost
rostlinnych vzork(i. Konopi obsahuje desitky fytokanabinoidéi a fytochemickych
latek, véetné barviv, které maji ruSivy na vysledky analyzy, coz ztézuje presné

stanoveni obsahu CBD.

Tyto faktory dohromady vedou k omezené spolehlivosti a prakti¢nosti pouZiti
Ramanova spektrometru pro identifikaci CBD v konopnych produktech. Naopak
meéfeni pritomnosti CBD pomoci MicroNIR se projevilo jako pozoruhodné prinosné a
vhodné pro terénni analyzu. Vysledky jsou rychle dosaZitelné, presné a zietelné
interpretovatelné. Nevyhodou vSak stile zlistdva vysokd pofizovaci cena, omezujici
dostupnost a optimdlni rozsifeni mezi policejni slozky zabyvajici se drogovou

trestnou ¢innosti.

Experimentalni pouziti jednoduchych kolorimetrickych metod

Marquisovo ¢inidlo

Marquisovo ¢inidlo je Siroce pouzivanym cinidlem pro identifikaci navykovych
latek. Uspésné jej viak také pouzit pro identifikaci drazdivych bojovych chemickych
latek. [12] Je zaloZeno na principu pfipojeni protonti aromatického kruhu kyselinou
sirovou, coz zvySuje reaktivitu molekuly. Nasledné reaguje formaldehyd v prostredi
kyseliny sirové za vzniku vétsich komplexnich molekul. Tento proces casto vede k
tvorbé raznych barevnych produktd. [13] Pfestoze neni znamo, Ze by se Marquisovo
¢inidlo standardné pouZivalo k identifikaci kanabinoidd, experimentalné byla tato
varianta prozkoumadna. Vysokd reaktivita cinidla pfinesla v podstaté okamzité
vysledky v podobé vzniku barevného prechodu ze zelené do tmavé hnédého

zabarveni indikacni vrstvy (obr. 6).
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Obrdzek 6 Zabarveni indikacni vrstvy CBD s Marquisovym Cinidlem v rozpoustédlech, zleva ethanol,
chloroform, ethylacetit (zdroj: autori)

Zajimavym jevem, ktery je pozorovatelny jak u Marquisova cinidla, tak u
diazotacné-kopulacni reakce, je vliv pouzitych rozpoustédel na intenzité a dynamice
zabarveni. V pripadé Marquisova c¢inidla se z hlediska intenzity a rychlosti reakce
projevil nejlépe vzorek extrahovany do ethylacetatu, pricemz odbornd literatura

uvadi pravé ethylacetat jako optimalni pro extrakci fytochemickych slozek.

Diazotacné-kopulacni reakce s dapsonem

Probihd ve dvou stupnich, kterym také odpovida davkovani a koncentrace
jednotlivych chemikalii popsanych v metodice. Nejdfive dusitan sodny s dapsonem
v prostfedi kyseliny chlorovodikové za vzniku diazoniové soli a ve druhém stupni
diazoniova st valkalickém prostfedi uhli¢itanu sodného a extraktu CBD.
Vysledkem je vznik barevného odstinu oranzovo-hnédé, ktery prechdzi z ptivodniho

zeleného zabarveni extraktu CBD.
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Jiz pfi tvodnim experimentu se ukdzal pozoruhodny jev, Ze CBD extrahované
do ethylacetatu a chloroformu vykazuje slabou barevnou odezvu, naopak vyborného
vysledku bylo dosazeno s extraktem v ethanolu (obr. 7 I.). Tedy pfesné naopak nez u
Marquisova cinidla (obr. 6 vySe). Jako kontrolni vzorek vylucujici vliv pfirodnich
barviv byl experiment znovu proveden s obycejnou travni smési (obr. 7 IL), ktery

nevyvolal zadnou barevnou zménu.
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Obrazek 7 1. Zabarveni indikacni vrstvy v systému HCI, NaNO2 a Na2COsa dapson s CBD
v zdvislosti na pouzitém extrakénim rozpoustédle: a) kontrolni vzorek; b) chloroform; c) ethylacetit; d)
ethanol; I1. kontrolni vzorek travni smés (zdroj: autofi).

Diazotacné-kopula¢ni reakce s kyselinou sulfanilovou

Pro experiment byla alternativné namisto dapsonu pouzita kyselina sulfanilova.
Opét je ziejmy barevnéjsi rozdil pfi pouziti extraktu CBD v ethanolu nez
chloroformu ¢i ethylacetdtu. Intenzita zabarveni indikaéni vrstvy zfstala bez

pozorovatelné zmény ipo 15 minutach.

Abychom z celé reakce vyloudili pfipadny rusivy vliv pfirozenych rostlinnych

barviv, byl experiment opakovdn tim samym zptisobem, avS8ak na misto CBD
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s extraktem obycejné travni smési, ktera byla pouzita jako kontrolni vzorek (viz obr.

8).

Obrizek 8 1. Zabarveni indikacni vrstvy v systému HCI, NaNO2 a Na2COsa kyselina sulfanilovd
s CBD v zdvislosti na pouZitém extrakénim rozpoustédle: a) ethanol; b) chloroform; c) ethylacetdt.
Modrd sipka ukazuje na indikacni vrstow; I1. vysledek zabarveni po 15 minutich; I11. kontrolni vzorek

s travni smési (zdroj: autori).

Diskuse

Diskuse k pouzitym spektroskopickym metodam

Vysledky RS u méfeni konopného oleje byly porovnany s publikovanymi
meéfenimi (Vandenabeele et al. 2008 a Covaciu et al. 2020), pficemZ jsou znatelné
shodné dominantni piky mezi hodnotami 1600-1800; 1400-1450 a vyrazny dvojity pik
mezi 1200-1400. [14, 15] Za povSimnuti vSak stoji prakticky nerozeznatelna odliSnost
mezi konopnym olejem a Inénym olejem (obr. 9), ktery byl identifikovan i v pfipadé

experimentu provedenym autory.
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Obrdzek 9 Porovndni spektra riiznych olejii dle autorii Covaciu et al. 2020, ktery je shodny se
zjisténim autorii Kratina, Hornychovad (zdroj: Covaciu et al. 2020).

Vysledky Ramanova spektrometru nepfinesly vhodné vysledky také vlivem
masivni pfitomnosti dalSich bioaktivnich fytochemickych slozek, jako jsou terpeny,
flavonoidy, fenoly, barviva a dalSich, jichz je v rostliné obsaZeno v rtiznych
koncentracich vice nez 500. [16] Naopak jako velice efektivni se ukazuji moderni
spektroskopické prostfedky zaloZené na principu emitace neionizujictho zafeni
blizkému infraervenému svétlu (NIR). Vysledky naznacuji velmi kvalitné
zpracované analyzy rlznych kanabinoidd, které maji opodstatnéni nejen
v kriminalistické praxi, ale také napfiklad v potravindfstvi a farmacii. Zejména pii

identifikaci kanabinoidi v potravinach a kosmetice. [17]
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Proti rychlé, uc¢inné a relativné presné analyze vSak hovori vysokd porizovaci
cena a naklady na udrzbu a aktualizace knihoven, které jsou dosud pro fadu

bezpecnostnich slozek, alesponi v podminkéch Ceské republiky, nedosaZitené.

Diskuse k pouzitim kolorimetrickym metodam

Vysledky reakce Marquisova cinidla s CBD extraktem byly porovnany se
zndmymi barevnymi reakcemi u casto frekventovanych nelegdlnich ndvykovych
latek (tab. 2). Na zakladé vysledkti experimentu lze konstatovat jistou barevnou

odliSnost (tmavé hnéda), kterd se objevila u CBD extraktu.

Tabulka 2 Srovnani barevné odezvy Marquisova ¢inidla s frekventovanymi navykovymi

latkami (zdroj: zpracovano autory na zdkladé Reagent Drug Checking Instructions’®)

Navykova latka Barva
MDMA (extaze) |[tmavé fialova -

Methamfetamin |oranzova
Kokain nereaguje
Ketamin nereaguje
Meskalin oranzova
LSD nereaguje
Oxykodon svetle fialova

Heroin purprové ruda -

Avsak pro forenzné vyuzitelné zavéry by bylo potfeba provést dalsi rozsitujici

vyzkum, zejména v podobé oveéfeni nepritomnosti rusivého vlivu ostatnich

kanabinoidti, selektivity a zjisténi limit(i koncentrace CBD pro detekci.
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V radmci experimentu zalozeném na diazotac¢né-kopulacni reakci s CBD, autofi
vytipovali dal$i organické slouceniny obsahujici aminoskupinu, které by mohly byt

alternativné pouzity namisto dapsonu a kyseliny sulfanilové.

Dalsi vyzkum by tedy mohl byt veden v aplikaci téchto latek (viz tab. 3) nejen
pro ovéfeni jejich funkénosti, ale také zjisténi podstatnych atributi nutnych pro

funkénost celého systému (selektivita, stabilita, citlivost).

Tabulka 3 — Vybér moznych organickych sloucenin s aminoskupinou pro alternationi substituci

dapsonu (zdroj: vyhleddno autory, chemické struktury zpracoviny v programu ChemSketch).

Nazev chemicke latky | Chemicka struktura ~ Rozpustnost | Nazev chemicke latky Chemicka struktura ~ Rozpustnost

Zeaminodibenzoburan =N Nzt Horamanilin : alkahal, elhel
F e A i -
P -
I-_—- "'; -"""' --.'-". ll ]
== = - _-_::_-_-.
{fenviendiamin Tl alkohol, ether,
} - :‘:-\."‘-"'J 2 Br
- erlime . . - 1
| chlorafarm 2-aminonattalen B | alkohal, ether
o, = o
" [ | ]'
T e
kys. pikraminova 'f 2= benien, ether 1 5=duamincnaflalen MH alkeohael, eltharnol,
o o T, M - cthoer, boensacn,
L chleniorm
- Nom, o u.—-]
L
I ] -,

Praxe voblasti identifikace CBD, respektive rozlisSeni CBD a THC
kolorimetrickymi metodami, se opira o reakéni cinidlo Fast Blue B a Fast Blue BB
(THC cervend barva, CBD oranzova) [20], které jsou schopné oba majoritni

kanabinoidy barevné rozlisit.

Na zakladé této zndmé reakce vznikl napriklad americky produkt MobileDetect
Pouches [21], ktery oproti ostatnim podobnym detekénim kitiim, plné spolupracuje
se smart phones, vcéetné moznosti elektronického zpracovani a okamzitého odeslani
protokolu do tiskdrny nebo e-mailu (obr. 10).
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DM&EEIEE Operating System: Android (9.0)
! B Software: 1.2.44
) QR code: DC10009593

CBD/THC TEST [DCT]

Probable Substances Detecied: CBD

TEST PAD SCAN TEST DETAILS
test number | 00004

QR code | DC10009593

date | 2023-05-18 MOBILE
POUCH
time | 11:15.13DOP. .
¢—PRESS HERE—p

algorithm version | 3.0.1 cep |l

visually confirmed | Yes

DG10009593
20230518

11:15:13. L

Obdzek. 10 Protokol z méveni pomoci MobileDetect s pozitivni identifikaci CBD (zdroj: autofi).

Dal$im standardné pouzivanym detekénim prostfedkem je Dugenois-Levinovo
¢inidlo (aldehyd a wvanilin smichany skyselinou chlorovodikovou). Vytvari
modrofialovy  odstin, pokud jsou pfitomny kanabinoidy @THC, delta-8-
tetrahydrokanabinol a kanabinol. Rubiano et al. (2014) studovali vliv
substituovanych benzenti na barevnou zménu Duquenois-Levine testu. Konkrétné
byly testovany substituenty na benzenovém kruhu, které daruji elektrony (aktivujici)
oproti substituenttim, které elektrony odtahuji (deaktivujici), pomoci Duquenois-
Levine testu. [22] CBD wuvedené c¢inidlo nereaguje, respektive opticky nevytvoii

zadny barevny produkt.

Vyhodou kolorimetrickych metod je, Ze vyhodnoceni analytického signalu
(zmény zabarveni) je mozné pozorovat pouhym okem nebo pomoci pomérné
jednoduchych a dostupnych vyhodnocovacich zafizeni, naptiklad aplikaci pro smart

phones. Tyto testy jsou nejcast€ji pouzivanymi orientacnimi testy pro detekci
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nelegdlnich drog, ale také bojovych latek [23], a nebezpecnych priimyslovych plyni.
[24, 25] Diky jejich jednoduchosti, univerzalnosti, rychlosti vyhodnoceni a nizkym
nakladim jsou pouzitelné jak vterénni, tak laboratorni praxi. Avsak, existuje
rostouci poptavka po dukladnéjsi charakterizaci vzork(i zejména pomoci moderni

pfistrojové techniky, a tak je vyznam kolorimetrickych metod upozadovan.

Zavér

Identifikace a ndsledné rozliSeni kanabinoidt CBD a THC je v soucasné dobé
vzhledem k psychoaktivnim  uc¢inkim THC  vaZnou potfebou nejen pro
kriminalistickou praxi, ale také pro potravinafstvi, farmacii, kosmeticky primysl a
jiné oblasti. Pfedlozeny pfispévek vychazejici z diplomové prace studentky CVUT
FBMI Anezky Hornychové provedl experimentalni vyvoj dvou kolorimetrickych
metod a spektroskopickd meérfeni s pozitivnimi vysledky. V rdmci experimentalniho
vyvoje novych kolorimetrickych metod byly aplikovany dvé metody s pouzitim
dapsonu a kyseliny sulfanilové vsysttmu HCl, NaNO: a Na:COs a Marquisova
¢inidla. Vysledky jsou interpretovatelné, presto vSak vyZaduji dalsi hlubsi vyvoj se
zaméfenim na optimalizaci vzdjemnych pomérti a koncentraci s praktickym

ovéfenim stability, citlivosti a selektivity v(ci majoritnim kanabinoidim.

Za pozornost by také stdlo prozkoumdni vyznamu (vlivu) pouzitych
rozpoustédel na koneéném vysledku intenzity zabarveni, které se jiz v pribéhu

experimentt projevilo.

Rovnéz spektroskopické metody se ukazaly jako pouzitelné, avSak az za pouziti
modernich NIR metod. Jak vyplyvd z méfeni, pouzité ramanovy spektrometry
nedokdazaly prekonat slozitou bariéru fytochemickych sloZzek a mnerozpoznaly

pritomnost zZadného kanabinoidu.
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ZKUSENOSTI SE SYSTEMEM ECALL V PRAXI
ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE
EXPERIENCE WITH THE ECALL SYSTEM IN PARAMEDIC
PRACTISE

Bc.Tomas DOTZAUER; Mgr. Martina DINGOVA SLIKOVA, Ph.D.

Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Katedra zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva

Abstrakt

PredloZeny pfispévek je zameéfen na zkuSenosti zdravotnickych zachranait
v pfednemocniéni neodkladné péé¢i se systémem eCall v praxi. V rdmci
pfedvyzkumu byl na zakladé odborné literatury popsan systém eCall, divody jeho
vzniku, ocekdvané benefity, mozna rizika a legislativni proces zavedeni systému.
Vysledky vyzkumu, provadéného pomoci analyzy polostrukturovanych rozhovort
se zdravotnickymi zdchrandfi, obsahuje informace o cetnosti jejich setkani s
nehodami hldSenymi systémem eCall, jejich relevantnost a vyhody i nevyhody

systému eCall v praxi pfednemocnicni neodkladné péce.

Klicova slova: eCall; eSafety, inteligentni dopravni systémy; minimalni soubor dat;

tisnnové volani.

Abstract

The presented article focuses on the experiences with the eCall system in the
practice of medical rescuers in pre-hospital emergency care. As part of the
preliminary research, the eCall system, the reasons for its creation, expected benefits,
possible risks, and the legislative process of implementing the system were described

based on professional literature. The research results, conducted through the analysis
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of semi-structured interviews with medical rescuers, contain information about the
frequency of their encounters with accidents reported by the eCall system, their
relevance, and the advantages and disadvantages of the eCall system in the practice

of pre-hospital emergency care.

Key words: eCall; eSafety, intelligent transport systems; minimum set of data;

emergency call;

Uvod

Vzhledem k zvySujici se rusnosti dopravy na pozemnich komunikacich spojené
s rostoucim poctem nehod je nutné stdle vice dbat na bezpecnost ticastnikti silnicniho
provozu. Z tohoto diivodu je stdlou snahou vSech aktéri zabyvajicich se dopravni
bezpecnosti vyvijet nové bezpecnostni prvky, které pomdhaji nejen pri samotné jizdé,
ale i v pripadech dopravni nehody ¢i jiné ohroZujici situace. Jeden z nich predstavuje
systém eCall, prezentovany odborniky jako celoevropsky automaticky oznamovaci
systém urceny k informovani a pfivolani sloZek integrovaného zachranného systému
(IZS) na misto dopravni udalosti (nejcastéji nehody) za pomoci volani na evropskou
linku tisnového voldni 112. Diky tomuto systému jsou slozky IZS daného statu
schopny lokalizovat signdl vysilany systémem z osobniho vozu a na zdkladé této
informace vyslat odpovidajici pomoc na misto uddlosti coz znamend vyrazné
urychleni zachranného procesu i snizeni poctu dalsich dopravnich omezeni.
Vzhledem ktomu, Ze systém eCall funguje vpraxi teprve od roku 2018,
nezodpovézenou otdzkou zatim zistavd, zda se vsouvislosti s jeho pouzivanim
objevuji i néjaké nevyhody. Zpracovani této problematiky se stalo zakladnim

vyzkumnym zamérem autorti predlozeného prispévku.
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Metodika, cile a vyzkumné otazky

V ramci piipravy terénniho vyzkumu byla provedena analyza odborné
literatury s cilem popsat soucasny stav vyuzivani systému eCall v Ceské republice
(CR). Vzhledem k charakteru feSené problematiky byly k provedeni vyzkumu
zvoleny polostrukturované interview sndslednou analyzou jednotlivych odpovédi
zaméfené na zkuSenosti zdravotnickych zdchrandra (ZZ) pracujicich v oblasti
prednemocnicni neodkladné péce (PNP) se systémem eCall. K cilenému vybéru
respondentti byla stanovena kritéria, kterd zahrnuji nejméné tfi roky praxe na
zdravotnické zachranné sluzbé (ZZS) a zejména existence osobni zkuSenosti se
systtmem eCall v praxi. Respondentim byla pismemné nabidnuta, vradmci fakultni
spoluprace s riznymi ZZS, dobrovolnd ucast na vyzkumu. VSichni potencidlni
respondenti byli pfedem sezndmeni s dtéivodem, cili, vybérovymi kritérii a etickymi
nalezitostmi pldnovaného vyzkumu. Po definitivnim vybéru a informovaném
souhlasu (IS) deseti respondentii probihala interview se zdznamem v rdmci osobnich
setkani. Respondenti byli fadné pouceni a podpisem IS souhlasili s podminkami a
provedenim vyzkumného Setfeni, které je anonymizovano. Otazky pouzité v
polostrukturovanych  interview vychazi predevSim z teoretickych poznatkii
ziskanych pfedchozi analyzou odborné literatury. Polostrukturovand interview se
skladala z tfinacti otdzek pro ZZ z vyjezdovych skupin ZZS a dvandcti otazek pro
operatory ZOS. Z tucastnikli vyzkumu oznacenych zkratkou R1 - R10 je pét
respondenti pracujicich na pozici ZZ (R1 — R5) a pét jich pracuje jako operator
zdravotnického operacniho stfediska (ZOS) (R6 —R10).

Vramci predvyzkumné strategie bylo stanoveno nékolik cili vyzkumu a
vyzkumnych otazek (VO) formulovanych v podobé predpokladil.
Cil 1: Oveéfit, jak casto se ZZ v PNP setkdvaji s vyjezdy k udalostem hlaSenym

systémem eCall.
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Cil 2: Ovéfit relevantnost hlaseni systému eCall a zjistit jeho nedostatky.
Cil 3: Analyzovat dostupnost udajii, které by mél systém eCall odesilat v ramci
hlaseni a zjistit, jaké dalsi informace by mél systém odesilat.

Cil 4: Zjistit vyhody a nevyhody systému eCall pfi pouziti v praxi ZZ v PNP.

VOL1: V praxi se vyskytuje mnoho dopravnich nehod, které systém eCall nahlasi.

VO2: Systém eCall je velmi relevantni zptisob nahlaseni nehody, ale vzhledem k
relativné kratké dobé pouzivani ma i zatim nezaznamenané nedostatky.

VO3: Systém eCall odesila minimdlni soubor dat (MSD), ktery pomaha ZZ v PNP
informovat o podrobnostech nehody, ale ZZ by v praxi uvitali detailngjsi informace.

VO4: V praxi ZZ PNP ma systém eCall fadu vyhod, ale ma i nékolik nevyhod.

Vysledky

Z analyzy odborné literatury vyplynulo, Ze palubni systém eCall je prezentovan
jako automaticky oznamovaci systém pro sdéleni a lokalizaci dopravni nehody, ktery
pfivolava slozky IZS na misto uddlosti za pomoci volani na evropskou linku
tisnového volani 112. Systém je v soucasné dobé povinné zaveden v Evropské unii
(EU) a na tzemi dalSich statd, které se kjeho zavedeni pfipojily [12]. Systém je
schopen detekovat dopravni nehodu osobniho silnicniho vozidla, uvést pocet osob
na palubé a odeslat tyto informace predem stanovenému poskytovateli ZZS [6].
Standardné uzivand zkratka eCall vznikla z vyrazu ,Emergency Call” nebo také
,Electronic Call”. Palubni jednotka eCall vysila informace pres bezdratovou
technologii Global Packet Radio System (GPRS) o aktivaci airbagu zapnutim senzoru a
Global Positioning System (GPS) soufadnice do regionalniho stfediska IZS pres
telefonni linku 112 [10].

Vzhledem k tomu, Ze se systém aktivuje po narazu nebo po manudlnim

spusténi, fadi se do systému aktivnich po ndrazu, coz je podoblast tzv. pasivni
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bezpec¢nosti, kam lze zaradit napt. i airbagy, Fire Protection System Safety (FPS) atd.

Tyto prvky maji za tkol minimalizovat ndsledky dopravni nehody [7].

Systém eCall je zvlasté acinny v pripadé bezvédomi cestujicich ve voze, protoze
nejsou sami schopni provést tistiové volani. Automatické volani je vyhodné, pokud
neni mobilni telefon ve vozidle funkéni nebo dosazitelny ze sedacky cestujiciho,
cestujici také nemusi byt schopen zavolat pomoc sam, je prokdzano, ze az 15 %
volajicich neni schopno udat pfi nehodé informaci o poloze (divodem mtzZe byt
stres, neschopnost se orientovat v cizi zemi apod.) a mnoho lidi nezna cislo tistové

linky — v nékterych statech je to i vice nez 60 % obyvatelstva [10].

Systém eCall je zvlasté acinny v pripadé bezvédomi cestujicich ve voze, protoze
ti nejsou schopni provést tisnové volani vibec. Diky okamZitému zjisténi presné
polohy a dalSich udajii o nehodé se miize zkratit reakcni cas IZS az o 50 %. Kazda
minuta, o kterou pfijede ZZS dfive, zvySuje pravdépodobnost zachrany Zivota o 10 %
[15], pficemz se ukazuje, Ze zkraceni této reakcni doby by mohlo v EU zachranit az
2500 lidskych zZivoti rotné. Systém timto zplisobem zabramnuje umrtim a zmiriuje
nasledky zranéni (cca o 15 %) po vaznych dopravnich nehodach. Mezi benefity
systému eCall se fadi i uspory spolecenskych zdrojl, pfispiva totiz k efektivnéjsi
likvidaci nehod, omezuje hustotu provozu i pocet sekunddrnich nehod a zaroven

snizuje dopravni kongesce [10; 11]).

Mezi dalsi pfinosy patii presna lokalizace vozidla postizeného udalosti v ramci
celé EU, coz je vyznamné kvuli faktu, Ze v zahranici se aZ 65 % osob neciti bezpecné
(jazykova bariéra, neorientuji se v mistnich specifikdch provozu, dopravnim znaceni
apod.). Casova uspora, rychlost a kvalita zdsahu slozek 1ZS je dana predeviim
automatizaci celého zachranného procesu. Volani stavu nouze je spusténo

automaticky na zdkladé informaci z riznych datovych zdrojii a cidel (airbagy,
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sepnuti spony bezpecnostnich pasti, Cidla gravitacniho zpozdéni reagujici na ndaraz

vozy, Cidla rotace podle rtiznych os vozu atd.) [10].

Cas potfebny pro uréeni mista mimotadné udélosti pifmo ovliviiuje dobu, za
kterou jsou jednotky IZS schopny dostavit se na misto a zasahem pfispét k zachrané
zivotti, pripadné majetku [9]. Stav nouze je u projektu eCall chdpan v SirSim slova
smyslu nez jen jako dopravni nehoda, zahrnuje totiz i dalsi problematické udalosti,
napr. ohroZeni fidi¢e spolujezdcem, zdravotni komplikace clena posadky vozidla, a
to i v zaparkovaném vozidle. Pro tyto pfipady je systém eCall mozné ovladat
manualné a zpusob je identicky telefonickému voldni na linku 112, je vSak obohacen

o pfesnou lokaci mista volani a informace o vozidle, ze kterého signal vzesel [10].

Myslenka inteligentniho dopravniho systému, ktery by sdm alarmoval IZS,
pochdzi jiz z dob 20. stoleti, vétSinou vSak bylo uvaZovano jen na narodni nebo
lokdlni technologické trovni jednotlivych vyrobcti vozidel, ktefi navic byli omezeni
tehdejsi trovni vyzkumu. Zavedeni systému eCall bylo iniciovdano Evropskou komisi
(Komise), ktera roku 2001 definovala strategii rozvoje a fizeni dopravy v tzv. ,Bilé
knize”. Jeden zhlavnich cili strategie predstavoval pozadavek na snizeni poctu
umrti na evropskych silnicich do roku 2010 o 50 %. Na podkladé tohoto impulsu fada

zemi zacala vyvijet své vlastni dopravné-bezpecnostni programy [3].

O rok pozdéji Komise ustanovila pracovni skupinu ,eSafety Working Group”,
kterd vypracovala dokument nazvany ,Communication on eSafety”, vnémz
prezentovala principy realizace novych bezpecnostnich prvkt. V této dobé se zacina
se také hovofit o E112 (linka 112 s automatickou lokalizaci volajictho) nebo o

,Emergency Calls”, pozdégji zkracené eCall. Na toto usili navadzala iniciativa eSafety

urcena jiz pro celou EU, pfi ¢emZ mezi dalsi spolupracujici strany se zafadili vyrobci

vozidel, telekomunikacni spolecnosti i provozovatelé silnicnich a damni¢nich siti.
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eSafety se zaméfila na vyvoj a pouziti inteligentnich systémti urcenych ke zvysSeni

bezpec¢nosti silnicntho provozu, mezi které fadime isystém eCall [4].

K vytvofeni konceptu bezpecnosti v silnicni dopravé ndsledovalo roku 2003
,eSafety Forum” stucasti 500 zastupchh z rGznych odvétvi, napt. vyrobcli vozidel,
mobilnich komunikac¢nich zafizeni, operacnich stfedisek linek tisiového volani 112,

asistencnich sluzeb, pojistoven a mobilnich operatorta [10].

Zavedeni systému eCall ve statech EU se stalo se prioritnim opatfenim pro
zavedeni dalSich inteligentnich dopravnich systémii (ITS), a to véetné casového planu
k zavedeni panevropské sluzby implementované do vozidel [14]. V CR byl v jiz v
roce 2007 dokoncen projekt ,public e-Call 112“ ve spolupraci Hasi¢ského
zachranného sboru CR (HZS), O2 Telefénica a Ministerstva dopravy CR. Tento
projekt mél za tukol ovefit moznosti pfijmu a vizualizace eCall dat na testovacim
systému sluzby telefonniho centra tisiového volani 112 [8]. V roce 2009 pak bylo na
podkladé zpravy o nedostatcich procesu dobrovolného zavadéni systému eCall
vramci EU pfistoupeno Komisi k regula¢nim opatfenim. V roce 2011 prfijala
doporuceni, které mélo zajistit nastaveni tisfiového volani a prenos tdajii systému
eCall z vozidel do center tistiového volani, Public Safety Answering Points, (PSAP). V
navaznosti na toto doporuceni vydala Komise nafizeni v pfenesené pravomoci, jimz
se stanovila specifika pro modernizaci PSAP, coZz bylo nezbytné nutnym krokem pro
fadny pfijem a zpracovani volani ze systému eCall. V cervenci 2012 pfijal Evropsky
parlament usneseni, ve kterém vyzval Komisi, aby predlozila ndvrh na zajiSténi
povinného zavedeni vefejného systému eCall zalozeného na cisle 112 do roku 2015

ve vsech novych homologovanych automobilech a ve vSech clenskych statech EU [4].

Spusténi systému eCall se stalo prioritou rovnéz pro automobilovy primysl.

Vroce 2012 se tak stalo soucasti akéniho planu CARS 2020, jehoz snahou bylo
451



posileni  konkurenceschopnosti a  udrZitelnosti  evropského automobilového
prumyslu do roku 2020 [2]. Jednim z dalSich poéint v této oblasti je Harmonizovany
eCall Evropsky pilotni program (HeERO), ktery je zaméfen na rozvoj celoevropského
systtmu tisnového volani eCall. V letech 2009-2010 byla vydana specifika
pfenosového protokolu, schvaleny standardy pro obsah eCall dat a proces jejich
pfijmu na pracovistich linky 112. Bylo také navrZeno specidlni nastaveni mobilnich
siti pro rozliSeni eCall od bézného volani z telefonti. V letech 2011-2013 utvorilo
devét evropskych zemi (véetné CR) konsorcium HeERO1 s cilem zajistit zakladni
predpoklady projektu a vyzkouset technologii ve zkuSebnim projektu v praxi. Druha
tdze oznacend jako HeERO2 byla zahdjena v roce 2013, kdy se pripojilo dalSich Sest
dalsich evropskych stati a Turecko. V této fazi byla vénovana vétsi pozornost
motocykliim, jelikoz u této kategorie vozidel (L3e) je mnohem vyssi podil téZce

ranénych a usmrcenych osob neZ napf. u osobnich a uZitkovych vozidel [10].

K projektu se chtélo pripojit nékolik dalSich stat, ale z rtiznych ddvoda to
nebylo mozné. Nicméné ziskaly statut pridruZzenych partnerti, coz jim umoznuje
pristup k odbornym znalostem projektu HeERO, ale omezuje prfistup k finanénim

prostfedktm Komise [1].

Vsoucasnosti se systém e Call skladd ze tii c¢asti. Prvni z nich je palubni
jednotka zabudovand do vozu jiz pfi vyrobé (povinnd pro vozidla vyrobena po 31. 3.
2018), druha zahrnuje telekomunikacni sité a tfeti predstavuji PSAP. Systém se
aktivuje automaticky pfi nehodé vozidla za pomoci palubnich senzori nebo
manudlné za pomoci tlacitka umisténého v kabiné vozidla, kdy prendsi MSD a
vytvori audiokandl mezi posddkou vozidla a PSAP [12, 21]. Systém patii mezi
povinnou soucast vybavy kazdého nového vozidla, pocita se i s mozZnosti

dodatecnych montaZi systému do starSich vozidel vyrobenych pred rokem 2018 [5].
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Elektronickd jednotka systému eCall instalovana pfi vyrobé vozidla musi
spliiovat pozadované standardy a poté projit schvalovacim procesem. Bez schvaleni
neni vyrobci umoznéno vozidlo distribuovat v prodejni siti EU. Pozadované
standardy na palubni jednotku systému eCall jsou nastaveny tak, aby vozidlo bylo
schopné aktivovat tistiové volani i poté, kdy bude jakymkoliv zplisobem poskozeno.
Prvnim schvalovacim kritériem je odolnost vii¢i gravitaénimu zpomaleni minimdané
10 G, dals$im je nezavislost na zdroji napdjeni z vozidla, jednotka se totiz mtze
odtrhnout pri nehodé od ostatnich elektronickych systémti vozidla. Teplotni rezim
funkénosti je stanoven na rozmezi od -50 °C do +50 °C. Idedlnim umisténim palubni
jednotky je misto pod sedadlem fidice nebo v podélném tunelu prochazejici
sttedovou osou automobilu. Jednotka ve vozidle obsahuje vlastni zdroj napajeni
elektrickou energii, pamét a procesor, mikrofon a reproduktor pro uskutecnéni
tisnového volani, standardni sériové porty RS 232, manudlni spoustéci tlacitko, GSM
komunikator, GPS lokator, konektor na pfipojeni CAN sbérnice, po které se
uskutecniuje sbér udajii ze senzord. Senzory jsou umistény na nékolika mistech,
priemz dva senzory ndrazu jsou umistény vpredu, jeden senzor ndrazu vzadu a
dalsi na boku vozidla. Uziva se i senzor aktivace airbagti a senzor absorpce kinetické

energie [14].

V paméti palubni jednotky jsou uloZeny nebo pomoci procesoru zpracovany
zdkladni informace o vozidle, které jsou poté seskupeny a odeslany na linku
tisnového volani jako MSD [10]. MSD obsahuji informace o nehodé, vcetné casu,
presné polohy, sméru jizdy vozidla, identifikace vozidla a stavu systému eCall (idaj
o tom, zda bylo voldni spusténo manudlné nebo automaticky). Balicek MSD mtize
obsahovat i nékteré dalsi informacni udaje, které se shromazduji za pomoci
specializovanych snimact instalovanymi uvnitf vozu. Format MSD byl podrobné

specifikovan v normé EN15722 Ufadem pro technickou normalizaci v roce 2021 [18].
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Tyto tidaje mohou pomoci operatorovi tisiové linky pfi rozhodovani o vyslani
Z7S, ptipadné o poctu a typu vyjezdovych skupin. Dalsi informacéni tdaje zajistuji
technologické systémy z vozu, jako napf. pasivni infradervené senzory, kamery,
snimace zatiZeni sedadel a dalsi. V pfipadé nehody zafizeni eCall vysle tistiové
volani, kterym se automaticky spoji s nebliz§im PSAP (v EU spadové telefonni PSAP
112). Palubni zafizeni systému eCall pak navaze tistiové datové a hlasové spojeni s
call centrem linky 112. Hlasové spojeni umozni cestujicim ve vozidle komunikovat s
vyskolenym operatorem PSAP, knémuz se zdroven prendsi MSD obsahujici
informace o nehodé, casu, presné poloze, sméru jizdy vozidla, identifikaci vozidla a
stavu systému eCall (idaj o tom, zda bylo volani spusténo manualné nebo
automaticky). Palubni jednotka ve vozidle, vybavena SIM Kkartou libovolného
mobilniho operatora, sestavi spojeni na tisfiovou linku pomoci ¢isla 112 obsahujici
dvé c¢asti — datovou a hlasovou [21]. Vyslani dat jesté pred zahdjenim hlasové
komunikace mezi fidiem vozidla a operatorem tistiové linky je nezbytné pro piipad,
kdy fidi¢ neni schopen komunikace. Volani prochazi mobilni siti a prostfednictvim
fixni sité O2 je doruceno do mistné prislusného PSAP. Systém tistiového volani 112
po prijeti eCall nasledné zasle potvrzeni o obdrzeni dat do palubni jednotky a
interpretuje tato data operatorovi na obrazovce. Operator PSAP mitiZze kdykoli
pozadat o nova MSD (napt. pokud se tidaje zdaji byt poskozena). V CR je linka 112
obsluhovana HZS CR a je na ni mozné zavolat i bez SIM karty nebo i bez kreditu, i
pfesto je mozné lokalizovat misto, ze kterého volajici uskutectiuje hovor. Jedinou
podminkou volani je dostupnost alespori jednoho z operdtorii mobilni sité. V CR je
celkem ctrnact vzajemné propojenych PSAP zastitujicich provoz linky 112 (v kazdém
kraji CR). Pokud je jedno ze PSAP obsazeno nebo poskozeno, je plné nahrazeno
jinym [16, 17, 19].

Telefonni PSAP 112 (v CR oznadovano jako TCTV112) mé pro potieby

ziskavani informaci o vozidlech tfi rozhrani realizovand pomoci webovych sluzeb.
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VSechna rozhrani jsou navrZena tak, aby mohly byt realizovany nezbytné procesy a

TCTV112 dostala data, kterd se nemusi nijak dale zpracovavat. Mezi tyto softwarové

systémy patii VIN dekodér, CRV CZ a EUCARIS [10].

Vsechna tfi rozhrani vyuzivaji jako vstupni parametr VIN kod vozidla, ktery je
odeslan po aktivaci systému eCall v MSD. VIN dekodér zajistuje rozklad struktury
VIN pomoci specidlni znalosti databaze identifikacnich ¢isel vozidel. CRV CZ odesila
do TCTV112 informace z ceského Registru silnicnich vozidel, tedy informace
vztaZzené k vozidlu a jeho vlastnikovi, pfipadné i k provozovateli vozidla. EUCARIS
poskytuje informace jen k vozidliim, ktera jsou registrovana mimo tzemi CR. Pii
nehodé vozidla jsou odesldna MSD do aplika¢nitho vybaveni TCIV112, poté je
pomoci VIN provedeno =zdkladni dekddovani a paralelné zajisténo staZeni
dostupnych udajii o vozidle a vlastnikovi, coz trva jednotky sekund. Pokud neni
vozidlo nalezeno v registru, automaticky se odeSle paralelni dotaz do evropského
registru. Jelikoz vice nez 95 % dotazli je vyfeSeno z narodniho registru, celoevropsky
je dotazovan az v pripadé, Ze se vozidlo nenajde v ndrodnim registru, aby nebyl
pretézovan. Diky propojeni TCIV112 s Narodnim dopravnim informaénim
stiediskem (NDIS) je mozné velice rychle dostat informace o kazdé dopravni nehodé
do centrdly, kterd fidi dopravu v urcité oblasti nebo celorepublikové. NDIS poté
muze s vyuzitim masovych sdélovacich prostfedki okamzité informovat vefejnost o
stavu zavaznych dopravnich nehod a préjezdnosti dopravnich cest, piipadné o
dopravni zacpé zplisobené omezenim v misté nehody. NDIS s jeho lokalnimi fidicimi
centry jsou schopny vzdaleného prfistupu do digitdlnich informacnich tabuli nad
jizdnimi pruhy a informovat fidi¢e o misté nehody i préjezdnosti daného mista a

také okamzité snizit rychlostni limit na adekvatni hodnotu [10].

V nafizeni EU 2015/758 o pozadavcich na schvaleni typu pro zavedeni systému

eCall byly presné specifikovany povinnosti pro vyrobce vozidel. VSechny nové typy
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téchto vozidel musi byt vybaveny trvale instalovanym palubnim systémem eCall a
musi byt vyrobeny takovym zpusobem, aby v pfipadé vazné dopravni nehody,
detekované senzory nebo procesory ve vozidle, bylo automaticky spusténo voldni
eCall na tistiovou linku 112, Nutné je, aby volani eCall Slo aktivovat i manualné, dale
aby dokazalo upozornit posadku vozidla na kritické selhdni systému, v jehoZz
dasledku by nebylo mozné uskutecnit volani eCall. V neposledni fadé je povinnosti
vyrobcli zajistit, aby pfijimace v palubnich systémech eCall byly kompatibilni se

sluzbami urcovani polohy, které poskytuji systémy Galileo a EGNOS [12].

V procesu zavadéni a schvalovani systému eCall byla nékolikrat fesena i
bezpecnost a ochrana osobnich tdaji. Systém tistiového volani eCall je takzvany
,spici” systém, coZ znamend, ze do aktivniho stavu se dostava az za pomoci senzor
narazu ve voze nebo manuadlné. Az nasledné po aktivaci dochazi k nasdileni aktualni
polohy vozidla, tudiz do té doby neni vozidlo mozné vysledovat, jelikoZ neni stale
pripojeno do mobilni sité. Diky tomu, Ze systém neni trvale pfipojen k Zadné siti,
neni mozné ho nijak ovladat pres vzdaleny pristup, nevznikd tedy Zadny problém s
osobnimi udaji a jejich ochranou, ty se odesilaji na PSAP az po spusténi systému.
PSAP uchovavaji udaje tykajici se systému eCall po stanovenou dobu v souladu s
vnitrostatnimi predpisy a se smérnici 95/46/ES o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich tidaji a o volném pohybu téchto tidajt [4]. Posledni tiprava
pravidel pro ochranu soukromi a osobnich tudaji byla uvedena v Nafizeni
Evropského parlamentu a Rady & 2015/758 z roku 2015 v Cl. 6., ktery uvadi presné
situace a omezeni vyuziti ziskanych tdajti pfi aktivaci systému. Rada povinnosti
prindlezi i vyrobctim, ktefi maji zajistit, aby systém eCall nebyl vysledovatelny,
nepodléhal zadnému stdlému zaznamendvani a udaje interni paméti systému eCall
byly automaticky a systematicky odstrafiovany. Je povoleno uchovavani tii
poslednich poloh vozidla, pokud je to nezbytné nutné ke stanoveni stavajici polohy a

sméru jizdy [12].
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Analyza odpovédi na otdzky polostrukturovanych interview prinesla fadu

zjisténi, kterd jsou popsana nize v textu.

Otazka 1 cilila na cetnost setkdni s nehodami hldsenymi systémem eCall
Analyza cetnosti setkdni ZZ z vyjezdové skupiny ukazuje, ze 80 % respondentt se s
vyjezdem na zdkladé hlaseni systémem eCall nesetka vice nez tfikrat rocné. Z toho
polovina se s takovym vyjezdem setkd v priméru meéné nez jednou rocné.
Zbyvajicich 20 % =zazivad tento typ vyjezdu castéji nez ctyfikrat rocné. VétSina
operatord ZOS se setkd s hovorem minimalné 50x do roka. Z toho 40 % respondentti

se s takovym voldanim potka vicekrat nez 100x do roka. Zbylych 20 % se s hlaSenim

systému eCall stfetne méné nez 50x za rok.

Otazka 2 byla zaméfena na to, zda se zachranafi pfipravuyji jinak, kdyz jedou na
nehodu hldsenou pres eCall. Vétsina ZZ se pfipravuje stejné, jako kdyZz nehodu
nahlasuje fidi¢ nebo nékdo z okolo projizdéjicich osob. Tato skupina respondentii
tvofi 60 %. Zbylych 40 % se pfipravuje rozdilné. Rozdilnou piipravu respondenti
popsali jako pfipravu na nejhorsi mozny priibéh, hlavné kviili nedostatku informaci

z mista nehody, coZ ukazuje nasledujici odpovéd respondenta 1.

R1: ,To wvelice zdlezi na tom, co se dozvime z vyzvy. Pokud nékdo z posidky
havarovaného vozu komunikuje a miiZe popsat, jak to na misté vypadd, tak uz se clovék
pripravuje na konkrétni poranéni, které mu ZOS sdéli. Pokud je to vyzva dopravni nehoda,
nikdo nereaguje, tak se pfipravuji na to nejhorsi. Pfi vétsiné viznych nehod se setkdviam s
typickymi zranénimi, jako napiiklad kontuze krcni pdtere. Vétsinou si pri jizdé na misto
zdsahu zamyslim nad algoritmem pro traumatické pacienty, abych na nic nezapomnél. Pak si

akordt fekneme s fidicem, co vzit z auta, aby bylo vse pfipraveno po ruce.”

Otazka 3 byla cilena na vysilani poctu a typu posadek k nehodé hlasené

systémem eCall. Z odpovédi vyplynulo, Ze rizna ZOS ma rozdilné postupy k vyslani
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vyjezdovych skupin. V 50 % odpovédi respondenti uvedli Ze na misto nehody v
prvnim momentu vyjiZzdi jen posadka rychlé zdravotnické pomoci (RZP). Ve 40 %
odpovédi respondenti odpovédéli, Ze jsou na misto vyslany vyjezdové skupiny RZP
s lékarskym vozem typu rendez vous (RV). Ze vSech odpovédi je zfejmé, Ze kazda
Z7S ma zcela jiny postup ve vysilani vyjezdovych skupin v prvotnim okamziku po

nahldseni nehody.

Otazka 4 se zabyvala informacemi od ZOS po aktivaci eCall. V 80 % pripadt
respondenti uvedli, ze vétSinou nedostavaji dalsi upfesnujici informace k vyjezdiim,
které byly nahldseny pres systém eCall. Zbyvajicich 20 % uvedlo, Ze od ZOS vétsinou
dostavaji uprestiyjici informace k nehoddm. Tato cdst mutize byt zkreslena nizkym

poctem vyjezdi k takovymto typtiim nehod u danych respondentti.

Otazka 5 byla formulovana jako otevieny dotaz na dostatecné mnozstvi

informaci, které vyjezdova skupina obdrzi.

Jsou pro Vas informace zaslané vyzvou dostacujici?

20%
30

20%

30

“An " Sni%e " Gnite N

Obrizek 1—Grafické zndzornéni otdazky ¢. ba

(Zdroj: vlastni zpracovini)
458



V otazce ¢. 5, graficky znazornéné vyse na Grafu ¢. 1, se nadpoloviéni cast
respondenti shodla, Ze informace zaslané vyzvou k nehodé vétSinou nejsou nebo
vilbec nejsou dostacujici. Tato skupina cita 60 % respondentt, ktefi jsou rozdéleni
pfesné na poloviny, kdy si 30 % respondentti mysli, Ze informace zaslané vyzvou
jsou spiSe nedostacujici a druha polovina se domnivd, Ze nejsou dostacujici viibec.
Zbyvajicich 40 % respondent(i je téZ rozdéleno na dvé poloviny, 20 % tvrdi, Ze

informace jsou dostacujici a zbylych 20 %, Ze informace jsou spiSe dostacujici.

Co zachranartim ve vyzvé chybi?

11%

45%
" Mechanismusnehody ™ Pocetosob ® Zahofenivozu " Ovéfeni, zdaje na mist& zranény

Obrdzek 2- Grafické znazorneni otazky ¢. 5b

(Zdroj: vlastni zpracovini)

V Grafu ¢. 2 je zndzornéna druhd cast otdzky ¢. 5, ve které je uvedeno, jaké
informace zachrandfim i operdtorim chybi. Nejvétsi zastoupeni mél pocet osob,
ktery zminilo 45 % respondentt. Dalsi podstatnou informaci tvofi mechanismus

nehody, ktery se vyskytl v 33 % odpovédi. Zbytek tvofi dvé informace, které byly
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zminény shodné v 11 % odpovédi a bylo to zahoteni vozidla a néjaka forma ovéfeni,

zda se nehoda opravdu stala a zda je na misté zranénd osoba.

Otazka 6 dotazovala otevienym zpusobem na osobni zkuSenost konkrétniho
respondenta se systémem eCall. Polovina odpovédi byla negativnich a spole¢nym
divodem odpovédi bylo velké procento faleSnych volani. Druhé nejvétsi zastoupeni
maji pozitivni zkuSenosti v 30 % odpovédi. Zbylych 20 % odpovédi byly zkusenosti
smiSené. V této skupiné byly odpovédi, ve kterych se casto zminovalo velké procento

zbytecnych volani, ale také pfinos pro bezpecnost a chvala na tento systém.

Otazka 7 se zabyva relevantnosti hlaseni systému, a to, zda bylo vZdy hlaseni
systému eCall relevantni. HldSeni ze systému eCall spatiuje 70% vétSina respondentti
jako vétsinou nerelevantni, a to hlavné z dtvodu vysokého poctu marnych vyjezda.
Druha skupina respondentti si mysli, ze hlaSeni byvaji vétSinou relevantni. Tato
skupina respondentii je zastoupena v 30 % odpoveédi. Pro ilustraci je pfiloZena
odpovéd respondenti R1, R4 a RS.

R1: ,Jednou se mi stalo, Ze eCall nahldsil nehodu, ktera se opravdu stala, ale stala se
jinde. Na misté jsme se setkali s policii i s hasici, ale nikde Zadna nehoda. Poté jsme se
dozvedeli, Ze se opravdu nehoda stala, ale bylo to o osmdesit kilometrii vzdusnou carou jinde.
Obcas se stane, Ze se systém aktivuje sam, aniz by se néco délo. TakzZe vidy urcité ne.”

R4: ,Z mé zkuSenosti jsou vétsinou relevantni, ale obcas jedeme tveba do servisu, kde
nékdo to dané vozidlo opravuje a ono spusti systém samo.”

R8: , Spise ne, jsou bud marné, nebo jsou to jen tukance a zichrannd sluzba na misté

neni potieba.”

Otazka 8 byla zaméfena na stav pacientli, a to, zda cestujici z vozidla, které

spustilo systém eCall, jsou casto v Zivot ohrozujicim stavu.
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V této otazce se respondenti jednoznacné shodli, Ze vétSina pacientt pfi aktivaci
systému eCall nebyla v zZivot ohrozujicim stavu. Bud se nikdo na misté nahlasené
nehody nenachazel, nebo maji pacienti jen lehéi poranéni. Vyjezdy k nehodam
hlaSenym systémem eCall, kde by se nachdzela n&aka osoba v Zivot ohroZujicim

stavu, jsou uidajné v jednotkach procent.

Otazka 9 pojedndvala o pfinosu pro pacienty, tedy, zda zlepsil systém eCall
pacientiim stav/pfipadnou rekonvalescenci, diky rychlejsSimu vyslani ZZS. Vsichni
respondenti se v otdzce ¢. 9 shodli na odpovédi, Ze podle jejich ndzoru systém eCall
zlepsil stav nebo rekonvalescenci, diky rychlejSimu vyslani ZZS a ostatnich sloZek
IZS. Hlavni pfinos shledali respondenti u pacientii v bezvédomi, kterym se dostane
pomoci rychleji.

Otazka 10 byla zaméfena na data, kterd by v budoucnu mohl systém eCall

odesilat.

Co by pro Vis bylo potiebné, aby systém eCall odesilal za data, kterd nejsou aktualné dostupna?

5

Pocet odpoveédi
.
]
e

Obrdzek 3 Grafické zndzornéni otdzky ¢. 10 (Zdroj: vlastni zpracovini)
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Jak je patrné na Grafu ¢. 3, vodpovédich, kazdy z respondentii zminil vice
moznostl. Nejvice zmifovanym parametrem byl pocet pasazéri a rychlost ndrazu
vozidla. Dal$im castym parametrem byl mechanismus ndrazu vozidla. Poté uz po
dvou vyskytech zaznamenaly smér jizdy, pocet odepnutych pdsi po nehodé a

ovefeni nehody (i jeji vaZznosti.

Otazka 11 se zaméfila na vyhody systému, které respondenti vnimaji. Za
nejvetsi vyhodu byla oznacena presna lokalizace, kterou zminilo 80 % respondentt.
Druhou vyhodou bylo oznaceno samotné volani ve smyslu funkcnosti systému.
Polovina respondentti oznacila za vyhodu, Ze systém hlasi nehodu na tistiovou linku
112 jen par okamzikti poté, co k ni dojde. Posledni zminénou vyhodou je urychleni

dojezdu k nehodé, diky automatizaci hlaseni, tu uvedlo 40 % respondentti.

Otazka 12 se pro zménu ptd na nevyhody systému, zda respondent shledal/a
jste pri setkani se se systémem eCall nevyhody. Naprosta vétSina respondentti (90 %)
oznacuje za nevyhodu velky pocet faleSnych volani. Dalsi nevyhody jsou dle
respondenti obcasna Spatna lokalizace, kterou zminilo 10 % respondenti, malo
obdrZenych informaci, kterda byla uvedena 30 % respondentti a 10 % respondentii

neshledalo Zadnou nevyhodu systému eCall.

Otazka 13 je spiSe dophiujici a nebyla kvantitativné analyzovana, jedna se o
jednotlivé priklady k dokresleni celé problematiky, a to popis konkrétnich ptipadii

zkusSenosti respondentti, kdy byl systém v praxi pouZit.

R1: ,Napadi mé jedna nehoda, ktera mi utkvéla v paméti. Vyzovou nam bylo odeslano,
Ze se stala nehoda na silnici proni t¥idy a v auté cestovaly tfi osoby. Auto na silnici
podklouzlo a narazilo do svodidel. Ridi¢ si stéZoval na bolest hrudniku. P¥i piijezdu byly dvé

osoby spise ottesené, ale fyzické zranéni nebylo patrné. Tretim pacientem byl 7idic, ktery
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utrpél zhmoZdéninu Zeber na pravé strané a frakturu holenni kosti. Byl pfi védomi, mirné
hypertenzni a mél vysokou tepovou frekvenci. Bolest v tu chvili popisoval jen v oblasti Zeber a
nohou pohyboval. AZ p¥i ditkladném vysetteni podle algoritmu byla zjisténa fraktura a poté

poddna analgezie. Transportovali jsme ho do spadové nemocnice bez komplikaci.”

R2: ,Ja bych asi popsala nehodu, ve které jsem byla jako ticastnik nehody. Jeli jsme s
kolegou pro pacienta v ramci sekunddrniho transportu. Jelikoz jsme méli hldaseny transport
predem, tak jsme jeli normdlné bez vystrainého zatizeni. Pri rozjizdéni na semaforu do nds ze
strany vrazil kamion do predni ¢dsti vozu. Vzhledem k velkému ndrazu se aktivovali airbagy a
nez jsme se stihli oklepat z nehody, tak uz s nami komunikovala operdtorka tisiiové linky.
Proni slozky IZS u nehody byly za zhruba cty#i minuty. Nastésti se nam nic vizného nestalo
a jeli jsme ve voze bez pacienta. Jediné, co jsme na sobé shledali, byly pohmozdéniny od

bezpecnostnich pasii a airbagil.”

R3: , Urcité si na néjaky zajimavy piipad vzpomindm. Byl to vyjezd k nehodé dvou
osobnich automobilti a karavanu na hlavni silnici v obci, kde doslo k ndrazu z boku. Nehodu
nahlasilo jedno z osobnich automobilii, kde nikdo nebyl zranén. V karavanu cestovala
ctyrclenna rodina se dvéma détmi, a navic to byli cizinci, ktefi neuméli ani anglicky, takZe se s
nimi velmi spatné komunikovalo. Z cele nehody byly zranény jen ty dvé déti, kde zpiisobovala
jesté vétsi stres jazykova bariéra. Museli jsme dovolat jesté posadku RV a druhou posiadku
RZP. Jedno z déti mélo zhmozZdény hrudniku a druhé mélo kontuzi hlavy a také zhmozdény

hrudnik. Obé déti byly prevezeny dvéma posidkami RZP na nejblizsi détsky prijem.”

R4: ,Byla to nehoda na ddlnici, kdy osobni vozidlo narazilo do ndkladniho vozidla. Z
vyzovy jsme dostali jen bod a informaci, Ze se jednd o voldni z eCall, nic vic. Kdyz jsme prijeli
na misto, jedinym cestujicim v osobnim auté byl 7idic, ktercho museli vyprostit hasici. Pacient
byl v bezvédomi, leZel na volantu, ale ventiloval spontinné. Vyzddali jsme si dojezd vozidla

RV, pacienta jsme po vyprosténi polozili do vakuové matrace a podrobné vysetfili. Zjistili
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jsme zhmozZdéni hrudniku a pneumotorax, provedli jsme punkci a zajistili vse potiebné,
abychom mohli pacienta transportovat. Pacienta jsme preddvali rovnou na jednotku

intenzivni péce.”

R5: ,Nehoda se stala v dopolednich hodindch v obytné zoné. Dvé osobni auta se
nabourala v k¥izovatce, kdyz jeden z ¥idicil prehlédl druhé vozidlo a doslo k bocnimu ndrazu,
kdy jedno z vozidel projelo skrz plot p¥ilehlého pozemku. Ridi¢ tohoto vozidla byl zranén p¥i
ndrazu do betonového plotu, ac to nebylo ve velké rychlosti, jelikoz se ani neaktivovali airbagy.
Pacient byl pti védomy, hypertenzni, tachykardicky a v Soku. StéZoval si na bolest hrudniku a
pravé ruky. Hrudnik byl stabilni, ale pravé predlokti bylo zlomené. Ruku jsme imobilizovali,

podali léky na bolest a odvezli pacienta na chirurgickou ambulanci zdejsi nemocnice.”

Ré: , Nejzajimavéjsi, na ktery si vzpomenu, byl pfipad, kdy se v odpolednich hodindch
srazilo auto s tramvaji na frekventované pateini silnici. Vozidlo aktivovalo systém eCall, ktery
ndam nahldsil polohu nehody a vzhledem k poloze a provozu bylo zvldstni, Ze nikdo jiny na
tisniovou linku nezavolal a nehodu nenahldsil, a¢ muselo v okoli projizdét nespocet aut a
prochdzet mnoho chodcii. Pti pfijezdu jiz na posidku cekal venku z vozu a neshledali na ném
nic zdvazného, presto ho chtéli transportovat do nemocnice na podrobnéjsi vysetfeni,
vzhledem k tomu, Ze vozidlo bylo dosti poskozené a byly vystrelené airbagy. Nakonec pacient

podepsal negativni reverz.”

R7: ,,Byla to nehoda na ddlnici, kde bylo nékolik osobnich vozidel a p¥isli nam presné
udaje i o sméru jizdy. Nikdo jiny z mista nevolal, ani z ostatnich vozidel, takze v tomto
ptipadé eCall urychlil ten proces vysldni vsech slozek IZS o nékolik minut, nez by si fidice
nékdo vsimnul. Pacient cestoval ve vozidle, které bylo ve stfedu té nehody, tudiz bylo
zdemolované zeptedu i zezadu a bylo celé stlacené a zdeformované. Ridice na misté museli
hasi¢i vyprostit z vozu, ale nastésti mél jen pohmozdéniny a byl transportovin na urgentni
prijem.”
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R8: ,,Dopravni nehoda automobilu, které narazilo do svodidel v tunelu a poté zacalo
hotet. Diky hldseni eCall se na misto dostali dive vsechny slozky IZS a hlavné HZS. Ti stihli
dostat posadku z auta diive, nez celé auto shotelo tiplné. Cestovalo v ném tusim pet lidi, kteri
byli v auté zaklinéni, a vsechny se podatilo dostat ven. Na misté byl jeden polytraumaticky

pacient, ktery byl poté transportovin letecky do traumacentra.”

R9: ,,Byla to nehoda, pfi které osobni auto narazilo do mostové konstrukce. V auté byl
jen 7idi¢, kteryj nebyl schopen komunikovat. Posidka na misté ve spoluprici s Policii CR

zjistila, Ze ¥idi¢ nekomunikoval, protoze byl opily. Zranéni posddka nenasla.”

R10: ,Na Zdadny konkrétni piipad si ted bohuZel nevzpomenu.”

Diskuse

Analyza dat ukdzala, ze ZZ v PNP se s vyjezdy k nehoddm hlaenymi
systémem eCall setkdvaji, a¢ to neni nejcastéjsi typ vyjezdu. Vyssi vyskyt hlaseni
eCall maji logicky operatofi ZOS, ktefi se s hldSenimi setkdvaji mnohondsobné castéji
nez jednotlivé vyjezdové skupiny ZZS. Rozbor odpovédi také wukdzal Ze
nezanedbatelny pocet volani ze systému eCall je faleSnd. NejvétsSim nedostatkem
systému je velké procento faleSnych voldni z vozidel, kterd odeSlou hlaSeni, i kdyz
nejsou aktivnimi tucastniky silnicntho provozu a zpusobi tak vysoké procento

marnych vyjezd.

DalSim nedostatkem je podle minéni respondenti odesilani nizkého spektra
informaci. Dle odpovédi respondentti, které byly podrobné analyzovany v otdzkach
¢. 5 a 14, je mozné vysledovat, ze vétsina respondenti nepovazuje dostupnost tidajti
z hlaSeni za dostatené. Z jednotlivych odpovedi operdtort ZOS bylo mozné zjistit,
ze podle nich nedochazi k dostatecnému predani odesilanych informaci z palubni

jednotky systému eCall mezi TCTV112 a ZOS. Nejcastgji respondenti uvadéli, ze by
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pottebovali znat pocet osob cestujicich ve vozidle, které spustilo hlaSeni eCall a stejné
tak by uvitali dozvédét se o mechanismu nehody. Mechanismem nehody je mysleno
nékolik informaci, které respondenti vyzdvihli ve svych odpovédich, a tyto byly
slouceny do jedné kategorie. Pod tuto kategorii byl zafazen mechanismus ndrazu
vozidla a rychlost ndrazu vozidla. Za vyhodu sytému eCall oznacilo nejvice
respondenti presnou lokalizaci nehody, kterou systém eCall odesila. Druhou
vyhodou, kterd byla v rozhovorech zminéna, je samotné oznameni o dopravni
nehodé, které koresponduje s tfeti zminénou vyhodou, a to je rychlejsi dostupnost

slozek IZS.

Celkové se da konstatovat, ze tii ze Ctyf vyzkumnych otdzek byly potvrzeny a
jedna castené vyvracena a castecné potvrzena. V1 tvrdila, Ze v praxi se vyskytuje
mnoho dopravnich nehod, které nahlasi systém eCall, coz bylo potvrzeno z cetnosti
setkani operatort ZOS. V2 fikd, Ze systém eCall je velmi relevantni zptisob nahlaseni
nehody, ale vzhledem k relativné kratké dobé funkcnosti ma nedostatky, coz bylo z
¢asti potvrzeno a z casti vyvraceno. Vysledky vyzkumu naznacuji, Ze systém eCall
neni zcela relevantni zptisob nahlaSeni dopravni nehody, jelikoz jsou voldni z velké
¢asti faleSnd. Druhd cast V2 o nedostatcich systému eCall byla potvrzena. Ve V3 bylo
predpokladano tvrzeni, Zze systém eCall odesila MSD, ktery pomaha zdravotniky v
PNP informovat o podrobnostech nehody, nicméné systém by mohl odesilat vice
informaci, které by ZZ pomohly v praxi, coZz bylo potvrzeno. V4 se zabyvala
vyhodami ale i nevyhodami systému eCall pro ZZ v praxi a tento pfedpoklad byl
potvrzen. Z vyzkumu vyplynulo, Ze se zdravotnicti zdchranafi se systémem eCall
vpraxi setkdvaji, jelikoz Zzadny z respondentii neodpovéde€l, ze by se s timto
systémem jeSté nesetkal. Z rozhovori se ZZ z vyjezdovych skupin vyplyva, zZe se
zatim s vyjezdy k nehoddm hldSenymi systémem eCall nesetkavaji nijak casto.
Zatimco operatofi ZOS se s timto systémem setkavaji nékolikrat do mésice, ZZ z

7.

vyjezdovych skupin jen nékolikrat do roka. Z vysledku je také patrmé, ze kazdé ZOS
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vyuziva jiné postupy k vybéru typlt vyjezdovych skupin, které na misto nehody
vyjizdéji v prvni chvili. Nékteré kraje posilaji na misto RZP, coz jeden z respondentti
oznadil za ,prazkumnou” skupinu, kterd si pfipadné z mista zdsahu nechd dovolat
posadku typu RV, zatimco jind ZOS vysilaji rovnou posadku RZP v doprovodu
posadky RV.

V 80 % odpoveédi také respondenti uvedli ze wvétSinou nedostavaji vice
upresniiujici informace k zasahu u nehody hlasené eCall. Vzdy byvaji dostupné jen
lokalizaéni idaje o nehodé a c¢as nehody. Nékdy ve vyzvé mohou posadky najit, zda
je na misté slySet néjaky zvuk, napriklad kiik v pozadi. V 60 % se ZZ shodli, Ze jsou
pro né informace nedostacujici. V odpovédich na tuto otdzku uvadéli Ze jsou
informace dostate¢né k dojeti na misto nehody, ale v celkovém kontextu dostate¢né
nejsou. Jedna z otazek byla z tohoto diivodu zaméfena na dophiujici data ze systému,
ktera by ZZ pottebovali k lepsi orientaci v situaci. Nékolik respondentti odpovédélo,
ze by bylo potfeba znat mechanismus nehody, ktery by pro vyjezdové skupiny byl
jakymsi voditkem, aby védéli co na misté nehody ocekavat. Jeden z respondentti
uved], Ze by bylo dobré, aby ve vozidle byla kamera, diky které by bylo mozné
ovefit, zda k nehodé doslo a jaké poranéni jsou viditelnd u cestujicich. Pokud by
takové feSeni v budoucnu dophilo systém eCall, tak by se dalo zjistit mnoho
uzitenych informaci pres video ¢i dokonce pres videohovor. V této oblasti se rysuje
moznost testovani rozsifeni pro systém eCall, ktery by na zdkladé dalSich senzorti ve
vozidle dokazal pfes algoritmus porovnat mechanismus nehody, rychlost a dalsi
technické tudaje, coz by mohlo velice pomoci pfi rozhodovani o vyslani vyjezdovych
skupin. Vysledkem je predpoklad, jaké casti téla cestujicich jsou nebo mohou byt
poranénd. Nejpresnéjsi shoda simulace a realného poranéni byla u hlavy (91,43 %) a
hrudniku (77,78 %). U dolnich koncetin byla shoda mensi a nejnizsi shoda byla u
poranéni kréni patefe (21,37 %). VSechny simulace mély vSak maly rozptyl, po

korekci vzorce v algoritmu by mély byt presnéjsi. Moznost klasifikace potencidlnich
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zranéni v dobé nehody by mohla byt rozhodujici vyhodou pro ZZS. Dalsi informace,
kterou by zachranafi radi obdrzeli, je pocet pasazérti. Systém eCall odesila MSD,
jehoz soucasti je pocet osob. Z rozhovortl s operatory ZOS ale vyplyva, ze tuto

informaci ani oni sami vétSinou nevédi, tudiZ ji nemohou predat vyjezdové skupiné.

Dalsi ¢ast vyzkumu byla zaméfena na relevantnost hlaSeni ze systému eCall. Z
vysledkli je patrné, Ze hlaseni neni vzdy relevantni a ma také vysokou chybovost.
Polovina respondentti uvedla, Ze maji negativhi zkuSenost se syst¢émem eCall.
Hlavnim ddvodem je pravé chybovost systému, ktery odesild celkem vysoky pocet
faleSnych volani. To potvrdila i tiskovd mluvéi kralovehradeckych hasicli, ktera
v odborném clanku popisovala vyjezd k hlasené nehodé pres systém eCall, vozidlo
ale bylo celou dobu zaparkované v garazi. V ¢lanku je dale uvedeno, Ze 13 % vSech
planych poplachtt maji na svédomi nové technologie, mezi které se fadi i systém
eCall. Vedouci krajského operacniho strediska hasi¢i ve stejném clanku uvedl, Ze k
aktivaci systému eCall dojde casto rucné, pokud si chce napf. nékdo rozsvitit a
zmackne vedlejsi tlacitko. Také potvrzuje, Ze kdyz v autoservisu zapomenou
prepnout vozidlo do servisniho rezimu, dochdzi ke spusténi systému a tim padem
k aktivaci IZS. Tato problematika se tyka i dalSich podobnych technologii pro
nouzové volani jako jsou chytré hodinky a telefony, které vysilaji nouzové volani,
pokud na jejich vyzvu uzivatel nereaguje [19]. Jeden z dotaz(i na respondenty byl
cilen na stav pacienti ve vozidle pfi nehodé, a to, zda jsou vétsinou v Zivot
ohroZujicim stavu. VSichni respondenti se shodli na odpovédi, Ze vétSinou pacienti
nejsou v Zzivot ohrozujicim stavu, ale jsou bud lehce zranéni nebo jen otfeseni, ale
tézké nasledky dopravni nehody se objevuji jen v malém procentu ptfipad. To
potvrzuji statistickd data od Policie CR, kterd ve svych publikacich uvadi pocty
nehod s téZkym zranénim. Data byla pro prehlednost prevedena do tabulky a byla

do ni zafazena data za poslednich pét let.
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Tabulka 1 Statistika nehod (Policie CR, 2024, str. 3) (zdroj: vlastni zpracovani)

2019 2020 2021 2022 2023
Pocet nehod 107572 94797 99332 98460 94945
2110 1807 1624 1734 1751

Procentudlni vyjadieni 1,96 % 1,91 % 1,63 % 1,76 % 1,84 %

Z tabulky je patrné, Ze pocet nehod s tézkym zranénim mezirocné nepfesahuje
2 % z celkového poctu nehod feSenymi Policii CR. BohuZel Policie ve svych datech

nijak nezohledniuje eCall, ale jsou to pocty hlasenych nehod celkové.

V tiskové zpravé spolecnosti Cebia z bfezna roku 2024 je uvedeno priamérné
sta¥ automobili v CR, které je aktudlné 16,21 roku. Vzhledem k tomu, Ze palubni
systém eCall je povinné zaveden od bfezna roku 2018, muzeme vyvodit, Ze z poctu
nehod s tézkym zranénim mohl nahlasit eCall jen mensi ¢ast [13]. Jeden z cili prace
se zaméfoval na vyhody a nevyhody systému v praxi, pfi ¢emz celkem 80 %
respondenti uvedlo, Ze nejvétsi vyhodou systému je presna lokalizace mista nehody,
50 % uvedlo, Ze vyhodou je samotné nahlaSeni nehody, s ¢imZ souvisela i posledni

vyhoda, kterou je rychlejsi dojezd slozek IZS.

Instalace zafizeni na palubu vSech vozidel z tohoto diivodu vyznamné prispéje
k efektivité¢ zadchrannych operaci pfinejmensim ze tii hledisek. Zaprvé jde o zkraceni
doby zasahu diky rychlému pfivolani ZZS, za druhé jde o presnéjsi lokalizaci mista
nehody a o dostupnost zakladnich informaci o zucastnénych vozidlech, ucastnicich
jizdy atd. Za treti 1ze uvazovat o lepsi piipravé zasahu, a to jak formou vybaveni a
techniky odeslané na misto nehody, tak lepSim nasazenim kvalifikovaného personalu
[20]. Jako nejvétsi nevyhodu systému eCall uvedlo 90 % respondentti mylné hlaseni

systému, které se spusti samovolné, kdyz ve vozidle nikdo neni a je zaparkované

469



celou dobu na jednom misté. Jak uz bylo vyse v diskusi zminéno, tyto ndzory

potvrzuji i dalsi odbornici z praxe.

Zavér

Na podkladé provedené vyzkumné sondy lze navrhnout néktera vylepSeni
systému eCall. Prvni moznosti je odesilani MSD i na ZOS ZZS tak, aby nedochdzelo
ke ztraté informaci, jako napfiklad u poctu osob ve vozidle. MSD odesila i pocet
sepnutych bezpefnostnich pasti, avSak respondenti z obou pracovnich zaméfeni se
shoduji, Ze v praxi tento tidaj vétSinou neni dostupny. Druhou moZnosti vylepSeni je
doplnéni alespori dvéma videokamerami, jedna by snimala kabinu vozu a druhd by
snimala vyhled z vozidla. Diky témto zafizenim by bylo jednoduché ovéfit, zda se

nehoda vibec stala, pfipadné jak je vazna a co se na misté déje.

Dalsi moznosti rozsifeni eCall je vyuziti ve vozidle jiz existujicich senzord, jako
jsou senzory rotace podle rtznych os vozidla nebo cidla pro airbagy, aby systém
mohl vyhodnotit mechanismus ndrazu. Lze ocekdvat, Ze systém bude nadale
rozvijen, rozsifovan do dalSich typt vozidel a budou odstranény jeho nedostatky. V
budoucnu by mohlo dojit k rozsifeni a zkvalitnéni odesilanych informaci o nehodé,

které by mély prispét k lepsi informovanosti slozek IZS.
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VLIV FYZIOTERAPIE NA FUNKCIRUKY A JEMNE MOTORIKY
U PACIENTU SE SYSTEMOVOU SKLERODERMII
THE IMPACT OF PHYSIOTHERAPY ON PATIENTS WITH
SYSTEMATIC SCLEROSIS TO IMPROVE HAND FUNCION
AND FINE MOTOR SKILLS

Bc. Alzbéta SVOBODOVA; Mgr. Maja SPIRITOVIC, Ph.D.

Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi,

Katedra zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva

Abstrakt

Systémova sklerodermie je autoimunitni revmatické onemocnéni. Hlavnim
pfiznakem tohoto onemocnéni je Raynaudiv fenomeén doprovazen fibrotizaci
pojivové tkané a wvnitinich orgdnti, vedouci k omezeni kvality zivota v nékolika
riznych oblastich. Cilem této studie bylo analyzovat zmeény ve ztuhlosti kiize,
svalové sily, rozsahu pohybu a kvality Zivota u 10 probandd rozdélenych do dvou
skupin pred a po fyzioterapii. U jedné skupiny byly pfi terapii pouZity prvky
z metodiky Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) a u druhé skupiny byla
pfi terapii pouzita terapeutickd plastelina Therapy Putty. Vysledky této studie
naznacuji, Ze terapie u obou skupin mély pozitivni vliv minimdlné na jeden
sledovany parametr. U prvni skupiny doSlo ke zlepseni pfi hodnoceni rozsahu
pohybu a tuhnuti kéize. U druhé skupiny doSlo ke zlepseni pfi hodnoceni svalové
sily a tuhnuti kiize. Zavér studie diskutuje a rozebird vliv metodiky PNF a aktivniho
posilovaciho cvi¢eni pomoci terapeutické pomtcky a jejich ucinek na tuhnuti kiZze,

svalovou silu a kvalitu zivota.

Klicova slova: systémova sklerodermie; revmatické onemocnéni; fibroza tkané;
funkce ruky; fyzioterapie
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Abstract

Systemic sclerosis is an autoimmune rheumatic disease. The main symptom of
this disease is Raynaud's phenomenon accompanied by fibrotization of connective
tissue and internal organs, which leads to limitations in quality of life in several
different areas. The aim of this study was to analyze changes in skin stiffness, muscle
strength, range of motion and quality of life in 10 probands divided into two groups
before and after physiotherapy. In one group, elements from the Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation (PNF) methodology were used during therapy and in the
other group, Therapy Putty was used during therapy. The results of this study
suggest that both groups had a positive effect on at least one parameter. In the first
group, there was an improvement in the assessment of range of motion and skin
stiffness. The second group showed improvement in the assessment of muscle
strength and skin stiffness. The discussion discusses the effect of PNF methodology
and active strengthening exercises using a therapeutic aid and their effect on skin

stiffness, muscle strength and quality of life.

Key words: systemic sclerosis; rheumatic disease; tissue, fibrosis; function of the

hand; physiotherapy

Uvod

Prispévek se zabyva otdzkou, zda je mozné ovlivnit kinematicko-kinetickou
funkci ruky u pacienti se systémovou sklerodermii pomoci dvou zvolenych
terapeutickych postupti. Prace se zaméfuje na porovnani objektivnich i subjektivnich

parametr(i a jejich nasledné vyhodnoceni.

Systémova sklerodermie v soucasné dobé
Systémova sklerodermie (SSc) je zavazné chronické autoimunitni onemocnéni

pojiva nezndmé etiologie. Hlavnimi znaky tohoto onemocnéni jsou cetné
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mikrovaskuldrni zmeény, imunitni dysregulace a fibréza ktiZze a vnitfnich organd.
Tyto tfi odlisné, ale zdroven velmi slozit€é provazané dynamické procesy tvori
charakteristickou triddu a klinicky obraz SSc. Rozvoj viceorganové manifestace mtize
vést k mnohocetnym klinickym komplikacim a zdvazné tim sniZit kvalitu Zivota.

(Varga, J. a kol., 2017; Hefméankova, B. a kol. 2022)

Timto chronickym, progresivnim onemocnénim trpi vice Zeny (5:1),
s primérnym vékem diagnostiky od 34 let do 60 let. Incidence a prevalence se lisi u
riznych autor(i, pan profesor Tomcik uvadi v publikaci zroku 2022, Ze SSc je
ojedinélé onemocnéni se svétovou Skalou vyskytu 17,6/100 000 obyvatel a incidence

1,4/100 000 obyvatel. (Tomcik 2022)

Etiologie SSc neni presné zndma. Uvadi se hned nékolik moznych inicidtort
vzniku. Za jednu z moZnosti se povazuje genetickd predispozice. I pfesto Ze, existuje
mnoho oveéfenych informaci o abnormalitach imunitniho systému, o zméné ulohy
fibroblastti a endotelu, stdle nebyl zjistén primarni podnét, ktery by vedl k zahdjeni
patogenetickych drah. Nebylo prokdzano, Zze by se vyskytoval samostatny gen, nebo
spoustéc z okolniho prostfedi, ktery by sdm bez jinych pri¢in zptsoboval rozvoj SSc.
Avsak genetickd predispozice a vlivy okolniho prostiedi se mohou podilet na vzniku

SSc. (Némec 2021; Pavelka 2010; Stork 2016)

Klasifikace systémové sklerodermie

SSc se cleni podle rozsahu kozniho postizeni na limitovanou formu (postiZeni
ktize rukou, predlokti a obliceje) a diftzni formu (navic postizeni trupu piipadné
vétsich oblasti koncetin), dale existuje sklerodermie bez postizeni kiize (sklerodermie

sine scleroderma) a sklerodermie jako soucast prekryvnych syndromii. (Némec 2021)
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Tabulka 1 Rozdéleni systémové sklerodermie (zdroj: Némec 2021)

Rozdéleni systémové
sklerodermie

Typicka charakteristika

* koZni projevy se objevi brzy po
Raynaudové fenoménu (do 1
roku);

s koZni postiZeni véetné trupu;

e tieci Selesti nad ilachami;

Casté)&i postizeni ledvin, GIT,

plic a myokardu;

pozitivita anti-Scl70 (30 %).

raynaudiv fenomén;

pozitivni kapilaroskopicky nalez;

fibroza kiize prstii od MCP

¢asnda sklerodermie kloubu distalnéji;
e pozitivita specifickych protilatek
(anti-Scl70, anticentromerovych,
anti-RNA polymeraza L, 11, III).
sklerodermie sine e chybi koZni postiZeni;
scleroderma * orginové manifestace riizné.

¢ Spliauje kritéria pro SSc a

zarovef pro systémovy lupus

difiizni forma

prekryvné syndromy erytematodes a/nebo revmatoidni
artritidu & polymyozitidu
nediferencovani » Klinické a/nebo laboratorni

zmény typické pro SSc bez
organovych “h projevia
e Charakterizované pozitivitou
smisend choroba pojiva specifickych protilatkami anti- -
Ul ribonukleoprotein

smiSeni choroba pojiva

Diagnostika

Soucasna standardni klasifikaéni kritéria pro SSc vychdzeji z ptivodnich kritérii
pro Kklasifikaci SSc z roku 1980, kterd vypracovala Americkd revmatologicka
spolecnost (American College of Rheumatology, ACR). Z davodu nedostatecné

senzitivity klasifikacnich kritérii z roku 1980, byla vytvofena v roce 2013 nova
klasifikaéni kritéria ACR/EULAR. (Hoogen, F. a kol., 2013)
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Tabulka 2 Klasifikacni kritéria z roku 2013 (zdroj: Hoogen 2013)

ztlusténi kitde na prstech obou rukou, které se 9
rozéifuje proximalné k MCP
kloubiim

"puffy fingers" (edematdzni
prosaknuti prsti)

sklerodaktylie prstii — distalné od |4
MCP kloubi, ale proximalné od FIP

léze na koneéeich prstil digitalni ulcerace 2
defekty "krysiho kousnuti” 3

teleangicktizie 2

abnorméalni kapilaroskopicky 2

nalez zgmény tvpické pro sklerodermii

plicni arterialni hypertenze/ 2

intersticialni plicni onemocnéni

raynaudiv fenomén 3

specificke protilatka 3

anticentromerové

protilatky proti topoizomerize |
(anti-Scl70)

protilatky proti RNA polymerize 11

K diagnostice se vyuZiva také i laboratorni vySetfeni. Primdrni laboratorni
vySetfeni u podezfeni na SSc, byva nejcastéji k wurceni chudokrevnosti nebo
trombocytopenie. Az u 40 % pacienti se vyskytuji zvySené revmatoidni faktory a
kryoglobuliny. U pacient(i se SSc se mohou objevovat dané autoprotilatky, které
byvaji spojené s typem/druhem kozniho a orgdnového poskozeni, pomoci kterych
muzeme urcéit klinicky obraz onemocnéni a stanovit prognézu. Tii nejvice se
vyskytujici se autoprotilatky jsou smeérovany proti centromeram (ACA), DNA
topoizomeraze — I (anti-Scl-70) a proti RNA polymeraze — III. U pacient1 s pozitivitou
protilatek proti RNA-III-polymerdze vede k nejrychlejSimu rozvoji fibrézy kiize a
renalni krize (Tomcik 2022; Bec¢var, R. a kol., 2014)

Klinicky obraz
Jelikoz se jednd o systémové onemocnéni, byva klinicky obraz velmi pestry.

Toto onemocnéni postihuje velkou $kalu oblasti lidského téla. Od nejcastéjsiho
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postizeni ktize, pfes postiZzeni plic, gastrointestindlniho traktu, cév az po renalni

postizeni. (Varga, J. a kol.,, 2017)

U postizeni kiize v pocatecnich stadiich onemocnéni dochdzi nejdiive k otoktim
prsti nebo celé ruky, coz byva spojeno s moznym vznikem tzv. ,puffy fingers”. V
pribéhu onemocnéni dochéazi k tuhnuti prst, to vede k tzv. sklerodaktylii, jejimz
nasledkem je flekéni postaveni prstd, coz muize vést az k omezeni funkce poskozené
oblasti. V oblasti rukou muzeme pozorovat, Ze pokozka nabyva lesklého charakteru,
nebo dochdzi k hypo/hyperpigmentaci. Na obliceji muzeme pozorovat typicky
maskovity vzhled s radidlnimi ryhami kolem dust, snizenou aktivitu mimickych
svalt, uzké rty, ustup dasni, nos se stava SpicatéjSim a dochdzi ke zmenSeni dutiny

ustni. (Varga, J. a kol., 2017; Pavelka 2010; Tom¢ik 2022; Némec 2021)

Prvnim piiznakem u rozvijejictho se onemocnéni plic u SSc byva dusnost. Miize
se vyskytovat pouze pfi zvySené namaze, pokud je zasaZeni plic malé. Problém
nastava, kdyz se dusnost objevi i bez zjevné pri¢iny, je to zndmkou stredné az tézce

poskozeného pulmondlniho systému. (Becvar, R. a kol., 2014)

NejcastéjsSim projevem postizeni cév u SSc byva Raynaudav fenomén (RF), kdy
dochazi k nedokrveni koneckt prstli, nosu, usi a vyjimecné vnitinich organd. Na
akralnich castech vznikaji epizodické barevné zmény téchto oblasti. Prvni fazi byva
zbéleni neboli palor, které je zptisobeno konstrikci cév, coz vyvola pocit necitlivosti a
nejistoty. V dalsi fazi ndsleduje zmodrani z dévodu cyandzy tkani. Posledni fazi
byva zclervenani (rubor) z diivodu obnoveni krevniho pritoku, dochazi k pocitu
paleni a brnéni. RF vznika na podkladé chladu nebo pii stresové situaci. U 50 %
pacienti se SSc miiZze také dochazet k ragadam a ulceracim distalnich ¢lankd prstd,
které se oznacuji také jako defekty s charakteristickym vzhledem krysiho kousnuti

(Skoumalova, A. a kol., 2022; Bobeica, C. a kol., 2020).
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Gastrointestindlni trakt mtZze byt v rtzné mife poskozen az u 90 % vsSech
pacienti se systémovou sklerodermii. Projevy vSak nemusi byt zjevné. Komplikace
GIT (u vSech forem SSc) nepfiznivé ovliviiuji kvalitu Zivota, prognozu a funkci
vnitfnich  orgdnit  Tento rozvoj komplikaci vzniki z divodu fibrézy v
gastrointestindlnim traktu, cévniho poskozeni a zanétlivych procest. Velkou roli pfi
vzniku postizeni GIT hraje také genetickd predispozice a environmentalni vlivy.
Jedinym potvrzenym environmentalnim faktorem je koufeni, které zhorSuje projevy
symptomul. Postizeni GIT se podili na mortalité aZ z 12 % a to z davodu fibrotizace a
souvisejici malnutrice. U pacienti zasaZzenych postizenim GIT se symptomy vyvijeji

v brzkych stadiich onemocnéni (Oreskd, S. a kol., 2019; Nassar, M. a kol., 2022).

Lécba a rezimova opatifeni

V nékolika poslednich letech se vénuje vyssi pozornost nefarmakologické lécbé.
Je dulezité zajistit pristup informaci o vyznamu fyzioterapie, resp. rehabilitace jak
pacientim, zdravotnikim, revmatologim a dalS$im specialistim, aby bylo mozné
tyto nefarmakologické intervence implementovat do kaZzdodenni péce o pacienty se
SSc. Do fyzioterapie, resp. rehabilitace pacientii se SSc zahrnujeme prevazné terapii
zaméfenou na ruce a oblicej, ddle rehabilitaci zaméfenou na plice a kardiovaskularni
a respiracni systém s obezietnosti k drovni postizeni srdce a plic. Také se doporucuji
cviceni na udrzeni rozsahu pohybu v kloubech a cviceni k udrZeni flexibility tkané,
aby se predeslo co nejvic jejimu zkrdceni a tuhosti. Do oblasti rehabilitace patfi i
ergoterapie zameéfena predevsim na udrzeni funkce ruky a sobéstacnosti pacienta.

(Spiritovié, M. a kol., 2018; Spiritovi¢, Toméik 2019)

Dlouhodobé vysledky pacientli se SSc se v pribéhu let zlepsily diky vcasné
identifikaci SSc a pozndni, Ze intenzivni terapie cévnich projevii pomoci antagonisti

kalciovych kandlt, antagonistii receptori pro endotelin-1, inhibitori fosfodiesterazy
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a prostaglandini a podplrnd péfe maji pozitivni vliv na pohodu a vyhlidky
pacienti. Stejné jako u vétSiny ostatnich systémovych autoimunitnich onemocnéni

zustava imunosupresivni 1écba zdkladem terapie SSc. (Hoogen, L. a kol., 2020)

Vedle farmakologické lécby je nutné provadét reZimova opatfeni a
systematicky navrhovat pacientim terapeutickou edukaci. ReZimova opatfeni je
dtlezité dodrzovat zejména u Raynaudova fenoménu a digitalnich ulceraci. Dtilezité
byva nevystavovat se chladu, snazit se udrZovat celé télo v teple. Vyhybat se
vykyviim teplot. Nutné je také vyuziti ochrannych pomticek zejména pfi praci, snazit

se vyvarovat dlouhodobému stresu. (Némec 2021)

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace — Kabatova metoda

Primdrnim cilem proprioceptivni nervosvalové facilitace (PNF) je zjednodusSeni
vykonani pohybu pomoci proprioceptivni zpétné vazby vlastniho téla. Zpétna vazba
vychazi ze svalového vreténka, Golgiho apardtu a z receptorti (koznich, kloubnich).
Cilem facilitace je dosazeni aktivace co nejvétstho poctu motorickych jednotek

(Haladova 2003).

Pohyby, které Kabatova metoda uzivd, vychazeji z kazdodennich a béznych
pohybti zdravého jedince. Jednad se o aktivitu, ktera je vykondvana najednou ve vice
rovindch, pomoci velkych svalovych skupin. Tyto pohyby jsou sefazené do vzorcti,
které maji spirdlni a diagondlni smér pohybu. V kazdém vzorci nalezneme rotacni
slozku, kterou byva pohyb iniciovan a také ukoncen. Diagonalni slozka pohybu je
definovdna jako vykonani pohybu pfes stfedni osu téla, coZz vyjadiuje, zZe vzdy flexe
a extenze bude spojena s abdukci a addukci. Vyuzivaji se tyto facilitacni
mechanismy: Protazeni svalu, maximalni odpor, presny tuchop, trakce nebo

komprese kloubu a povely (Haladova 2003).
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Posilovaci cviceni s vyuzitim terapeutické pomiicky — Therapy putty

Terapeutickd hmota je idedlni ndstroj na posileni svald prsti i celé ruky.
Umoznuje velkou $kdlu pohybti, at uz je to Stipani, krouceni, ndcvik sily uchopu
nebo protahovani. Ty umoznuji zlepSeni flexibility, sily a obratnosti ruky. Pomtcka
je idedlni pro fadu osob, které jakymkoliv zptisobem potfebuji rozhybat nebo posilit
ruku. Vyrabi se v nékolika velikostech a odporech. Jednou z vyhod této pomucky je

snadné a prendseni. (Mateos-Toset, S. a kol., 2016)

Metodika

Sbér udajii probihal v Revmatologickém tustavu v Praze na Albertové. Jednalo
se 0o 10 proband®, které byly diagnostikovany se SSc. Probandi byli ndhodné
rozdéleni do dvou skupin. Kazdd skupina ¢inila pét probandt. Skupina A
postupovala podle terapeutického planu, zaloZeném na aktivnim posilovacim cviceni
s vyuzitim terapeutické plasteliny (theraputty). Skupina B postupovala podle
terapeutického planu zaloZeném na Kabatové metodé zaméfeného na funkci ruky a
jemnou motoriku. Terapie probihaly 2 - 3x tydné od konce tnora az do zacatku

dubna 2023. Délka jedné terapie byla 45-60 minut. Celkem probéhlo 12 terapii.

VysSetfovaci a terapeutické metody

Béhem vstupniho vysetfeni byla ziskdna anamnestickd data, spolu s vySetfenim
aspekce a palpace, dale vysetfeni joint-play, a jednotlivych parametr: rozsahy
pohybti, svalova sila dle Jandy, vySetfeni sily stisku pomoci dynamometru a tchopti.
Ze specialnich vySetfeni bylo provedeno vysSetfeni Rodnanova koZniho skore, které
spociva na subjektivnim hodnoceni ktize, hodnoti se tloustka kiize pomoci palpace

mezi palce a ukazovakem. VySetfeni se hodnoti na sedmnacti mistech, u kazdého

mista se pfifadi bodové ohodnoceni od 0-3 bodti. (Tomcik 2022)
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V pribéhu jednotlivych terapii bylo pred zacatkem cviceni vyuzito technik
mékkych tkdni, mobilizace kloubti a postizometrické relaxace. U skupiny A byla
sestavena cvicebni jednotka o dvandcti cvicich, které byly vytvoreny tak, aby bylo
zacileno jak na posileni svalli ruky a prsti, ale také na protaZeni jednotlivych
struktur. Dochézelo k postupnému pfidavani cvik(i. U skupiny B bylo vyuzito
posilovacich, ale také relaxa¢nich technik z metody proprioceptivni neuromuskuldrni
facilitace (PNF). Nejvice byly =z posilovacich technik vyuzity tzv. opakované
kontrakce, kdy principem je postupné ménéni izometrické a izotonické kontrakce.
(Holubarova, Pavli 2022). Na zavér bylo provedeno vystupni vySetfeni. Doslo ke
konzultaci ohledné pribéhu terapie a ndasledné ke zméfeni pozadovanych

parametrui.

Vysledky
Vramci hodnoceni Rodnanova kozniho skdre, doslo ke zlepseni skoro u vsech
probandti. Ve skupiné B doslo ke zlepSeni u 4 z 5 probandd, a to ve zmirnéni tuhosti

kiize. Nejvétsiho zlepSeni dosahl proband ¢.6.

Tabulka 3 Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot Rodnanova kozniho skore

Rodnanovo koZni skore

skupina A skupina B
P1L|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10
vstup |22 |10115(|10]120|36|10|30|26] 28
vystup |20 10]114|10]18|33|10|28]|25]26

*P= proband, zelend barva = zlepSeno
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Obrdzek 1 Porovndni vstupnich a vstupnich hodnot Rodnanova kozZniho skére (zdroj: vlastni)

Pfi porovndvani hodnot sily stisku si mtZeme povsimnout nejvice zmén. U

kazdého probanda doSlo ke zméné. Nejlepsich zmén dosahli probandi ¢. 1,2 a 7.

Doslo také ke zhorSeni sily stisku u nékterych probandt, vice u skupiny A.

Tabulka 4 Porovnavani hodnot sily stisku — vstup [kg]

Vstupni vysetieni
Pl P2 P P4 P35
L L |p (L (P (L [P |L |P
Celd ruka 10|18 | 19 [ 23| 27 |24 | 30 [ 35 | 20 | 22
Palec 4 5 4 |45 7 |65] 6 f 3 4
ILprst I 135] 1 2 (453 | 3 4 3 4
I1I. prst 15115 21 | 4 35254 [25] 3
IV. prst 1 1 |05|05] 3 2(0s] 1 [LA] 1
V. prst o1 Jolol2Jos]JiJiJofo
6 P7 PR Po P10
L (p (L (P |L |P P P
Cela ruka 110 8 [ 15 8 | 1230342723
Palec 45145 (35|45 (45| 5 4] | 35| 5
ILprst 1 4 (212|223 2 3 /
I11. prst 0 i s 1 2 (15|35 (45|15]) 7
IV. prst 1 A0 0 1 |05 2 [ 3 [05] 7
V. prst 0 O [05]105( 0 Aoinas] 1 |05 )05
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Tabulka 5 Porovnavani hodnot sily stisku — vystup [kg]

Vystupni vySetfeni
Pl P2 P3 P4 P5
L P L P L P L P L P
Celarmka | 14 | 18 [ 19 [ 24 [ 27 | 24 | 30 | 33 | 17 | 20
Palec 4 5 4 [45] 7 |65 65| 7 |45 4
1L prst 3 35 | 2 45| 3 3| 3.5 3 4
I1I. prst 2 1.5 | 2 15 ] 4 4 3 4 3 i
IV. prst 1 1 (05|05 (35 2 (05| 1 1,5 | 1
V. prst 0 [15]|05] O 2 1 1 |05 0 0
Pa P7 P& Po P10
L P L P L P L P L P
Celaruka | 11 | 11 [ 12 | 15| 9 [ 14 | 29| 35 | 27 | 25
Palec 45 (45| 4 (45| 4 5 6 T [55] 5
ILprst 1 4 2 2 2 2 3 2 3
I11. prst 1 3 Sl 15]15] 2 4 | 5 |15
IV. prst 1 / 0 0 I 3 1 /
V. prst 0 0 [05[05] 0 Alos| 1 0505

*P = proband, / = nevysetfeno, zelend barva = zlepSeni, oranzova barva = zhorseni

V priibéhu terapie doSlo ke zlepSeni svalové sily. V obou skupindch doslo ke
zlepSeni svalové sily prevazné v oblasti extenzort zapésti, ale i jednotlivych prstii. U
nékolika probandti ze skupiny B doslo ke zlepSeni svalové sily v oblasti ramenniho
pletence. Zato u skupiny A bylo zaznamendno zlepSeni nejen v extenzorech prstd,

ale doslo i ke zvyseni sily do abdukce.

Diskuze

V soucasnosti neexistuje mnoho studii, které terapii a celkové téma SSc
zpracovaly. VétSina je zpracovdvand zahraniénimi studiemi, ale jen malokteré
zkoumaly rehabilitacni terapii s ni spojenou. KaZdoro¢né nartstd pocet pacientti, u
kterych byla diagnostikovana SSc. JelikoZ neexistuje presny rehabilitacni postup,
ktery je pro pozitivni ovlivnéni klicovy, rehabilitace je z velké casti zavisla na
aktudlnich poznatcich, které jsou pro lécbu do ted vyuzivany. Nékdy dochazi i ke
Spatné diagnostice a nasledné 1écbé, ktera bud nema zadny efekt, nebo pifiznaky SSc

484



dale rozviji. Je také velmi individudlni, v jakém rozsahu a casovém rozmezi se SSc
projevi. Cim dfive je diagnostikovdna, tim je zpravidla lepsi progndza a navraceni

zpét do normalniho Zivota.

Studie Maddali-Bongi et al. (2011), se zabyvala vyuZitim stejné proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitace spolu skomplexni fyzioterapeutickou intervenci u
systémové sklerodermie. Hodnotila vSak ucinek této metody na oblast ust a vSechny
svaly obliceje. Probandi dochdzeli po dobu Sesti mésicti. V zavéru bylo vyhodnoceno

pozitivni ovlivnéni otevirani tst a nizsi skore tuhosti v oblasti celého obliceje.

Zavér

Tato prace byla zméfena na ovlivnéni funkce ruky a jemné motoriky u pacientt
se systémovou sklerodermii pomoci dvou terapeutickych pristupti. Prvnim z nich
bylo vyuZiti proprioceptivni neuromuskularni facilitace, druhy pfistup se zabyval
posilovacim cvi¢enim s vyuzitim terapeutické hmoty — therapy putty. Hlavnim cilem
této prace bylo ovlivnit pohyblivost kloubti, zlepsit pruznost kiize a ziskat vétsi
svalovou silu. Dil¢im cilem bylo ovlivnéni kaZdodennich c¢innosti a prevence

zhorseni stavu.

Z porovnani vysledktl lze pozorovat, ze doSlo nejen ke zlepSeni svalové sily
ruky, ale také ke snizeni Rodnanova kozniho skoére, respektive zmirnéni tuhosti
kiize. Ze subjektivniho hodnoceni dosSlo ke =zlepseni kvality Zivota, zejména
v tchopové funkci. Toto onemocnéni je stale malo zndmé a je potfeba se mu vénovat.
V oblasti fyzioterapie je stale prostor pro vyvoj danych terapeutickych technik, které

by mohly v budoucnosti pomahat pacientiim.
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NEROVE - REFLEXNI VLIV VNITRNICH ORGANU NA FUNKCI
KLOUBU DOLNICH KONCETIN A STEREOTYP CHUZE
NERVE - REFLEX INFLUENCE OF INTERNAL ORGANS

ON THE FUNCTION OF THE JOINTS OF THE LOWER LIMBS

AND GAIT STEREOTYPE
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1. Ceské vysoké uceni technické v Praze Fakulta biomedicinského inZenyrstvi
Katedra zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva
2. Fyzioterapie Hodac¢, Vrchlabi

3. Nemocnice Ceské Budéjovice, rehabilitacni oddéleni B, Ceské Budéjovice

Abstrakt

Prace popisuje reflexni zmény funkce kolennich kloubti a stereotypu chiize pfi
funkénich poruchach organti travictho systému.  Vyhodnoceni vysledki bylo
provedeno porovnanim sledovanych parametri pred a po aplikaci pruzné pasky na
caput fibulae, jako reflexniho vstupu, a po uzivani fytoterapie jako druhého vstupu u
dvou skupin probandd s dyspepsii. K objektivizaci dat byly vyuzity pfistroj
RehaGait Analyzer a fotodokumentace. Porovndni vysledki pied a po lécebné
intervenci v intervalu jednoho mésice ukdzalo, Ze existuje provazanost mezi organy
travictho ustroji a funkci pohybového aparatu. Vychyleni organovych obratla z jejich
osového postaveni korelovalo s velikosti pasivnich rozsahti pohybu kolennich
kloubti ve sméru rotaci a s asymetrii jednotlivych fazi chlize. Vysledky také ukazaly
znacné inter-individudlni rozdily velikosti pasivnich i aktivnich rozsahii pohybu

mezi probandy.

Kli¢ova slova: funkce kloubu, RehaGait analyzer, viscerovertebralni vztahy.
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Abstract

The thesis describes reflexive changes in the function of the knee joints and
walking stereotype in functional disorders of the organs of the digestive system. The
evaluation of the results was carried out by comparing the observed parameters
before and after the application of an elastic band on the caput fibulae, as a reflex
input, and after the use of phytotherapy as a second input in two groups of probands
with dyspepsia. The RehaGait Analyzer and photo documentation were used to
objectify the data. A comparison of the results before and after the therapeutic
intervention at an interval of one month showed that there is a connection between
the organs of the digestive system and the function of the musculoskeletal system.
The deviation of the organ vertebrae from their axial position was correlated with the
size of the passive ranges of movement of the knee joints in the direction of rotation
and with the asymmetry of the individual phases of walking. The results also
showed considerable inter-individual differences in the magnitudes of both passive

and active ranges of motion between the probands.

Key words: joint function, RehaGait analyzer, viscerovertebral relations.

Uvod

Do nasdich ordinaci pfichazeji casto klienti snejasnymi pfiznaky v pohybovém
aparatu, které nemivaji jasnou vyvolavajici pficinu. Klienti neuddvaji Zadny turaz,
nemoc, operaci. Vzniklo to takzvané bez zjevné priciny. Zobrazovaci vySetfeni
obvykle také zadnou patologii neodhali. Lékafi jsou bezradni, klient nema Zadnou
diagnozu a byva odeslany na rehabilitaci. I kdyz je fyzioterapie provedend kvalitnim
zptisobem, jeji ucinek na potize klienta neni bud Zadny, nebo velmi prechodny. To
znamena, Ze nebyla odstranénd vyvolavajici pri¢ina. A tak se klient dostava do

vleklého maratonu riznych vySetfeni a nezfidka je odeslany s podezienim na

psychosomatickou pfi¢inu na psychiatrii. Mize byt také povaZovany za simulanta.
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Vnasi praci se proto chceme vénovat skrytym pricindm, které velmi negativné
ovliviuji funkci pohybového aparatu, a které jsou diagnostikovatelné manudlnim
vySetfenim (Tichy 2014). Mezi témito faktory jsou na prvnim misté dysfunkce
vnitfnich  organti, které jsou propojené spohybovym apardtem (pfedevSim
skosternimi svaly), nervovymi reflexi prostfednictvim autonomniho nervového

systému.

Takzvané viscerovertebrdlni vztahy jsou znamé tisice let (tradiéni cinska
medicina, ajurveda atd.), ale védecky =zatim tyto vztahy nejsou dostate¢né
probadané. VSichni autofi tohoto sdéleni jsme rehabilitacnimi pracovniky, a proto je
nam toto téma blizké zejména z hlediska rehabilitacni praxe. V rdmci této prace
chceme sledovat vliv reflexnich zmén v pohybovém aparatu, které jsou zptisobené
dysfunkci organii travici soustavy, a to jednak manudlnim vySetfenim patefe a

kloubti dolnich koncetin, jednak pfistrojovym vySetfenim kinematiky chiize.

Probandy vnasi studii jsou klienti trpici dyspeptickym syndromem. Budeme u
nich manudlnim vySetfenim hodnotit postaveni trnovych vybézkt obratld, které
stravici soustavou souvisi, a pasivni rozsahy pohybu kolennich kloubti ve sméru
rotaci. Tyto rozsahy pohybu budou dokumentované fotograficky. Kinematika chiize

bude sledovana pomoci systému Reha Gait.
Vsechna meéfeni budou provedena pred a po lécebné intervenci, ktera bude

spocivat u jedné skupiny probandii v dlouhodobém reflexnim dradzdéni koZnich a

kloubnich mechanoreceptorti, u druhé skupiny ve fytoterapii pro travici systém.
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Teoreticka vychodiska
Funkce pohybového apardtu je pod silnym vlivem wvnitintho prostiedi a
vnitfnich organt. Potvrzuji to védecké prace a klinické zkuSenosti (pro ptehled Tichy

2024).

Témito vlivy jsou zejména infekéni zdnéty, virové a bakteridlni, které jsou velmi
Casto skryté a béznymi pfistrojovymi a laboratornimi metodami skryté, a dysfunkce
vnitfnich orgdnti. V uvedeném sdéleni popisujeme mechanismy, kterymi se tento
proces déje vramci takzvanych viscero — vertebralnich vztaht. Jde zejména o reflexni
zmény svalového napéti a zmény v elasticité vaziva