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Posouzeni expozice zplodinam hoteni u pfislusnikt HZS CR
Assessment of Exposure to Combustion Products for the Fire Brigade

Members.
Mgr. Petr KoZeny, doc. Mgr. Zdenék Hon, Ph.D.
Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi,

Katedra zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva

Abstrakt

V soucasné dobé je riznymi hasi¢skymi a vyzkumnymi organizacemi po celém svété
Siroce diskutovana problematika pracovniho prostfedi hasi¢li. Nedavné
epidemiologické studie ukazaly, Ze hasi¢i maji jako profesni skupina zvysené riziko
vyskytu nékterych onemocnéni, neZ je tomu u béZné populace. Vyznamnych
etiologickym faktorem mtize byt expozice toxickym zplodindm hofeni. V soucasnosti
chybi dostatek informaci o reakci organismu hasi¢ti na stresory, které se na né ptisobi
pri likvidaci pozaru. Cilem pfispévku je pfedlozit zdkladni informace o expozici
zplodinam hoteni vcetné moznych rizik, které s touto expozici souviseji. Pfispévek
rovnéz predstavuje projekt, jehoZ cilem je zhodnotit zatéZz organismu hasict

v simulovanych podminkach pozarniho zasahu.
Klic¢ova slova: expozice, zplodiny hofeni, hasi¢i, pozarni zdsah, chemické latky

Abstract

Currently, the issue of the working environment of firefighters is widely discussed by
various fire and research organizations around the world. Recent epidemiological
studies have shown that firefighters, as a occupational group, have an increased risk
of certain diseases than the general population. Exposure to toxic combustion products
may be a significant etiological factor. At present, there is a lack of information about
the reaction of the fire brigade to the stressors that act on them when fighting a fire.
The aim of the paper is to present basic information on exposure to combustion

6



products, including possible risks associated with this exposure. The paper also
presents a project that aims to assess the burden on the body of firefighters in

simulated fire conditions.

Key words: exposure, combustion products, firefighters, fire intervention, chemical

substances

Uvod

Vyznamnym etiologickym faktorem, ktery hasice odliSuje od obecné populace a
nékterych profesnich skupin, je expozice zplodindm hofeni. Hasici jsou béhem svého
pracovniho Zivota potencidlné vystaveni Sirokému spektru nebezpeénych chemickych
latek (NCHL), a to hlavné v priibéhu pozarniho zdsahu a zasahu spojenych s tinikem
toxickych latek do Zivotniho prostfedi. Nékteré zahrani¢ni studie uvadéji, Ze mezi
hasici, jako profesni skupinou, je vyssi vyskyt nékterych onemocnéni v porovnani
s obecnou populaci. Etiologie nékterych onemocnéni a zdravotnich problémt muze
souviset s povolanim hasice a pozarnim zasahem.

Mezi akutni zdravotni rizika patii nespecifickd onemocnéni, jako jsou kasSel,
podrazdéni oci, dusnost, bolesti hlavy, zavraté a nevolnost, zanéty dychacich cest,
plicni edém, snizena funkce plic [1, 2]. K dal$im zdvaznym onemocnénim uvadénych
v nékterych studiich patfi zhorSeni dychacich funkci, chronickd obstrukéni plicni
nemoc, astma, neplodnost, vznik nddorového onemocnéni nebo zvySena
pravdépodobnost timrti na kardiovaskuldrni onemocnéni [2-5]. Kazdé z téchto
onemocnéni je specifické a miize byt vysledkem sloZité kombinace rizikovych faktort.
Vzhledem k povaze hasi¢ské profese mohou zdravi hasi¢t ovliviiovat i dalsi
etiologické faktory, jako je tepelny stres, extrémni fyzickd namaha, expozice NCHL,
stejné tak potencialni genetické predispozice spojené s témito nemocemi [6-7].
Respiracni onemocnéni u hasicti pfevladd navzdory rutinnimu pouzivani izolaénich
dychacich pfistrojii (IDP). Tyto pfistroje jsou navrzeny tak, aby umoznovaly nositeli

pracovat v prostfedi s vysokymi koncentracemi NCHL a s nedostatkem kysliku.



Nejcastéji hasici pouzivaji IDP pfi likvidaci pozaru. Problematicka se jevi ¢innost pri
,dohasovacich pracich” nebo likvidace pozdru v pfirodnim prostfedi, kdy je
koncentrace NCHL v ovzdusi z pohledu hasi¢ti akceptovatelna. Pfi téchto ¢innostech
nejsou IDP casto hasic¢i pouzivany [8-11]. Dalsim potencionalnim zdrojem expozice
NCHL jsou kontaminované zasahové osobni ochranné prostredky (OOP) a vécné
prostfedky poZarni ochrany, z nichZ se mohou zplodiny hofeni uvolnovat do okolniho
prostiedi. MtiZe tedy dochdazet k expozici hasicti jak v kabinach pozarnich automobilti
pri ndvratu z pozarniho zadsahu, tak pfi udrzbé téchto prostredkt na poZarni stanici.
ZvySena umrtnost hasicti na kardiovaskularni onemocnéni souvisi se specifickymi
¢innostmi, jako je haSeni poZaru nebo stresova reakce na mimoradnou udalost.
Kombinace zatéZzovych faktort zvysuje riziko srdecniho selhani pfi zdsahu, vcetné
extrémni fyzické ndmahy, tepelného stresu, dehydratace nebo psychické zatéze. Tyto
stresory mohou mit za nasledek nékteré patologické zmény. Bylo prokazano, Ze tyto
souvislosti vyznamné zvysuji pravdépodobnost umrti na ischemickou chorobu
srdecni [12].

Kromé toho se na hasice vztahuji dalsi rizikové faktory souvisejici s ischemickou
chorobou srdecni, jako je prace na smény (naruSeni cirkadidnniho rytmu) a dlouhé,
relativné klidové tseky stfidané naslednym mimofddnym vypétim spojenym se
zasahovou ¢innosti. V8echny tyto faktory zvysuji pravdépodobnost srdecnich ptihod
u vnimavého c¢lovéka. Rozvoj patologickych zmén muze déle ovlivnit expozice
pevnym casticim a chemickym asfyxiantim. Vystaveni jednotlivych hasic¢t zplodindm
hofeni a pevnym c¢asticim muze prispét k rozvoji kardiovaskularniho onemocnéni,
pricemz studie nasly nékolik zakladnich souvislosti mezi expozici zplodindm hoteni
a kardiovaskularnimi chorobami [13-15]. Vliv zneciStujicich latek (komplexni smés
plynd, kapalin a ¢astic) na rozvoj kardiovaskuldrnich onemocnéni neni zatim plné
pochopen, ale epidemiologické studie wukdzaly trvale zvySené riziko
kardiovaskularnich onemocnéni ve vztahu ke kratkodobé i dlouhodobé expozici
pevnym casticim [17].

Snizeni reprodukéniho zdravi u hasict je evidentni jak u muzt, tak i zen [16,18].



V déanské studii publikované v roce 2019 bylo zjisténo, Ze existuje zvySena
pravdépodobnost, Ze pary, ve kterych muZz vykonava profesi hasice, budou
vyhledavat l1é¢bu in vitro fertilizaci (IVF) [18]. Pravdépodobnym mechanismem, ktery
stoji za poklesem muzZské plodnosti, je tepelny stres genitdlii zptisobeny profesni
zatézi [19]. K tepelnému stresu miize dochazet napriklad pfi pravidelném pouZivani
zasahovych odévi pro hasice. Tyto odévy jsou sloZeny z nékolika vrstev funkcnich
materiadlti a jsou urceny predevsim k ochrané hasic¢e pfi poZarnim zasahu. Jsou ale
Siroce vyuzivany na vSechny typy zasahti véetné vycviki v rdmci pravidelné odborné
pripravy. Hasici jsou také vystaveni celé fadé NCHL, které mohou nepfiznivé
ovliviiovat jejich reprodukéni zdravi, at uz to jsou endokrinni disruptory nebo latky

s teratogennim ucinkem [18].

Charakteristika pozaru

Pozary stavebnich a konstrukcénich hmot, vnitfniho vybaveni budov nebo
dopravnich prostfedkit mohou uvolnovat pfi tepelném rozkladu stovky rtiznorodych
latek a Ize jen velmi tézko predpovédét, jak bude tato smés na lidsky organismus
negativné pusobit. Az do poloviny 20. stoleti se jako konstrukéni a interiérové
materidly pouzivaly vyhradné pfirodni latky (dfevo, kovy, horniny a mineraly, sklo),
které hoti urcitou rychlosti za vzniku v pfirodé béznych latek, pfipadné velmi malo
toxickych latek. V poslednich desetiletich se vSak uplatiiuji produkty petrochemického
pramyslu a syntetické (polymerni) materidly. Tyto materidly po vzniceni hoti
zpravidla rychleji a za vyssich teplot nez materidly pfirodni (tradi¢ni). Obéti tak maji
méné casu na unik ze zasaZené oblasti a mohou byt s vyssi pravdépodobnosti
zasazeny a zneschopnény vdechovanim toxickych plynti, par a aerosold. Hasi¢i maji
také méné casu na ziskdni kontroly nad pozarem [20]. S rostoucim pouzivanim
polymert ve stavebnictvi nebo pfi vybaveni budov také existuje obava, Ze hofenim
téchto materiali by se mohlo uvolnit velké mnoZstvi nékterych vysoce toxickych latek

[21-23]. V soucasné dobé stavebni pfedpisy specifikuji pozadavky na pozarni odolnost



(celistvost, stabilita stavebni konstrukce za definovanych podminek a izolacni
schopnosti). Déle se u stavebnich vyrobkt provadi zkousSka reakce na ohern, kdy se
testuje napf. Sifeni plamene, rychlost vyvinu tepla, zapalitelnost aj.

Co se netestuje, je toxicita zplodin hofreni, tedy jak by se vlastnosti téchto
jednotlivych materidld mohly zménit v pfipadé pozaru z pohledu uvoliiovani
toxickych latek. Narizeni o stavebnich vyrobcich vydané Evropskou unii (EU)
specifikuje nasledujici pozadavky na budovy, ne vSak na toxicitu zplodin hofeni [24]:

e mechanickou odolnost a stabilitu,

e poZzarni bezpecnost,

e hygienu, ochranu zdravi a Zivotni prostfedi,

e bezpecnost a pristupnost pfi uzivani,

e ochranu proti hluku,

e Usporu energie a tepla,

e udrzitelné vyuZzivani pfirodnich zdroja.

PozZar je slozita chemickd oxidacni reakce a vyrazné meéni chemickou podstatu a
vlastnosti latek do reakce vstupuijici. Clovék bojujici s pozarem se ocita nejen v horkém
prostiedi, ale i ve velmi nebezpecném prostfedi sazi a koufe, jejichZ podstatu tvofi
Sirokd paleta produktti anorganického a organického ptivodu, ¢asto vyrazné toxickych
vlastnosti. Pozar a jeho produkty tak pachaji Skody nejen na majetku, ale i na zdravi a
zivotech lidi a Zivotnim prostfedi viibec [25]. Koufové plyny a vysoka teplota jsou dva
80 % obéti zptisobuje kout a dym a jen zbytek samotny pozar. V redlnych podminkach
hofeni jsou zdkladnimi faktory, které zapricinuji smrt lidi nebo tplnou ztratu védomi
[20,25]:

e piitomnost toxickych plyna,

e velmi vysoka teplota,

e piimy kontakt s plamenem,

e nedostatek kysliku,
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e pritomnost dymu,

e Sifeni paniky, strach, Sok.

Charakteristika zplodin horeni

Zplodiny hoteni miizeme rozdélit podle skupenstvi na pevné, kapalné a plynné.
Pevné zplodiny ztstavaji jednak ve formé popela v ohnisku, jednak jako pevné
¢astecky jsou soucasti koufe. Kapalné zplodiny se uvoliiuji jako pary nebo ve formé
aerosolu v dym a kouf spolu s plynnymi zplodinami. Pfi hofeni vznika popel, kout a
dym. Druh a mnozstvi vznikajicich zplodin hofeni velmi z4visi na chemickém sloZeni
a fyzikalni formé spalovanych materialt [20].

Z toxikologického hlediska je nejzavaznéjsi pfitomnost dymu, koufe a nedostatek
kysliku. Nebezpecné zplodiny hofeni ptisobi ve dvou formach, a to jako dym a toxické
plyny. Pfi pozaru mohou byt pfitomné toxické i netoxické materidly a pfi jejich hofeni
vznikaji zplodiny, u kterych je pfitomnost a mnozstvi zavislé na sloZeni a mnoZstvi
horlavé latky, teploté, koncentraci kysliku v hoflavém souboru a dalSich parametrech.
Poznatky z pozart vedou k zavértim, ze z hlediska bezpecnosti osob je pro lidsky
organismus dym nebezpecnéjsi neZz ostatni jevy provazejici pozar. Dym kromé
primych toxickych ucinki nékterych jeho sloZek zhorSuje viditelnost a zmensuje
schopnost orientace pfi evakuaci osob. Vznikajici dym sniZuje obsah kysliku ve
vzduchu, potlacuje schopnost lidského organismu redlné uvazovat a vede ke vzniku
panickych situaci [20].

Hasici jsou pfi likvidaci poZzaru vystaveni celé fadé NCHL. Obecné se pozornost
zaméfuje predevsim na NCHL, které maji kratkodobé akutni ucinky pro lidsky
organismus. Tyto NCHL bézné se vyskytujici ve zplodindch hofeni, jako je napt. oxid
uhelnaty (CO), oxid uhliéity (CO2), kyanovodik (HCN), oxidy dusiku (NOx), oxid
sifi¢ity (502) a chlorovodik (HCI) ovliviiuji transport kysliku krvi, bunééné dychani
nebo maji silné drazdivé a ziravé ucinky pro dychaci soustavu a sliznice. VSechny typy

pozarti také uvolnuji nékteré karcinogenni nebo mutagenni latky, véetné benzenu, 1,3-
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butadienu, formaldehydu, arsenu, azbestu, celé fady polycyklickych aromatickych
uhlovodikti (PAH), nebo 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-para-dioxinu.

Mnoho identifikovanych karcinogenti ve zplodindch hofeni jsou tékavé organické
latky (VOC) a semi-tékavé organické latky (SVOC). Tyto slouceniny jsou bézné pti
hofeni vétSiny materidlti. Komplexni smési VOC/SVOC vznikaji pfi pozarech jako
produkty nedokonalého spalovdni a o mnoha z nich je zndmo, Ze vyrazné poskozuji
lidské zdravi a Zivotni prostfedi. Nékteré slouceniny jako benzen, styren a fenol
vznikaji pfi vétsiné pozart. Vyskytuji se ve zplodinach hofeni syntetickych
(polymernich) materidldi, ale také tradicnich stavebnich materidlech nebo vyrobku ze
dfeva [21]. Bylo zjisténo, Ze mnozstvi rtiznych VOC nalezenych v koufi je
pozoruhodné podobné. Studie publikovana v roce 2001 charakterizovala pfitomnost
VOC ve zplodinach hoteni pfi experimentalnich poZarech. Z hodnocenych 144 VOC
jich bylo identifikovdno 14, které se nachdzely ve vysSich koncentracich pfi vSech
experimentalnich pozdrech. Zjisténym VOC dominoval benzen, 1,3-butadien, toluen,
naftalen a styren, pfiéemz benzen byl nalezen v nejvysSich koncentracich [21].
Zplodiny horeni vznikajici pfi spalovani Siroce pouzivanych syntetickych materidlti
(polymernich material(i) pfedstavuji vaZznou hrozbu pro lidské zdravi. Od 50. let se
tyto materidly ve velké mife zacaly pouzivat v doméacnostech v Evropé a Severni
Americe. Brzy bylo zjiSténo, Ze pfi hofeni uvolnuji zvlasté nebezpecné produkty
hofeni. Syntetické materidly produkuji pfi hofeni vice koufe a ¢dstic nez prirodni
materidly. Pfi hofeni materidli bohatych na dusik, jako je polyamid (PU) a
polyurethan (PUR) se uvolnuje kyanovodik (HCN), dusivé latky, amoniak (NHs),
nitrily a dalsi dusikaté organické slouceniny, zatimco spalovanim polyvinylchloridu
(PVC) se uvoliiuje chlorovodik (HCI), silné drazdivé NCHL a jiné chlorované
organické slouceniny [26]. Nejvice koufe je uvoliiovano pfi hofeni materiali na bazi
styrenu. Ty se bézné vyskytuji v mnoha spotfebnich produktech [26]. Nékteré studie
uvadi, Ze syntetické materidly vygeneruji pfi spalovani pfiblizné 12,5x vice pevnych
¢astic na mnozstvi spotfebovaného materidlu nez materidly na bazi dfeva [26.] V celé

fadé vyrobkti pouzivanych v domacnostech, stavebnich vyrobcich, automobilovém
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pramyslu nebo elektronickych zafizenich jsou obsaZeny retardéry hoteni obsahujici
napr. fosfaty, halogeny nebo fosfor. Bylo zjisténo, Ze pfi simulovanych pozarech
budov jsou také uvolnovany vysoké koncentrace chlorovanych uhlovodiki
(polychlorované bifenyly, dioxiny, benzeny a furany) a polycyklické aromatické
uhlovodiky (PAH) [27]. Nékteré z téchto NCHL patfi do skupiny persistentnich
organickych polutant(i (POPs). Tyto latky mohou mit celou fadu negativnich dopadt
na ekosystém pro svoji persistenci v Zivotnim prostfedi nebo schopnost bioakumulace
vV organismu.

DalSim rizikovym faktorem je expozice ¢astic. Ty do organismu vstupuji pfedevsim
jako soucdst aerosoli, tedy dychacim dustrojim. Velikost (primeér castic) je
rozhodujicim faktorem, ktery urcuje, do které oblasti dychaciho ustroji castice
pronikne a kde dojde k jeji depozici. Toxicky tcinek téchto castic tedy zavisi na jejich
velikosti a zptisobu, jak hluboce jsou schopny proniknout do dychaciho ustroji. Castice
(saze) vzniklé hofenim tvofi z vice jak 60 % uhlik, dale pak anorganicka frakce, jejiz
soucasti jsou napt. ne€které tézké kovy, dale pak rozpustnd organicka frakce (soucasti
jsou napft. polycyklické aromatické uhlovodiky a jejich derivaty) [20].

Velikost (priimér) c¢astic je obvykle rozhodujicim faktorem, ktery urcuje, do které
oblasti dychactho tstroji pronikne a kde dojde k jeji depozici. Castice s vétsim
priumérem jsou obecné zachycovany v epitelu hornich cest dychacich. S klesajici
velikosti roste pravdépodobnost, Ze proniknou pfes dolni cesty dychaci az do oblasti,
kde dochézi k vyméné plynti.

V soucasnosti se vénuje zvysend pozornost ¢asticim v ultrajemném rozsahu (c¢astice
mensi nez 0,1 um), které byly detekovany v koufi. Expozice ultrajemnym casticim
muZe dale zvySovat negativni zdravotni dopady zplodin hoteni [26]. Tyto velmijemné
¢astice mohou byt také transportovany do traviciho traktu a potencialné distribuovany
do tkani. Kombinace malé velikosti, potencidlu pronikat hluboko do dychaciho
systému a mnozstvi materidlu, které muze byt vdechnuto, vyvolava obavy z
nepf¥iznivych G¢inkt na zdravi. Castice také mohou slouzit jako ,nosi¢e” pro nékteré
adsorbované NCHL [28]. Neviditelnost ultrajemnych ¢astic pro lidské oko muze
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vytvofit faleSny pocit bezpeci, coZ miize vést hasice k odstranéni jeho ochrannych

prostredki [26].

Cesty priniku do organismu a u¢inky na organismus

Utinky na zdravi mohou byt akutni nebo chronické. Akutni ti¢inky na organismus
se projevuji okamzité nebo s mirnym zpozdénim. Mnoho NCHL ve zplodindch hoteni
muzZe mit nepfiznivé akutni nebo chronické ucinky na organismus, vcetné asfyxie,
podrazdéni sliznic, podrazdéni kiize, dusnost, mohou zhorsit nebo determinovat
respiracni a kardiovaskuldrni onemocnéni, ptisobit negativné na centralni nervovy
systém (CNS) nebo mit karcinogenni a mutagenni potencial [29]. Riziko nepfiznivého
ucinku na zdravi je tmérné, tj. ¢im nebezpecnéijsi je latka, tim vyssi je riziko poskozeni
organismu. Stejné tak pro dané nebezpeci plati, Ze ¢im vétsi je expozice, tim vétsi je
zdravotni riziko. U dlouhodobych téinkii na zdravi je obtiznéjsi prokazat souvislost
mezi expozici a moznymi zdravotnimi nasledky [29].

K priniku NCHL do organismu muze dojit predevSim vdechovanim. Existuji
dikazy o chronickych a akutnich zanétlivych respiracnich uéincich u hasica [26].
Chemickd expozice mtize zptisobit Sirokou skalu onemocnéni, jako jsou respiracni
onemocnéni, alergie, nddorova onemocnéni, vyvojové poruchy, nemoci pohybového
aparatu, kardiovaskuldrni onemocnéni apod.

Pfi pozarnim zdsahu jsou hasici vystaveni extrémni fyzické a psychické zatézi. To
sebou nese zvysSené dechové objemy, zvySené poceni a ndrust teploty pokozky pod
OOQOP. Tyto faktory mohou pfinést zvysSenou expozici (kontakt a vstup chemickeé latky
do organismu). Pasobeni téchto latek na lidsky organismus mtize mit rtiznorodé
ucinky. NCHL mohou po vdechnuti poskodit epitel dychacich cest v rliznych ¢astech
dychactho tstroji, coz mtize vést k Siroké skale onemocnéni — od alergické reakce pres
zanét pridusnice ¢i pradusek az po otok plic [20]. Kromé akutnich ti¢inki a ptisobeni
na konkrétni tkané a organy mohou byt latky absorbovany a zptsobit systémové

ucinky. Navic se mohou tucinky nékterych latek navzajem zesilovat. Synergii 1ze
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pozorovat napt. v ptisobeni oxidu uhelnatého a kyanovodiku. Jejich vlivem dochazi
k nartstu tkaniové hypoxie, sniZzeni spotfeby kysliku v mozku a sniZeni metabolismu.
Lze také predpokladat synergii sirovodiku, protoZe vSechny tfi plyny jsou inhibitory
mitochondridlni cytochrom ¢ oxidazy — jednoho z enzymui dychaciho fetézce [20].
Absorpce plynnych latek a jejich nasledna distribuce zavisi na nékolika faktorech [30]:

e koncentraci plynnych latek v ovzdusi,

dobé trvani expozice,

e rychlosti vylucovani,

e fyzikalné-chemickych vlastnosti plynnych latek, jako je rozpustnost v tucich,
rozpustnost ve vodé apod.,

e koncentracnim gradientu mezi alveolarnim vzduchem a plazmou,

e rozdélovacim koeficientu mezi krvi a plynem.

Tyto faktory ovliviuji maximalni rychlost diftze. Plynna latka mtize také vyvolat
biochemické, morfologické nebo funkcéni zmény v dychaci soustave, které mohou byt
kratkodobé nebo dlouhodobé [30].

Vétsina NCHL ohroZuje hasice pouze v pfipadé, kdy nejsou pouzivany IDP. Z
tohoto dtivodu se u vSech vyspélych hasicskych sborti ve svété doporucuje pouzivat
ochranu dychacich cest béhem pozarniho zasahu. Problematicka se jevi ¢innost pti
,dohasovacich pracich” nebo ¢innost bezprostfedné po pozarnim zisahu. Mnozstvi
kontaminantu vdechnutého hasicem pifimo souvisi s objemem vdechovaného a
vydechovaného vzduchu, ktery se zvysuje s fyzickou ndmahou. Normalni frekvence
dychani v klidu je 12-20 dechti za minutu (cca 7-14 litrt vzduchu). V extrémnim stresu
vSak mohou hasici s normalni plicni kapacitou metabolizovat az 100 litrt vzduchu za
minutu. Kontaminované vécné prostfedky nebo zasahové OOP pouzité u pozarniho
zasahu mohou byt dal$im zdrojem inhalaéni expozice. Dvé publikované studie zjistily
zvysené koncentrace (ve srovnani s pozadim) nékolika VOC (benzen, toluen,
ethylbenzen a xyleny — BTEX) desorbovanych z kontaminovanych zasahovych OOP

bezprostfedné po opusténi mista pozarniho zdsahu [31]. Desorpce VOC
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z kontaminovanych prostfedka by mohla byt dalSim vyznamnym zdrojem expozice
hasi¢ti. Nékteré bezpecnostni postupy a programy vytvorené za ucelem sniZeni
expozice hasi¢t NCHL tedy doporucuji po odstranéni IDP pouZzit minimalné filtracni
polomasku (respirator) tfidy FFP 3. Tato ochrana vSak pouze zabranuje expozici
pevnym casticim, ale nechrani pfed NCHL v plynné podobeé [32-34].

K dermalni absorpci dochdazi, kdyZ se toxicka latka dostane do kontaktu s pokozkou
jedince. NeporuSena ktiZe a jeji svrchni vrstva — stratum corneum je nepropustnou
bariérou pro vétsinu chemickych latek. Za urcitych okolnosti muze dojit ke
strukturalnim zméndm pokozky a zvySeni rychlosti absorpce nékterych latek
vyskytujicich se ve zplodindch hofeni, kterym jsou hasici vystaveni. Existuje mnoho
situaci, kdy ktZe hasict prichazi do styku se Skodlivymi latkami, napf. pfimym
kontaktem se sazemi (napf. dotykem pokozky kontaminovanymi rukavicemi, které
byly v kontaktu s pevnymi céasticemi uvolnénymi pfi hoteni), ale také prfimym
vystavenim nechranénych casti pokozky zplodindm hofeni. Absorpce toxickych latek
ktizi se 1isi v zavislosti na dobé expozice, mnozstvi a typu latky, misté kontaminace a
povrchu ktiZze. Extrémni fyzickd ndrocnost haseni pozaru a vysoké teploty zptisobuiji
vys$i prokrveni, poceni a zvySeni télesné teploty. Spolu se sniZzenym obsahem vody v

téle miize dochdzet ke zvysené dermdlni absorpci zplodin hofeni.
Vyzkumny projekt ,, posouzeni hrozby expozice hasicii zplodinam hofeni”

Pres usili vyzkumnych instituci neni v soucasnosti dostatek informaci o reakci
organismu hasi¢dl na stresory, které na né ptlisobi béhem redlnych pozara. Tyto
informace jsou rozhodujici pro vyvoj ochrannych prostfedki nebo pro pfijeti
organizacnich a rezimovych opatfeni, kterd by minimalizovala expozici a kontaminaci
hasict.

Tato problematika vedla ke vzniku vyzkumného projektu ,Posouzeni hrozby
expozice hasi¢ti zplodinam hoteni” na CVUT v Praze, Fakulté biomedicinského

inZenyrstvi. Projektu se déle spoluticastni Statni zdravotni tstav, Institut ochrany
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obyvatelstva HZS CR, Technicky tistav pozarni ochrany HZS CR, Klinika pracovniho
lékafstvi 1. LF UK a VFN, Ustav soudniho 1ékaf¥stvi a toxikologie 1. LF UK a VEN,
Ustav experimentalni mediciny AV, CASRI — védecké a servisni pracovisté télesné
vychovy a sportu a nékteré dalsi instituce. Cilem projektu je zhodnotit chovani
organismu hasi¢t v podminkdch s vyskytem zplodin hofeni, extrémniho tepla a
intenzivni fyzické namahy. V ramci projektu byl realizovan terénni experiment, ktery
probéhl ve Vysokém Myté, a to v zafizeni simulujicim redlné jevy u poZzaru (tzv.
flashover kontejner), které provozuje HZS Pardubického kraje. Experimentu se
zdastnilo 24 probandt z fad piislusnikit Hasi¢ského zachranného sboru CR. Ti
provadéli simulaci pozarniho zdsahu v uzavtenych prostorech spojenou se zachranou
osoby. Béhem experimentu byly uvnitf vycvikového zafizeni nasimulovany extrémni
podminky spojené s vyvinem velkého mnozstvi zplodin hofeni, nulové viditelnosti a
vysoké teploty. Cilem simulace bylo vytvofit u probandi intenzivni zatéZ odpovidajici
redlnému zatiZeni u pozarniho zadsahu v uzavienych prostorech. U probandu bylo
provadéno hodnocent:

e vnitini expozice organismu nékterymi vysoce toxickymi latkami, které se bézné

e vyskytuji se ve zplodinach hofeni,

e poskozeni genetického materidlu bunky,

e expozice a mira poskozeni organismu pevnymi ¢asticemi,

e fyziologické zatéze organismu v extrémnich podminkach,

e akutnich a chronickych zmén v dychacich cestach.

V ramci experimentu byla provedena celd fada nize uvedenych vySetfeni a odbérti
biologického materidlu:

¢ Biologické expozicni testy (BET) — provadi se pfi hodnoceni expozice
chemickym latkdm v pracovnim prostfedi (profesiondlni expozice) a umoziuje
kvantifikovat celkové mnozstvi vybrané skodlivé latky vstfebané do organismu. Pfi

experimentu byly hodnoceny metabolity benzenu a PAH.
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o Cytogeneticka analyza perifernich lymfocyta (CAPL), vysSetfeni mikrojader a
tzv. komet test — jedna se o velmi pfesné vysetfeni slouZici k monitorovani populace
exponované karcinogenim a mutagentim (genotoxické latky). Tyto NCHL se bézné
vyskytuji ve zplodindch horeni.

e Methylace jaderné kyseliny DNA nositelky genetické informace, ktera ve své
struktufe kdduje a bunikdm zadava jejich program, a tim pfedurcuje vyvoj a vlastnosti
celého organismu. ZjednoduSené feceno methylace DNA nepiimo predurcuje
odolnost této jaderné kyseliny viici poskozeni. Nastaveni metylace jednotlivych genti
se v prubéhu Zivota mtZe pozvolna ménit v zavislosti na zivotnich podminkach,
vCetné expozice genotoxickym latkdm. Pravé tyto zmény budou ve vzorcich DNA
z krve analyzovany.

e Stanoveni hladiny karbonylhemoglobinu v krvi bylo zjistovano jak invazivné
tj. odbérem krve, tak CO oxymetrem, tedy neinvazivné.

e Hodnoceni nékterych fyziologickych parametrit bylo provdadéno osobnim
biotelemetrickym systémem FlexiGuard vyvinutym CVUT v Praze, Fakultou
biomedicinského inZenyrstvi.

e VysSetfeni biomarkerii oxidativniho stresu — oxidativni stres je d€j, pfi kterém
vznikaji volné radikdly, které mohou byt pfi¢inou akutnich a chronickych
onemocnéni. VySetfeni zahrnovalo jak odbér krve a modci, tak kondenzatu
vydechovaného vzduchu.

e Stanoveni hladiny vybranych hormonti (kortizol, testosteron) poskytne
informaci o mife zatiZeni a stresu pfi extrémni fyzické zatézi.

e Stanoveni laktitu a glukézy wukdZze miru =zatiZeni a zapojeni
aerobniho/anaerobniho metabolismu pfi zatézi.

e Vysetfeni acidobazické rovnovahy (ASTRUP) informuje o aktudlnim stavu
vnitfniho prostfedi. Stanovuje pH krve, parcidlni tlaky O2 a CO: a stav pufracnich

systému krve.
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e Analyza slozeni téla byla provedena metodou bioimpedance, kdy bylo
zjistovano sloZeni téla, zejména podil tuku a svali, vdha kosti, mnoZstvi vody
v organismu nebo body mass index (BMI).

e Vysetfeni vydechovaného NO ke zjisténi mozZného alergického zanétu
v dychacich cestach (astma apod.) bylo hodnoceno pomoci specializovaného pfistroje.

e Spirometrie — neinvazivni vySetfeni plicnich objemti a odporu pfi dychani.
Béhem experimentu byla odebrana cela fada vzorkii ovzdusi z vnitini casti tzv.
flashover kontejneru. Dale bylo provadéno na referenénim misté méfeni teploty uvnitf
kontejneru pomoci termoclanki.

Vysledky exponované skupiny budou porovndny s vysledky kontrolni tzv. profesné
neexponované skupiny. Vysetfeni kontrolni skupiny probéhne na konci letosniho
roku.

Zjisténé vysledky budou vyuzity pfedevSim pro tvorbu preventivnich opatfeni
v oblasti pracovniho prostfedi hasi¢i. Tato doporuceni stanovi prakticka opatfeni pro
sniZzeni expozice hasi¢ct NCHL a optimalizaci fyzické zatéZe v ramci pozarniho

zasahu.

Zavér

Vyznamnym etiologickym faktorem, ktery jednotlivé hasic¢e odliSuje od bézné
populace a nékterych profesnich skupin, je expozice zplodindm hotfeni. Je
pravdépodobné, Ze existuje souvislost mezi ¢innosti u pozarniho zdsahu a zdravim
hasi¢ti. Hlavnim problémem je skutecnost, Ze nékterd onemocnéni vznikla
profesionalné nelze odliSit klinickymi metodami ani jinymi dostupnymi metodami.
Hasi¢i podléhaji stejnym genetickym predispozicim a jsou vystaveni
environmentalnim faktortim jako obecna populace. Pfi plnéni pracovnich povinnosti
jsou ddle vystaveni ptisobeni celé fady stresorti, a to jak fyzikalnich, biologickych a
chemickych, tak i faktori psychologickym. Pfi provadéni pozarniho zdsahu mohou

byt hasi¢i vystaveni jak NCHL s akutnim téinkem na organismus, tak celé fadé

19



karcinogennich a mutagennich latek. V poslednich letech byly publikovany vysledky
v celé fady studii hodnoticich pracovni prostfedi hasi¢ti, véetné miry expozice
toxickym zplodindm horeni. Pfi hodnoceni expozice hasi¢ti je nutné pamatovat, Ze
identifikace a kvantifikace zdjmovych latek ve zplodinach hofeni u redlnych nebo
simulovanych poZarti je znacné problematickd a muiize byt zatiZena znacnou
nepfesnosti. Zakladnim problémem pfi hodnocenti je variabilita a dynamika pozaru.
Tato skutecnost vyznamné vyzkum stéZuje a rovnéZ mozné porovnani vysledkii mezi
jednotlivymi studiemi. Rozdilné vysledky studii mohou byt také zplisobeny
odliSnostmi v profesni kultufe, kazdodenni organizaci prace, dislokaci a vybaveni
pozarnich stanic, taktickych postupech, pouzivani OOP nebo rozdilnymi pozadavky
na zdravotni zptsobilost apod. To vSe miize ztéZovat ndslednou interpretaci vysledkd.
Bez presnych tidajli o expozicich je obtizné stanovit mozné souvislosti mezi pozarnim
zasahem a zdravim hasi¢t. Pro dalsi vyzkum je tedy nutné najit metody a postupy, jak
hodnotit stresové faktory a vnitfni expozici organismu hasi¢e nejen v realnych
podminkdch pozarniho zdsahu, ale také pti ¢cinnostech pred zasahem a po zasahu. Na
zakladé ziskanych dat bychom mohli optimalizovat zatéZ hasi¢ti, vyhodnotit rizikové
¢innosti spojené s expozici NCHL nebo upravit nékterd rezimova a organizacéni

opatfeni.

Podékovani: Tento ¢lanek byl podpoten grantem Studentské grantové soutéze CVUT
v Praze ¢ SGS19/208/0OHK4/3T/17 Posouzeni hrozby expozice hasici zplodindm

hoteni.
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Abstract

The topic of the study is microbial contamination of air filters in automotive cabin air-
conditioning system. The microbial contamination was examined on the outlet and the
inlet sides of air filters taken out from the automobiles during regular maintenance
after 1-year service or after 20 000 km operation. The samples from the outlet and the
inlet surfaces were obtained by dry swabbing technique. Cultivation of viable bacteria
with quantification, proteomic study and real-time PCR were performed to evaluate
the microbial contamination of examined air filters. The bacteria of the genera Bacillus
and Brevibacillus predominated. The most common bacteria were B. cereus, B.
licheniformis and B. subtilis. The contamination was lower on the outlet surface of the
filters. No nucleic acids of human pathogens were found by multiplex PCR. We have
not found any pathogenic bacteria that could represent health risk for the passengers

of automobiles equipped with air-conditioning system.

Keywords: Microbial contamination; air filters; proteomic study; multiplex PCR;

bacteria; quantification; automotive air conditioning system
1. Introduction

This study was inspired by the aim of our work group at the microbial
contamination of different air filters. Previously the aircraft air filters were

investigated. The results have shown strong microbial contamination with a wide
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variety of human pathogens (Obitkova, Pavlik, Mraz, & Gvozdeva, 2019). These

findings had inspired our team to investigate the automotive air filters as well.

1.1. Automotive air conditioning system

Automotive air conditioning is now almost universal. Mobile air conditioning for
cars (MAC) systems generally use engine-driven compressors with refrigerant
(Hungy, Trott, & Welch, 2016). There are two main types of air conditioning systems
in use in the automobile industry. The main difference between each system is the type
of device that is used to lower the refrigerant pressure. Either an expansion valve or
orifice tube is used. The air conditioning system has several basic parts as compressor,
condenser, blowing fan, expansion valve and evaporator. The general scheme of
automotive air conditioning system with expansion valve is shown in the figure 1. The
compressor draws the low-pressure refrigerant from the evaporator into it and
compresses the refrigerant into a high-pressure refrigerant vapor, which is then sent
on to the condenser. The hot high-pressure refrigerant vapor enters the tap of the
condenser and forces down through the tubes of this special heat exchanger. The heat
that was absorbed by the refrigerant vapor from the interior of the automobile is then
released to the atmosphere. Then the vaporized refrigerant is cooled in the evaporator
and sent back to the system to enter the new cycle of compression (Ratiu, Laza, Alexa,
& Cioata, 2018).

The air is sucked by the system of fans either from the car exterior or interior and
enters the cabin via the air filter to capture the dust, pollen and different atmospheric
pollutants. The direction of the air movement through the air conditioning system is
showed by the thick arrows in the figure 1. The thin arrows indicate the circulation of
the refrigerating agent via the particular components of the system. It is apparent that
the air could come from the car exterior or could be recirculated. The air recirculation

mode seems to be the potential source of human pathogens in the air filters.
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Figure 1. The general overview of automotive air conditioning system - the expansion
valve system adapted according to (The two different types of air conditioning
systems, 2021). (1 compressor, 2 condenser, 3 fan blowing the air through the
condenser, 4 receiver/driver where the refrigerant is collected, filtered and dried, 5
expansion valve, 6 evaporator, 7 suction accumulator, 8 air filter in the cabin of the

vehicle)

1.2. Potential microbial contamination of the air filter

The microorganisms could enter the automotive air conditioning system from two

main sources, the external atmosphere and human microbiota. The exterior
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atmosphere contains the ubiquitous microbes present naturally in the air, dust, soil or
plants. Especially the bacteria present in such milieu are usually very resistant and can
contaminate the air filters very easily.

The bacteria of the species Bacillus and Brevibacillus are especially present in the soil
and dust. The most common are Bacillus cereus, Bacillus subtilis, Bacillus licheniformis,
Brevibacillus brevis and Brevibacillus laterosporus. The soil contains also Clostridium tetani,
Clostridium perfringens and Clostridium botulinum. Presence of these bacteria in the
environment can represent the health risk under particular conditions. The Bacilli and
Brevibacilli are the facultative pathogens in humans with compromised immune
system, only Bacillus anthracis threatens all people. The abovementioned Clostridia are
obligatory pathogens for people. The genera Flavobacterium, Methylobacter,
Sphingomonas are also naturally present in the atmosphere but do not cause disease in
humans. The soil could contain a wide variety of different bacteria — especially
Actinomyces or Flavobacterium or Nocardia. The soil microbiota could not be complete
without presence of fungi of the genera Aspergillus and Penicillium. Aspergillus niger is
ubiquitous, Aspergillus fumigatus could represent a health risk for people with
immunity disorders.

More interesting and more important could be the human microbiota as a source of
microbial contamination of the air filters in the output of car air conditioning system.
The microorganisms coming from the passengers” mouth, skin or gastrointestinal tract
could contaminate the air filter mainly when recirculation mode is switched on.

The mouth microbiota contains hundreds of microorganisms especially the
members of genera Streptococcus, Neisseria, Staphylococcus or Micrococcus. We can also
tind Actinomyces, sometimes Candida. The Streptococci are the most abundant, their
function is mostly protective, but mainly S. mutans cooperates in caries production. S.
sanguis or S. mitis could represent a potential health risk for people with disorders of
the heart, blood vessels or heart valves causing endocarditis, less often bacteriemia or

sepsis in susceptible persons (Goering, Dockrell, Zuckerman, & Chiodini, 2018). Some
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people could have also Staphylococcus aureus or Neisseria meningitidis present in the
mouth or oropharynx.

The anaerobic bacteria make a significant part of human oral microbiota as well.
The members of the genera Propionibacterium, Veillonella, Peptococcus, Lactobacillus or
Bacteroides and Fusobacterium or Bifidobacterium are very important in mouth mucosa
protection. The balanced oral microbiota protects the oral mucous membrane and teeth
with periodontal tissues from attacks of pathogens and other microorganisms which
could cause a serious microbiota disbalance or some particular disease. The oral
microorganisms live usually in biofilm. Despite the tight adherence of the
microorganisms in the biofilms, they could be expelled to the external environment
during speaking, cough or sneezing. Then they could be trapped by the cabin air filters
of the car air conditioning system.

The same situation can occur in the case of the members of the skin microbiota.
There we can usually find mainly Staphylococcus epidermidis and Propionibacterium
acnes. The members of genera Corynebacterium or Micrococcus and Streptococcus also
belong to the skin microflora (Skowron, et al., 2021). The commensals have essential
protective function. Only under special condition, they could contribute to disease
development.

The richest but in this case perhaps less important is the gastrointestinal tract
microbiota. It cannot be omitted to complete all potential air filter contaminants.
Enterobacteriaceae, Clostridiaceae, Peptostreptococcaceae and Enterococcaceae are the
bacterial families present in large amount in the intestine (Murray, Rosenthal, &
Pfaller, 2016). Most bacteria belong to the genera Bacteroides, Clostridium,
Faecalibacterium, Eubacterium, Ruminococcus, Peptococcus, Peptostreptococcus, and
Bifidobacterium. Other genera, such as Escherichia and Lactobacillus, are present to a
lesser extent (Guarner & Malagelada, 2003). In healthy persons the bacteria
proliferating in the intestines could contaminate the hands and then the
microorganisms could be released from the skin to the air and potentially contaminate

the air filters in the cars.
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The car passengers may be the source of the viruses as well. Especially the
respiratory viruses infecting the upper respiratory tract can contaminate the air filters.
Mainly the influenza virus A and B, parainfluenza viruses and the coronaviruses (229
E, OC 43 and HKU 1) are most common. The respiratory viruses are transmitted by
droplets during coughing or sneezing and could be carried to the air filters surfaces
with the circulating air in the air conditioning system. Adenoviruses, rhinovirus or
respiratory syncytial virus (RSV) represent another possible air filters contaminants.
The influenza or common cold are usually limited to cool months of the year. Recently,
the SARS CoV-2 could be present on the air filters. These viruses are efficiently adapted
to person-to-person transmission, so it is more probable that the viruses in cars are

obtained due to presence in limited space crowded by other passengers.

1.2. Air filters

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

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

Nowadays most automotive air conditioning systems use HEPA filters in their air
conditioning system.

There are several mechanisms of particles collection in HEPA filters, all of them are
described graphically in the figure 2:

e Inertial impaction works usually on large and heavy particles. They are heavier

than the air passing along the media fibers of the filter. As the air changes direction to
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get round the media fiber, the large particle collides with that fiber and is captured
and held.

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

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

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

large to fit between the fiber spaces (National institute of Occupational Safety and

Health, 2003).
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Particle Flow
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Figure 2. Filtration mechanisms (HEPA Filtration Facts)
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Impaction and interception are the dominant collection mechanisms for particles
greater than 0.2 um, and diffusion is dominant for particles less than 0.2 pm.

Microorganisms differ in size considerably. The bacterial size ranges typically from
0.1 um to 10 pm. Viruses, despite they can make clusters or be bound to other particles,
are usually 10-120 nm in size. According to cabin air filter producers, the cabin air
tilters are efficient enough in microorganism removal.

HEPA filters can remove at least 99.97% of airborne particles 0.3 micrometers (um)
in diameter. Particles of this size are the most difficult to filter and are thus considered
the most penetrating particle size (MPPS). Particles that are larger or smaller are
tiltered with even higher efficiency. The figure 3 describes the efficiency of HEPA
tilters graphically. We can see that the particles smaller than 0,1 um or larger than 1
um are filtered more easily than the particles with the diameter around 0,3 pm. The
viruses belong to the smallest particles and the bacteria which usually have 1-3 um in
diameter are on the opposite side of spectrum of the well filtered particle magnitude.

Both the viruses and the bacteria should be successfully removed from the circulating

air.
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Figure 3. Fractional collection efficiency versus particle diameter for a mechanical
tilter. Axis x — particle diameter (micrometer), axis y — relative efficiency (National
institute of Occupational Safety and Health, 2003)
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2. Material and Methods

The filters were obtained during regular filter exchange after 1 year of service or
after 20000 km of operation of the cars. Removed aseptically, the filters were
transported in plastic bags to the laboratory. All work and experiments were
performed in biohazard box class 2. Both inlet and outlet surface of the filters were
swabbed. To take the samples the dry polyester swabs were used. The ISO EN 18593
Microbiology of the food chain - Horizontal methods for surface sampling was taken

as a basis for sampling the air filters (CSN ISO EN 18593, 2019)

2.1. Bacteriological methods

All obtained swabs were cultivated on solid cultivation media. Blood agar,
Sabouraud and Mueller-Hinton agars were used for cultivation performed at 36 +1°C
in aerobic atmosphere for 24 hours. Also, the diagnostic media as Endo and
chromogenic agars were used. The 24 hours bacterial cultures were obtained. The
standard microbiological techniques were used to isolate pure cultures. To quantify
the bacteria, the standard bacterial plate count and CFU/ml calculation was carried
out. For dilution of the swabbed samples for plate count, the 0,9% sterile saline was
used. The inlet side of the filter was swabbed to 10 ml, the outlet side to 1 ml of sterile
saline. The difference is due to supposed lower outlet surface contamination. For
differentiation and evaluation of different types of bacteria, the Gram stain was

performed.

2.2 Mass spectrometry

To precise bacterial identification, the Bruker MALDI TOF Biotyper (Germany)
mass spectrometer was employed. The specimens of 24 hours colonies were placed to

the spots of the target plate. After drying, addition of matrix followed. Then the mass
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spectrometry assessment was started. The microbiology software automates the
process of acquiring the mass spectra. The obtained spectra are matched against the
extensive reference library. Then the result is scored. The comparison of the sample
and library data gives the number of congruent mass spectrum peaks. The maximum
number is 1000, the minimum is 200. The calculation uses logarithmic scale. Logio 1000
= 3, so the maximum score is 3. The minimum score for reliable detection amounts to
2 and 3. In the figure 4 the MALDI Biotyper workflow is recorded. All material end

equipment to perform MALDI TOF mass spectrometry was supplied by Bruker CZ

Ltd.
Antibiotic
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Figure 4. MALDI TOF measurement process (Hou, Chiang-Ni, & Teng, 2019)

2.2. Multiplex PCR tests

The samples from one of the filters underwent the polymerase chain reaction (PCR)
experiments. The QIAStat DX® Analyzer 1.0 based on real-time PCR was chosen for
our work. The particular filter was chosen as a representative of filters being examined.
The dry swabs from inlet and outlet surface were taken. The swabbed material was
transferred to the sterile saline solution (0,9% NaCl). As recommended by the

producer, 200 pl of this solution we applied to the QIAStat DX® Respiratory SARS
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CoV-2 Panel cartridge. The cartridge and the QIAStat DX® Analyzer 1.0 are visible in

the figure 5.

Figure 5. the QIAStat DX® Respiratory SARS CoV-2 Panel cartridge
(Natalie Klusova 2021, Daniela Obitkova 2021)
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The QIAStat DX® Analyzer 1.0 was mainly designed for clinical use. In our

experiment, we decided to use this machine for its simple operation and wide variety

of targeted viral pathogens. The whole list of Respiratory Panel targets is summarized

in the table 1. The results of detection are produced in qualitative way. The

measurement report contains the information - detected/not detected. No

quantification of viral load is available.

Table 1. The Respiratory SARS CoV-2 Panel (Producers” manual to the Respiratory

panel)
Pathogenic agent Classification
Influenza A
Influenza A (subtype H1IN1/2009)
Influenza A (subtype H1) Orthomyxovirus (RNA)

Influenza A (subtype H3)

Influenza B

Coronavirus 229E

Coronavirus HKU1

Coronavirus NL63

Coronavirus OC43

SARS-CoV-2

Coronavirus (RNA)

Parainfluenza virus 1

Parainfluenza virus 2

Bordetella pertussis

Parainfluenza virus 3 Paramyxovirus (RNA)
Parainfluenza virus 4

Respiratory syncytial virus A/B

Human Metapneumovirus A/B

Adenovirus Adenovirus (DNA)
Bocavirus Parvovirus (DNA)
Rhinovirus/Enterovirus Picornavirus (RNA)
Mycoplasma pneumoniae

Legionella pneumophilla Bacteria (DNA)
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3. Results

In our study, twenty-one automotive air filters removed from car MAC system were

investigated. For this publication, the 6 representative filters with the most interesting

tinding are selected. In all other filters Bacillus cereus, Bacillus subtilis, Bacillus

licheniformis, Brevibacillus brevis and Brevibacillus laterosporus were found.

3.1 Bacteriological study

In the table 2, the dimensions of air filters are listed. The table also contains the

size in square centimeters for microbial contamination quantification purpose.

Table 2. The dimensions and area of selected air filters

filter number height (cm) width (cm) area (cm?)
11 50 10 500

16 24 19.5 468

17 23 20.5 471.5

19 25 20 500

20 25 20 500

21 25 20 500

The cultivation and immersion microscopy revealed mainly three species of the

genus Bacillus. We detected Bacillus cereus, Bacillus subtilis and Bacillus licheniformis on

all the filters. The figure 6 represents the cultivated Bacilli on blood agar plates. In

several filters, on the inlet side Brevibacillus laterosporus was distinguished as well.
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Figure 6. Blood agar plates with 24-hours cultures of detected bacteria. The

first picture refers to the culture of Bacillus cereus, in the middle the culture of Bacillus
subtilis is situated and on the right side the culture of Bacillus licheniformis is depicted

(Natalie Klusova 2021)

For quantification, the equation recommended in The ISO EN 18593 Microbiology
of the food chain - Horizontal methods for surface sampling was used for calculations

of the bacterial burden of the filter surfaces.

N.F
Ns=7

Ns — number of colony forming units (CFU) in sampled surface (results in CFU/ml
per cm?)

N - CFU in 1 ml of dilution solution

F — volume of dilution solution in the test tube used for sampling

A — size of sampled area in cm? (when the dimension of sampled surface is not

specified, then A =1)

In the next section, the tables summarize the bacterial contamination of the filters

number 11, 16, 17, 19, 20 and 21.

38



Table 3. Filter no 11

CFU/ml Ns Ns (CFU/cm?)
inlet (CFU/cm?) CFU/ml outlet surface
. outlet surface
surface inlet surface
Bacillus cereus 6 0.012 0 0.000
Bacillus subtilis 1 0.002 1 0.002
Bacillus 6 0.012 0 0.000
licheniformis
Table 4. Filter no 16
CFU/ml Ns Ns (CFU/cm?)
CFU/ml
inlet (CFU/cm?) outlet surface
outlet surface
surface inlet surface
Bacillus cereus 2 0.004 0 0.000
Bacillus subtilis 3 0.006 1 0.002
Bacillus 2 0.004 2 0.004
licheniformis
Table 5. Filter no 17
CFU/ml Ns Ns (CFU/cm?)
inlet (CFU/cm?) i outlet surface
. outlet surface
surface inlet surface
Bacillus cereus 2 0.004 1 0.002
Bacillus subtilis 4 0.008 0 0.000
Bacillus 5 0.011 0 0.000
licheniformis
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Table 6. Filter no 19

CFU /ml

inlet surface

Ns (CFU/cm?)

inlet surface

CFU/ml
outlet surface

Ns (CFU/cm?)
outlet surface

Bacillus cereus

11

0.022

1

0.002

Bacillus subtilis | 5 0.010 3 0.006
Bacillus 16 0.032 3 0.006
licheniformis
Table 7. Filter no 20
CFU/ml Ns (CFU/cm?) | CFU/ml Ns (CFU/cm?)

inlet surface

inlet surface

outlet surface

outlet surface

Bacillus cereus

3

0.006

1

0.002

Bacillus subtilis | 5 0.010 1 0.002
Bacillus
] ] ) 9 0.018 2 0.004
licheniformis
Table 8. Filter no 21
CFU/ml Ns (CFU/cm?) CFU/ml Ns (CFU/cm?)

inlet surface

inlet surface

outlet surface

outlet surface

Bacillus cereus

2

0.004

0

0

Bacillus subtilis

4

0.008

0

0

3.2 MALDI TOF proteomic study

The specimens of 24-hours cultures were placed to the target plate with preceding
formic acid treatment. Then 1 pl of matrix was used to superimpose the specimen.
After getting dry, the target plate was placed to the cell of the Bruker instrument. The
table 9 summarizes the measured data. We have chosen several less typical cultures

for this proteomic study.
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Table 9. The proteomic study results

Filter number Detected microorganism | Score value
Filter 16 inlet surface Brevibacillus borstelensis 2.40
Filter 16 outlet surface Bacillus clausii 2.03
Bacillus subtilis 1.80
Filter 17 outlet surface Bacillus fordii 2.19
3.3. PCR results

In our experiment, no nucleic acids of human pathogens listed in the Respiratory
SARS CoC-2 Panel have not been detected. The internal controls were finished and
whole PCR test was completed in accordance with the producer’s protocols. The final
QIAStat DX Analyzer report is available in the archive of the authors. The screenshot
of the multiplex PCR run with the curve of real-time PCR of the internal controls is
shown in the figure 7.

CArgiifbangaves

:'===—_;=] .:;{,3;,_ ‘
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Figure 7. The PCR curve of internal control of QIAStat DX® Respiratory SARS CoV-

Panel, (the x axis represents time, the y axis summarizes the number of PCR cycles)

41



4 Discussion

The detected bacterial species ranking among the members of genus Bacilli and
Brevibacilli are environmentally ubiquitous. Some of them, especially B. licheniformis
serve as natural decomposers. So, the contamination of air filters with these particular
bacilli is obvious. Regarding the difference between quantity of detected microbes on
inlet and outlet surfaces we can estimate that the bacteria flowing through the filters
along with the filtered air can pass the filter. It means that the filter could not be
efficient in bacteria interception as was suggested by the investigation of commercial
aircraft filter, which showed higher bacterial contamination on outlet side of the filter
(Pavlik, Gvozdeva, Obitkova, & Mraz, 2019).

The fact that no human pathogenic bacteria were detected could be caused by
diminished resistance of pathogens to external environment. The bacteria commonly
present in dust or soil show higher natural resistance to temperature or humidity
changes. The pathogens could be more sensitive to UV beams or desiccation. It was
suggested that Bacillus atrophaeus survived on the surface of HEPA filter for 210 days
without any loss of vitality, but Staphylococcus epidermidis showed significant decrease
of vitality after six-day presence on the dry surface of the filter (Mittal, Parks, Pottage,
Walker, & Bennett, 2011).

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

behind HEPA filter of household air conditioner. The viruses transmitted the HEPA
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tilter and were intercept on the surface of the nanotextile (Obitkova & Pavlik, MMK ..,
2019).

In addition, the automotive air conditioning systems are not exposed to high
microbial burden. We investigated the filters of private cars, not for example taxis
where the fluctuation of persons is very high. The number of persons occupying the
cabin of the private cars is nearly constant for quite long time period. So, the
“microbiota” of the car cabin seems to be stable and a number of pathogens is perhaps

very low.

5 Conclusion

The study of microbial contamination of air filters in automobile air-conditioning
systems had not detected neither pathogenic bacteria nor viral pathogens. The
identified bacteria belong mainly to the dust, soil and air contaminants without any
serious significance for human health. Moreover, the air filters in automotive MAC
system seem to capture the majority of these bacteria, so the car air conditioning
system is microbiologically safe for the passengers. This safety is of course guaranteed
only in case of changing the filters regularly according to filter producer

recommendation.
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Abstrakt

Prispevkom chceme pribliZit problematiku manaZzmentu zabezpecenia dychacich ciest
zdravotnickym  zdchrandrom v podmienkach prednemocnicnej neodkladnej
zdravotnej starostlivosti. Jeho cielom je poukazat na mozné vzniknuté komplikacie
ako aj ich zvladanie, ktoré moézu nastat pri oSetrovani pacienta v teréne. Vysledky
prieskumu, ndm ukazuju, Ze zdravotnicki zdchrandri poznaju stavy, ktoré su
indikdciou na zabezpecenie dychacich ciest, poznaju pomocky, s ktorymi mozu
zabezpecovat dychacie cesty a vedia ich spravne pouzivat. Zaroven nam ukazuju, Ze
zdravotnicki zdchrandri nie st dostatoné pripraveni na zvlddanie vzniknutych
a komplikovanych situdcii pri zabezpecovani dychacich ciest, v dosledku
nedostato¢ného az absentujiceho precvi¢ovania vykonov zabezpecenia dychacich

ciest a taktiez aj efektivneho a kvalitného vzdeldvania v tejto problematike.

KItacové slova: Dychacie cesty. Zabezpecdenie dychacich ciest. Komplikacie.

Zdravotnicky zachrandr. Prieskum.

Abstract
At our work we want to approach the issue of airway management by paramedics in
the conditions of pre-hospital emergency health care. The aim of work is to point out

possible complications as well as their management, which may occur during the
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treatment of the patient out of pre-hospital emergency health care. The results of the
survey show us that paramedics know the conditions that are an indication for airway
management, know the aids with which they can secure the airways and know how
to use them correctly. At the same time, they show us that paramedics are not
sufficiently prepared to cope with the complicated situations in the protection of
airways, due to insufficient to absent practice of airway management services, as well

as effective and quality education in this field of work.

Key words: Airways. Airway protection. Complications. Paramedic. Research.

Uvod

Dychanie je jednou zo zdkladnych Zivotnych funkcii a spolu s obehovym systémom
zaistuje okyslicovanie organizmu. Na nedostatok kyslika je najcitlivejSia bunka
mozgovej kory. Po zastaveni dychania vycerpa organizmus svoje kyslikové rezervy
do 4 minat. Ak sa vtomto case nepodari dodat telu potrebny kyslik, nasdvaju
ireverzibilné zmeny [2]. Zabezpecenie a udrzanie priechodnosti dychacich ciest je
zdkladnou anevyhnutnou podmienkou na zabezpecenie adekvatnej ventilacie
anaslednej oxygendcie zivotne dolezZitych organov. Oxygenoterapia je vSeobecne
indikovana pri liecbe alebo prevencii akutnej alebo chronickej hypoxie alebo
hypoxémie [1]. Stavy, ktoré mozZu viest k nepriechodnosti dychacich ciest st
podmienené funkénymi pri¢inami — CMP, NZO, Sok, laryngospazmus, myasténia
gravis, obStrukcné sleep-apnoe, alebo mechanickymi pri¢inami — zapaly, urazy,
trauma, novotvary, krvacanie a podobne [2].

Dychacie cesty moZeme zabezpecit niekolkymi spdsobmi. Podla volby pouZzitia
rozliSujeme neinvazivny a invazivny sposob zaistenia dychacich ciest. Neinvazivne
zabezpecenie dychacich ciest moZeme realizovat bez pomodcok — jednoduchymi
manévrami, ku ktorym patri zdklon hlavy a zdvihnutie brady, predsunutie sanky,
postup pri obstrukcii cudzim telesom — Gordonov tider a Heimlichov manéver, alebo

s jednoduchymi pomoéckami — vzduchovodom (tstny, nosovy) a tieZ pomocou tzv.
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subglotickych pomocok, ako st kombinovana rurka (Combitube), laryngedlna maska
a laryngedlna kanyla. Trachedlna intubdcia (TI, endotrachealna intubacia - ETI), pri
ktorej sa zavadza trachedlna rurka do priedusnice, je povaZovana za Standard
zabezpecenia dychacich ciest. V urgentnych pripadoch, kedy nie je mozné zaistit
dychacie cesty a adekvatnu ventildciu vyssSie uvedenymi metodami, ¢i uz v désledku
obstrukcie dychacich ciest, alebo rozsiahlych maxilofacidlnych poraneni
znemoznujucich  ventildciu, predstavuje koniopunkcia akoniotémia Zivot
zachranujuaci vykon [3,5].

Pacient s nepriechodnostou dychacich ciest, ¢i uz z funkéného hladiska, alebo
mechanickych pricin, je odkdzany na okamzita pomoc inych osob. V ntdzovej situdcii
sa da poskytnut pomoc aj s minimom pomdcok. Spriechodnenie dychacich ciest by
mal vedief kazdy laik. Co sa tyka uvedenych neinvazivnych postupov a technik, ich
pouzitie je vyhradené pre zdravotnickych pracovnikov v nadvaznosti na Specializaciu
auroven praktickych skusenosti. Vsetky sposoby zabezpecenia dychacich ciest
vyzaduju predchddzajace starostlivé Skolenie a pravidelné preskolovanie. VSetky si
v realnej situdcii vyZaduja nielen manualne zrucnosti, ale aj klinickti rozvahu. Preto
su odportucané zdravotnickym pracovnikom pracujucim v prednemocnicnej
neodkladnej zdravotnej starostlivosti kurzy a Skolenia so zameranim na manaZzment

zaistenia dychacich ciest [2].

Obtiazne zabezpecenie dychacich ciest spojené s moznymi komplikaciami

Zabezpecenie dychacich ciest v prednemocnicnej neodkladnej zdravotnej
starostlivosti patri medzi Zivot zachranujice ikkony. ObtiaZne zabezpecenie dychacich
ciest predstavuje komplexnt interakciu medzi pacientom, prednemocni¢nym
prostredim a schopnostami zdravotnickeho zachranara. Medzi zdkladné faktory,
ktoré mozu spdsobit vysoky vyskyt komplikacii pri zabezpecovani dychacich ciest
patria:

e Anatomické a patologické predispozicie pacienta.
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Vedomosti a praktické skuisenosti zdravotnika s vykonom.

Technické vybavenie.

Stres a ¢asova tiesern.

Faktory prostredia [4,6].

Ciele prieskumu

1. Zistit vedomosti zdravotnickych zachrandrov o manazmente zabezpecenia
dychacich ciest.

2. Zistit, akym sposobom zdravotnicki zdchranari zabezpecuja dychacie cesty.

3. Zistit, s akymi komplikdciami sa zdravotnicki zachranari najcastejSie stretavaju pri
zabezpecovani dychacich ciest.

4. Zistit pripravenost zdravotnickych zachranarov na zvladnutie komplikdcii pri

zabezpecovani dychacich ciest.

Metodika prieskumu

Prieskum bol realizovany od marca do aprila v roku 2021. Bol uskutoctiovany
formou nestandardizovaného dotaznika. Zber tidajov sme realizovali elektronickou
a papierovou formou, ktord bola dorucovana respondentom - zdravotnickym
zachrandrom. Dotaznik bol anonymny, obsahoval 16 poloZiek, jeho sucastou boli aj
demografické tudaje. Dotazniky boli dorudené celkovo 127 zdravotnickym
zachranarom, navratnost bola 100 (78,75 %). Tato vzorku tvorilo 64 (64 %) muzov a 36
(36 %) zien.

Z celkového poctu respondentov dosiahlo 52 (52 %) respondentov vysokoskolské
vzdelanie 1. stupmia, v odbore urgentna zdravotna starostlivost, 30 (30 %)
respondentov dosiahlo vysokoskolské vzdelanie 2. stupna, 10 (10 %) respondentov
vysokoskolské vzdelanie v odbore oSetrovatelstvo a8 (8 %) respondentov tvorili
zdravotnicki zachrandri, ktori ukoncili stredoskolské vzdelanie v Studijnom odbore

diplomovany zdravotnicky zachranar.
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Z uvedeného poctu respondentov 53 (53 %) respondentov pracuje v posadke rychlej
zachrannej pomoci, 42 (42 %) respondentov pracuje v posadke rychlej lekarskej
pomoci, 3 (3 %) respondenti v posddke mobilnej intenzivnej jednotky a 2 (2 %)
respondentii v posadke vrtulnikovej zachrannej zdravotnej sluzby. Vsetky ziskané
vysledky boli spracované matematicko — Statistickymi metddami a tieto tidaje sme

graficky spracovali pomocou pocitacového programu Excel a Word.

Vysledky a diskusia

Otazka 1 Ktoré stavy v teréne, sii pre Vis indikdciou na zabezpecenie dijchacich ciest?
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Obrazok 1 Stavy vyZadujiice zabezpecenie dychacich ciest (zdroj: vlastné spracovanie)
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Az 100 % (100) opytanych respondentov uviedlo, Ze najcastejsimi indikujiicimi
stavmi, ktoré si vyzadovali zabezpecenie dychacich ciest bola kardiopulmonalna
resuscitacia. 99 % (99) respondentov uviedlo apnoe, GCS <8 uviedlo 96 % (96)
respondentov, 24 % (24) respondentov uviedlo absces v dychacich cestach a 17 % (17)

respondentov uviedlo stav depresie dychania pri otravach.

Otazka 2 Pozndte vsetky uvedené pomodcky na zaistenie dychacich ciest a viete ich

pouzivat?

70%

64%

60%
50%
40%
28%

30%

20%
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ano, poznam vsetky a viem poznam vsetky, no neviem nepozndm vsetky a neviem
ich vSetky pozivat ich vSetky pouzivat ich vSetky pouzivat

10%

0%

Obrazok 2 Znalost a pouzivanie pomocok na zabezpecCenie dychacich ciest (zdroj: vlastné

spracovanie)

Vysledky prieskumu ndm ukazujui, ze 64 % (64) z opytanych respondentov pozna
vietky uvedené pomocky, ale nevie ich vSetky pouzivat, 28 % (28) respondentov
uvadza, Ze nepoznd vsetky pomodcky anevie ich vSetky pouzivat a8 % (8)

respondentov uvadza, Ze poznaju vsetky pomocky a vedia ich vSetky aj pouzivat.
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Otazka 3 Ak islo o spriechoditovanie DC bez pomdcok, akym sposobom, resp.

manévrom ste zabezpecili?
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Obrazok 3 Spriechodriovanie dychacich ciest bez pomocok (zdroj: vlastné spracovanie)

Na zabezpecenie priechodnosti dychacich ciest bez pomdcok, 97 % (97) z opytanych
respondentov uviedlo pouzitie zdklonu hlavy, 93 % (93) respondentov uviedlo
moznost stabilizovanej polohy a 78 % (78) respondentov uviedlo pouzitie

Esmarchovho hmatu. Iny spdsob neuviedol ziaden z opytanych respondentov.
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Otazka 4 Ak ste zaistovali dijchacie cesty s pomockami, s pouzitim akej pomocky ste
ich zaistili?
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Obrizok 4 Zaistovanie dychacich ciest s pomdckami (zdroj: vlastné spracovanie)

Na zaistovanie dychacich ciest s pomo6ckami, 98 % (98) z opytanych respondentov
uviedlo pouZitie masky, 91 % (91) respondentov pouZitie laryngedlnej kanyly, 89 %
(89) respondentov pouzitie orotubusu a 3 % (3) respondenti uviedli pouzitie

endotrachedlnej kanyly.
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Otazka 5 Stretli ste sa s komplikdciami pri zabezpecovani diyjchacich ciest?
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Obrazok 5 Stretnutie sa s komplikiciami pri zabezpecovani dychacich ciest (zdroj: vlastné
spracovanie)
Vysledky prieskumu nam ukazuju, ze kazdy 100 % (100) z opytanych respondentov

uviedol, Ze sa stretol s komplikdciami pri zabezpecovani dychacich ciest.

Otazka 6 S akou z uvedenych komplikdcii ste sa uz stretli?

97 % (97) z opytanych respondentov uviedlo, Ze sa pri zabezpecovani dychacich
ciest stretlo sregurgitdciou alebo aspirdciou Zzaludo¢ného obsahu, 95 % (95)
respondentov uviedlo nefunk¢éné alebo poskodené vybavenie pocas vykonu, 89 % (89)
respondentov uviedlo zlé anatomické pomery dychacich ciest, 78 % (78) respondentov
uviedlo spazmus dychacich ciest, 67 % (67) z opytanych respondentov uviedlo
moznost edému dychacich ciest a 43 % (43) respondentov uviedlo poranenie DC pocas

ich zaistovania.
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Obrizok 6 Komplikdcie pri zabezpecovani dychacich ciest (zdroj: vlastné spracovanie)

Otazka 7 Ako zvlddate vzniknuté komplikdcie pri zabezpecovani dijchacich ciest?

Z vysledkov prieskumu sme zistili, ze kazdy 100 % (100) z opytanych respondentov

uviedol mozZnost privolania posadky rychlej lekarskej pomoci, 99 % (99) z opytanych

respondentov uviedlo moZnost predychavania pacienta pomocou masky a ambuvaku

a 10 % (10) respondentov uviedlo chirurgické zabezpecenie dychacich ciest.
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Obrdzok 7 Zvlddnutie vzniknutych komplikicii (zdroj: vlastné spracovanie)
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Otazka 8 Je podla Vis neiispesnost zaistenia DC zdravotnickym zdchrandrom
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Obrdzok 8 Dovod netispeSnosti zaistenia (zdroj: vlastné spracovanie)
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Za dovod neuspesného zaistenia DC kazdy 100 % (100) z opytanych respondentov
uviedol nedostatocny tréning vykonov, 89 % (89) respondentov uviedlo vonkajsie
faktory — zlé priestorové podmienky, osvetlenie a podobne, a 57 % (57) respondentov

uviedlo nedostatocné kompetencie.

Otazka 9 PovaZujete za potrebné zvysit kvalitu a efektivitu celoZivotného
vzdeldvania ZZ?
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Obrizok 9 Zvysenie kvality a efektivity vzdeldvania (zdroj: vlastné spracovanie)

Potrebu zvysSenia kvality a efektivity celozivotného vzdeldvania zdravotnickych

zachranarov uviedol kazdy 100 % (100) z opytanych respondentov.

Diskusia

Zamerom tohto prispevku bolo venovat sa manaZzmentu zabezpecenia dychacich
ciest amoZznym komplikdcidm spojenych sich zabezpecovanim. Na zdklade
vysledkov prieskumu sme zistili, Ze respondenti poznaji najcastejsie akutne stavy,
ktoré st indikdciou na zabezpecenie dychacich ciest. Indikdciou na zabezpecenie
dychacich ciest v prednemocnic¢nej neodkladne zdravotnej starostlivosti je neodkladna

resuscitacia, dychovd nedostato¢nost, Sokové stavy rdznej etioldgie, zavazné
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kraniocerebralne poranenia, zavazné poruchy vedomia roznej etiologie, opuch mozgu
a podobne [5].

Zaroven sme zistili, Ze 64 % (64) respondentov pozna vSetky pomdcky, ktoré sa
vyuzivaju pri zabezpeceni dychacich ciest, no nevie ich vsetky pouzivat. Dychacie
cesty mOzeme zaistit bez pomdcok a s pomodckami, v zdvislosti na skusenostiach
zachrancu, pokial nie je zabezpecena efektivna ventildcia [2].

Vykon TI patri v urgentnych situdciach do ruk skusenych lekarov. Pri svojej
zdanlivej jednoduchosti moze, byt komplikovany aj pre skiisenych anestéziologov
s dlhoro¢nou praxou. Naviac pouZzivanie farmak, ako st relaxancia, anestetika a silné
analgetika je v kompetencii lekdrov. Vysledky prieskumu nam tiez ukazujt, ze kazdy
100 % (100) zrespondentov si privold v pripade vyskytu komplikdcii pri
zabezpecovani dychacich ciest na pomoc posadku lekarskej pomoci a len 10 % (10)
opytanych respondentov uvadza moznost chirurgického zabezpecenia dychacich
ciest. Koniopunkcia a koniotémia patri medzi invazivne spdsoby zabezpecenia
priechodnosti dychacich ciest a v akttnej medicine predstavuje niekedy posledny
a jediny mozny sp0sob oxygendcie pacienta. Vzdy je ddlezité sa k tomuto kroku vcas
rozhodnut a neoddialovat ho az do chvile, ked st zmeny v organizme spdsobené
asfyxiou nezvratné [5].

Tiez mozeme konStatovat, ze kazdy 100 % (100) zopytanych respondentov
zabezpecoval dychacie cesty spomoOckami, ale aj bez pomodcok. Ak islo
o zabezpecovanie DC bez pomdcok, 97 % (97) respondentov realizovalo tento vykon
zaklonom hlavy [3,6].

Ide o najbeZnejsi sposob zabezpecenia v zachranarskej praxi, prave kvoli jeho
jednoduchosti. Zabezpecovanie priechodnosti dychacich ciest obturovanych koreriom
jazyka alebo inymi Strukturami hornych dychacich ciest mézeme dosiahnuf troma
zdkladnymi manévrami: zdklonom hlavy, zdvihnutim brady a predsunutim dolnej
Celuste [5]. Na zabezpecenie priechodnosti dychacich ciest pacienta s vyuzitim
pomocok vacsina respondentov preferuje pouzitie masky [2], laryngedlnej kanyly [2]
a orotubusu — vzduchovodu [5].
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Na zdklade vysledkov prieskumu modzeme konstatovat, Ze kazdy 100% (100)
z oslovenych respondentov sa uZ pocas svojej profesiondlnej praxe stretol
s komplikaciami pri zabezpecovani dychacich ciest. VacéSina respondentov uvadza
medzi najcastejSie komplikdcie — regurgitaciu a aspirdciu Zalidocného obsahu,
nefunkcné alebo poskodené vybavenie pouzZivané pocas vykonu, zlé anatomické
pomery DC a podobne [5,2].

Existuje pomerne vela komplikacii spojenych so zabezpecovanim dychacich ciest
a ich mnozZstvo sa zvysuje s nizSou erudiciou a sktisenostami zachrancu [5]. V tejto
suvislosti je preto potrebné zdoraznit, Ze akadkol'vek pomocka na zaistenie dychacich
ciest vyzaduje ndcvik a skusenost stouto metddou. Preto sa pre zdravotnickych
zachranarov odporuacaju kurzy a Skolenia o manazmente zaistenia dychacich ciest

12,3].

Zaver

Zdravotnicky zachrandr v prednemocnic¢nej neodkladnej zdravotnej starostlivosti
Casto prichddza do kontaktu s pacientami, pri ktorych musi riesit problematiku
zabezpecenia dychacich ciest. Jedinym cielom je zabezpecit potrebnti oxygendciu,
ktortt pacient potrebuje pre svoj Zivot. Takéto situdcie casto vedu ku moznym
komplikdcidm. V takto vzniknutych situdcidch je potrebné si zachovat rozvahu
a racionalne myslenie, aby sa dané situdcie lepsie zvladali. Zaroven je potrebné mat
dostatok teoretickych vedomosti, ale aj praktickych zru¢nosti v danej problematike.

Predkladany prispevok je urceny Studentom v odbore urgentna zdravotna
starostlivost, aby si pribliZili a osvojili dant problematiku, ako aj zdravotnickym
zachrandrom, ktori pocas svojej profesiondlnej praxe prichddzaju do kontaktu s
urgentnymi stavmi, ktoré si vyzaduju zabezpecenie dychacich ciest, pri ktorych moze
dojst k ich obtiaZznému zabezpeceniu spojenému s komplikdciami. Aby boli
zdravotnicki zachrandri pripraveni zvladat komplikdcie pocas zabezpecovania

dychacich ciest na profesiondlnej irovni, je potrebné:
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e Zvysit povedomie problematiky manaZmentu zabezpecenia dychacich ciest
v podmienkach prednemocni¢nej neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

e Zabezpecit zvySenie kvalitného a efektivneho celozivotného vzdeldvania
zdravotnickych zachrandrov v danej problematike.

e Zabezpecit praktické tréningy zamerané na problematiku obtiazneho
zabezpecenia dychacich ciest

e Nepodceniovat problematiku manaZmentu zabezpecenia dychacich ciest

a moznych komplikdcii.
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Uvaha o chemickém teroristickém ttoku prosttednictvim
neletalnich chemickych zbrani
Consideration of a Chemical Terrorist Strike using Non-lethal
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Abstrakt

Globalni bezpecnostni situace je vystavovana dynamicky se ménicim udalostem majici
svllj dopad na ndrodni i nadndrodni bezpecnost. Jednim z ovliviiujicich faktort je i
terorismus a jeho mozZnost zapojeni chemickych zbrani s rozlicnymi ucinky. Pfispévek
demonstruje na znamych prfipadech teroristickych (kriminalnich) aktt dutleZitost
pfipravenosti na mimoradné udalosti typu chemického teroristického ttoku, krizové
planovani a krizovou komunikaci. Rovnéz se zaméfuje na aspekt vzniku davové
paniky a jeji nepfiznivy dopad na priibéh pfedmétné mimoradné udélosti souvisejici

s pouzitim chemickych agens.

Klicova slova: Bezpecnost; terorismus; neletalni chemické zbrané; davové panické

chovani; strach; krizové planovani; krizova komunikace

Abstract

The global security situation is exposed to dynamically changing events that have an
impact on national and transnational security. One of the influencing factors is

terrorism and its possibility of using chemical weapons with various effects. The paper
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demonstrates the importance of preparedness for emergencies such as chemical
terrorist attack, crisis planning and crisis communication on known cases of terrorist
(criminal) acts. It also focuses on the aspect of crowd panic and its adverse impact on

the course of the emergency related to the use of chemical agents.

Key words: Security; terrorism; non-lethal chemical weapons; mass panic behaviour;

fear; crisis planning; crisis communiaction

Uvod

Globalni bezpecnostni situace je neustadle se vyvijejicim a transformujicim
procesem, na kterou ma vliv celd fada zndmych i odhadovanych procesu, historickych,
geopolitickych, ekonomickych, socidlnich, vojenskych a dalSich aspekti. Zajisténi
bezpecnosti, ve smyslu minimalizace bezpecnostnich rizik a v hypotetickém
odstranéni (minimalizace) neexistence hrozeb, je jednim z elementarnich tukolt
narodnich statli a jejich vlad, jakoZto i nékterych nadnarodnich organizaci. Jednou z
trvalych hrozeb, na kterou pamatuje i vyznamny c¢esky ndrodni dokument
Bezpecnostni strategie 2015, je terorismus, respektive druh ndsilného krimindlniho
aktu, majici své specifické znaky.

Pokud odhlédneme od motivd, cilt ¢i sdéleni, co ma byti teroristickym cinem
vyjadfeno nebo dosaZeno, je jednou ze zdsadnich otazek, jakymi prostfedky, ve
smyslu, jakymi zbranémi, bude skutek spachan.

Cilem predkladaného prispévku je tivaha o zneuziti tzv. neletdlnich chemickych
zbrani pfi spachani teroristického nebo obdobného nasilného ¢inu proti civilnimu
obyvatelstvu na vefejné pfistupnych mistech. Autor se mimo obecné specifikace
vybranych neletdlnich chemickych agens bude zabyvat také davovym a panickym

Vev/s

ucinek chemické agens samotné, jak bude dokumentovano na dvou pfipadech.
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Metoda zpracovani prispévku

Predkladany pfispévek vychazi z poznatki, informaci a zavért publikovanych
v odbornych clancich nebo knihach. Zdroje informaci byly vyhleddvany zadavanim
prislusnych klicovych slov, které mély relevantni vyznam z hlediska zpracovavanych
¢asti. Vybeér citované literatury se primarné zaméfil na publikace oznacené unikatnimi
identifikatory DOI a na nakladatelstvi disponujici identifikaénim znakem ISSN nebo
ISBN. Vhodné clanky byly filtrovany zejména pomoci klicovych slov (keywords):
. Security; terrorism; population protection; subway terrorist attack; non-lethal chemical
warfare agents; riot control agents; panic behavior; herding behavior” a dalsi. Pokud byly
uvadény jako zdroje informaci webové stranky, pak jediné obsahové vyznamné a
provozované divéryhodnymi organizacemi majici charakter organizacni slozky statu
nebo verejné ¢inné instituce, jejichz informace jsou verifikovatelné. Vysledné
informace byly analyzovany, vyhodnoceny a syntetizovany do podoby pouZitelnych

informaci.

Otazka bezpecnosti v modernim svété

Zasadni tezi v otdzce (globalni) bezpecnosti je zména vnimani predmétného pojmu.
Ne snad z hlediska terminologického, protoze vyznam bezpec¢nosti, v mezindrodnim
kontextu security, se nezmeénil, ale z hlediska identifikace hrozeb. Od konce studené
valky, kterou mtizeme spojit s nékterymi procesy majici vliv na pad Sovétského svazu,
jeho rezimu a ztraty politicko-vojenského vlivu v Evropé, prestala byt, alespon
¢astecné, jako hrozba vypuknuti dal$iho svétového konfliktu. Ideologicko-politicka a
svétondzorovad polarizace mezi dvéma svétovymi hegemony Spojenymi staty
americkymi (dale také "USA") a Sovétskym svazem od konce druhé svétoveé valky az
do padu Sovétského svazu, méla vzdy urcity potencidl stat se rozbuSkou pro
rozpoutani dalsi valky. Tedy, hlavni bezpecnostni hrozba, z hlediska obyvatelstva a

zachovani statti v mirovém, respektive nevalecném stavu, v uvedeném historickém
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obdobi, byla vnimana pravé jako vypuknuti valecného konfliktu. Po pfedmétnych
udalostech, kdy tato bezpecnostni hrozba z vétsi ¢asti odeznéla, se otazka svétové
bezpecnosti nevytratila a po kratkém obdobi relativniho klidu v 90. letech 20. stoleti a
pocatkem 21. stoleti se, mimo jinych hrozeb, zacaly stdle vice objevovat ndsilné ¢iny
proti civilnimu obyvatelstvu, ale také predstavitelim statu (policisté, vojaci),
oznacované jako teroristické. Jaké okolnosti, pfic¢iny ¢i diivody jsou hybateli riznych
teroristickych uskupenti, nebo jinych kriminalnich skupin pachat titoky proti civilnimu
obyvatelstvu, ponechme na jinych, obsirnych studiich. Diivodem jsou zpravidla
dalekosahlé historické ¢i politické konotace, kterymi se zabyvaji celé skupiny
odbornik{i a nejsou tématem predkladaného prispévku. Muzeme ale konstatovat, Ze
pokud jsou nékde a proti nékomu nebo néemu provedeny teroristické nebo jiné
obdobné utoky, miiZe se jednat o kauzalni jev, kterym se takové skupiny snazi zvratit,
z hlediska jejich objektivity, pro né nespravedlivy nebo nepfiznivy domaci vyvoj.
Nemaje Zadné vojenské, ekonomickeé ¢i politické prostredky, kterymi by prosazovaly
své cile, mohou se uchylit pravé az ke krajnim moZnostem, jakymi ttoky proti
obyvatelstvu bezesporu jsou. Z toho divodu se pfevazna c¢ast odbornik zabyvajicich
se problematikou terorismu shoduje na jinak nesnadné identifikaci znakt, ZzZe
terorismus je, mimo jiného, boj slabsiho proti silnéjsimu (napt. Eichler, Brzybohaty)
[1,2].

Boj, ve kterém je jedna strana zcela zfejmé znevyhodnéna po mnoha strankach, a
necekany uder proti stdtu, bezpecnostnim slozkdm statu ¢i obyvatelstvu je
bezprecedentni moznost, jak vyvazit vzajemné sily. Némec (1995) jesté dodava, ze
teroristické utoky mohou byt vedeny s ideologickym podtextem a vykazuji znaky
organizovanosti jako neteroristicka zlo¢inecka uskupeni [3].

Za jisty milnik, ktery zietelné oddélil dobu hrozby valeéného konfliktu mezi
svetovymi hegemony a nastolil otazky zajiSténi bezpecnosti, zejména obyvatelstva,
proti teroristickym ¢intim, 1ze povazovat utoky z 11. zafi 2001. Ponechme stranou
hlubsi zamysleni, jaké souvislosti staly za eskalaci, ktera dosla az do takovych koncti

a chovani jednotlivych aktérti, avSak vnimani globalni bezpecnosti se prakticky pres
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noc zménilo. Hoffman (1997), aniZ by predikoval udalosti z 11. zafi 2001, uvedl, ze
fenomén terorismu se vyrazné v uplynulé dobé méni a patrné se ménit bude. Zménily
se prostredky, zbrané chceme-li, zvySuje se pocet zemielych po jednotlivych ttocich a
méni se formy terorismu [4].

Soucasny terorismus na pudé Evropy, pripadné USA, se vyznacuje vysokou
brutalitou ttocnik proti civilnimu obyvatelstvu. Désivé ¢iny jako byly napfiklad ve
francouzské Nice, proti casopisu Charlie Hebdo, masakr v pafizském klubu Bataclan
a desitky dalsich jsou toho p¥ikladem. Brutalita kriminalniho ¢inu je podle Cirtkové
(2006) obzvlasté zavrzenihodny zplisob provedeni trestného c¢inu, odbrzdéna
nepfiméfend agrese, ktera prekracuje meze lidskosti. Nevyznacuje se jen tim, Ze byl
porusen zakon, ale také jakym zptisobem byl pfekrocen, naptiklad tyranim objektu
agrese, poslapanim obecné moralnich a vSelidskych norem [5].

Jiz zmifiovana Bezpecnostni strategie 2015 identifikuje jako bezpec¢nostni hrozby
nejen terorismus jako globalni bezpecnostni hrozbu, ale také dalsi aspekty, které se k
terorismu mohou vazat a vzajemné se synergicky ovliviiovat. Za né autor predevsim
povazuje globalni organizovany zlocin, nestabilitu nékterych regionti, nelegdlni
migraci, $ifeni zbrani hromadného niceni a ohrozeni kyberprostoru (kybernetické
utoky) [6]. Autorova myslenkova teze vnima minimdlné vysSe pojmenované hrozby
jako takové, které nelze povaZovat za explicitné jednotlivé a samostatné ptisobici, ale
jako vzdjemné se ovliviiujici jevy v tom smyslu, Ze jejich progradace umoznuje ci
usnadniuje spachdani nasili — teroristického ¢inu. Jako abstraktni pfiklad mtize slouzit
logicka tvaha o skutecnosti, Ze valnd cast teroristickych uskupeni vznikla v
nestabilnich regionech, statech, s nizkym stupném vymahani prava a vysokym
stupném korupce. Svoji ¢innost a vybavu financuji, obdobné jako neteroristické
organizované zloc¢inecké skupiny, zpravidla prodejem zbrani a navykovych latek.
Nelegalni migrace cilena at jiz do Evropy nebo do USA v takovém méfitku, v jakém
jsme ho svédky za uplynulych nékolik malo let, pouze napomaha v nekontrolovaném
a nekontrolovatelném pohybu nezndmych a neprovérenych osob, u nichz se v mnoha

pripadech potvrdil vztah k teroristickym skupindm. V Evropé je timto fenoménem
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postiZzena pravdépodobné nejvice Francie [7, 8, 9].

Problematika neletalnich chemickych zbrani

Za neletdlni chemické zbrané se povazuji zneschopniujici chemické latky
(Incapacitating Chemical Agents, dale budeme uZivat mezindrodné uznavanou
zkratku "ICA") a drazdivé chemické latky (Riot Control Agents, dale budeme uzivat
mezinarodné uznavanou zkratku "RCA"), které nejsou taxativné uvedeny v pitiloze 1,
2, 3 dokumentu Konvence o zakazu chemickych zbrani — Annex on Chemical Weapons
Convenction (dale také "Konvence") [10]. Zatimco ICA ptlisobi na centralni nervovou
soustavu a zpravidla jsou tvofeny chemickymi slouceninami vyuzivanych ve farmacii,
RCA jsou ve vétsiné pfipadt potentni drazdivé latky vyuZzivané policejnimi sbory pro
zvladani davovych nepokojii (od toho anglicky ndzev riot control), nékdy byvaji
nespravné nazyvané slzné plyny [11].

I presto, Ze Konvence a k ni pfistoupivsi staty souhlasily s neSifenim chemickych
zbrani pro vedeni chemické valky a jejich vyvojem, skladovanim, distribuci apod.,
vcetné jejich prekurzord, jistd ohebnost Konvence dovoluje adaptovat nové metody a
poznatky ve vyvoji chemickych agens, jeZ maji slouZzit bezpecnostnim slozkdm v
zajisténi vnitintho pofadku a musi byt pro takové tcely pfimo oznaceny. Definovat
neletalni zbrané, ve smyslu pfimého pouziti bezpeénostnimi slozkami 1ze velmi Siroce.
Zakladnim znakem je vSak myslenka zptisobeni minimdlniho poskozeni lidského
zdravi, s relativné okamzitymi u¢inky omezenych na dobu expozice a mista tcinku.
Daéle zabranéni Skod na soukromém nebo obecnim majetku vzniklych jako tzv.
,collateral damage” a v neposledni fadé€ na zivotnim prostfedi. Ministerstvo obrany
USA definuje neletdlni zbrané pojmem, kdy se jedna o prostfedky pouzivané tak, aby
zneSkodnily osoby nebo materidl pfi minimalizaci amrti a nezadoucich skod na
majetku a Zivotnim prostfedi. Pouziti nesmrticich metod k udrZeni miru jsou zapotiebi
pfi operacich na podporu miru, zejména v situacich, kdy dochédzi k promichani davu

(demonstrace) narusitelti a bezpecnostnich slozek [12].
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Souhrnné znaky uvedeného druhu chemickych zbrani mtiZeme vyjadrit:

 nizka toxicita (vyjadfena v LDso) spojend s nizkym rizikem zptisobeni smrti nebo
dozivotnich zdravotnich nasledkt,

o vysoky ucinek ve smyslu neletdlniho vyrazeni zivé sily,

o relativné vysoka stabilita latek v terénu, ale s mozZnosti nendrocné
dekontaminace,

 prakticky okamzity uc¢inek omezeny na urdcity prostor,

o podminky pro poskytnuti efektivni prvni pomoci jsou znamé, existuji specificka
antidota,

e mnoho variant pouziti neletdlnich zbrani formou ndplni do rtznych typu
munice, granatt, spreji apod.

o minimalni znedisténi zivotniho prostredi.

Oproti tomu letalni chemické zbrané se se lisi predevsim ve: [13, 14]
e vysoké toxicite,
e zplsobeni imrti nebo tézkého, mnohdy nezvratného, poskozeni zdravi,
e letalnich tucincich i v pfipadé nizkych koncentraci,
e schopnost nékterych letdlnich chemickych agens penetrovat ochranné obleky a
vybaveni,

e dalsi.

RCA definujeme jako chemickeé latky a smési vytvorené za ucelem vyvolani bolesti,
nepfiijemnych pocitt, podrazdéni smyslovych organti a diskomfortu osobam, proti
kterym jsou pouzity. Jejich legalni status vychazi z mezindrodniho ujednani o
chemickych zbrani z roku 1992 ve §vycarské Zenevé pravné zakotvené do Clanku II.
paragrafu 7. Pfedmétny pravni akt uvadi, ze za RCA jsou povazovany jakékoliv
chemické latky a jejich smési, které nejsou uvedené na Seznamu, schopné vytvorit
rapidni podrazdéni smyslt nebo narusit fyziologické pochody, které vymizi béhem

kratké doby, pokud nadale nedochdzi k expozici chemické agens [15]. Zasazené osoby
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se kromé pocitu bolesti instinktivné snaZi co nejrychleji vzdalit z mista ucinku bez
ohledu na okolni podminky a prekazky, coz miiZze vést ke zranéni osob vlivem
rtiznych padii. Pouze RCA mohou byt za stanovenych podminek legdlné pouZity
bezpecénostnimi slozkami proti civilnimu obyvatelstvu za ticelem potlaceni nepokojt,
jeZ narusuji vefejny poradek.

ICA se vyznacuji ovlivnénim centralni nervové soustavy a v mnoha pfipadech se
skladaji z psychoaktivnich latek, majici za jinych pravnich podminek povahu
navykovych latek. Psychicky zneschopnujici latky se déli na psychotomimetika,
ovliviiujici psychiku zasazeného tim zptsobem, Ze ovlivni jeho vnimani reality,
eskaluji nékteré emoce jako zufivost, litost, deprese nebo mohou pfivodit vidiny a
halucinace. Z Sirsiho hlediska mezi uvedenou skupinové nadfazenou skupinu patfi
indolylalkylaminy, fenetylaminy, arylcyklohexylaminy, derivaty acetylcholinu a dalsi.
Do této skupiny patii naptiklad diethyléter kyseliny lysergové, mescalin, bufotenin,
dimethyltryptamin a dalsi rostlinné nebo Zzivocisné alkaloidy. Ve vSech pfipadech
dojde k absolutni neschopnosti postizeného jedince vykondavat raciondlni ¢innosti.

Druhym typem psychicky zneschopnujicich latek jsou psychotropni latky, které
nezptisobi psychické zmény, ale jsou psychosomatického charakteru, vyznacujici se
vyfazenim osob v dusledku napfiklad sniZeni krevniho tlaku, pfechodné ztraty
sluchu, dezorientace, nevolnosti, zvraceni apod. [13, 16, 17].

Obé skupiny neletdlnich bojovych chemickych latek se sice vyznacuji relativné
nizkou toxicitou, navic, pokud jsou nasazeny bezpecnostnimi silami proti civilnimu
obyvatelstvu, poéitdme s nizsimi koncentracemi i pfitomnosti zdravotnikd, ktefi jsou
schopni poskytnout prvni pomoc. V pfipad€, Ze by uvazovany teroristicky chemicky
utok za provedeni tohoto typu zbrani, nebylo by mozné kalkulovat s Zadnou z vyse
uvedenych variant. Zejména v pripadé zneschopnujicich latek fentanylového typu,
halucinogenti nebo substanci ovliviiujici ndlady by mohl byt jejich ti¢inek minimalné
stejné zavazny, jako v pfipadé pouziti bojovych chemickych latek letalniho typu. Stéle
zvazovanou moznosti zneuziti neletdlnich chemickych zbrani jsou uzavfené prostory

s velkou denni koncentraci civilnich osob, jako jsou ndkupni centra, dopravni
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prostfedky méstské hromady prepravy, kina, divadla, koncerty a dalsi. V pripadé
takovych objektli by svoji roli mimo toxického tucinku sehrdlo i davové panické
chovani lidi, které by ve svém konecném dusledku mohlo zptisobit vice zranéni ¢i
umrti neZ samotnd chemickd agens. Zvlasté, pokud by produkce chemické substance
byla doprovazena viditelnymi vizuadlnimi efekty v podobé koufe, napfiklad Zluté
barvy evokujici pfitomnost jedovatého chléru, ktery je patrné velké casti populace

dobfe znam.

Davové panické chovani

V souvislosti s uzavienymi prostory a spachanim kriminalniho (teroristického) aktu
proti civilnimu obyvatelstvu prostfednictvim zvazovanych neletalnich zbrani, by mélo
predpokladany, soubézné Skodlivé ptlisobici vliv, podilejici se na obétech, davové
chovani, panika a strach.

Panické jednani mtize byt zptisobeno pfitomnosti bezprostfedni hrozby, ohrozujici
jedince nebo skupinu jedincti. Panika je definovana jako vnitini stav lidské bytosti,
poznamendna pritomnosti dominantni emoci — strachem. Jakkoliv mftize strach
preemptivné chranit jedince od poskozeni vlastniho zdravi a Zivota, napriklad
vyhnutim se vstupu na rizikovd mista apod., silny strach brani
v raciondlnim rozvinutém druhu mysSleni, ¢imz je v této souvislosti planované
chovani. Naopak je veden instinktivnim chovanim, bezmysSlenkovitymi reakcemi,
touhou bezhlavé prchat ¢i strnulosti [18, 19]. V situacich, které u clovéka vyvolaji
panickou situaci, je jednim z hybatelt pfirozena agresivita, ktera se projevuje i v ne-
panickych situacich jako je napriklad potfeba ziskdvani potravy [19].

Zpanikafeny dav postrddd kontrolu, vedeni a raciondlni vysvétleni svého
neracionalniho chovani. Dav se ¢asto mtize uchylit k nasilnému a agresivnimu jednani.
Agresivita jedince v panickych situacich, kterd jej instinktivné pudi k vlastnimu
preziti, muize zplsobit pravé bezohledné a pro pozorovatele tézko pochopitelné

jednani, kdy se kazdy jedinec snazi zachranit svoji vlastni existenci bez ohledu na
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ostatni. Empiricka teorie paniky obvykle naznacuje ztratu kontroly nad chovanim a
proto je sobectvi a chaos lidi v mimofadné udalosti obecné bézné. S panikou je tizce
spjato davové chovani, dav. Langer (1977) uvadi, Ze v davu se zintenzivnuji jakékoliv
emoce, které jsou odezvou na danou, aktualné probihajici situaci [20].

Latané (1981) ke kolektivni davové emoci uvadi, Ze jeji stav miize byt ovlivnén
naladou druhého clovéka kolem. V prostoru i ¢ase pfitom miize byt pfitomno vice
parametr(i, které ptisobi na vyvoj panického chovani a jeho utvareni v ¢ase [21].

K tomu Schneider (2008) rozlisuje tfi druhy chovani clovéka reagujicich na stresujici
jev vyvolavajici strach — reaktivni, timyslné a reflektivni. Reaktivni chovani je
charakterizovano absenci procesu planovani (naptiklad jak se bude jedinec chovat pfi
tniku z ohrozeného prostoru). Umyslné chovéni je popsano jako opatrnymi
individualnimi aprkovymi reakcemi, ve kterém se vyskytuji ndznaky raciondlniho
mysleni za tcelem dosaZeni optimalni trasy utéku z rizikového mista. A konecné
reflektivni chovani, které autor vysvétluyje modelovanim emocni inteligence,
respektive schopnosti védomé regulace emocniho stavu, kterou maji néktefi jedinci a
jsou schopni pusobit uklidriujicim ti¢inkem na ostatni a vyvést je tak z krize [19].

Shipman et al. (2018) upozornuji, Ze v poslednich nékolika dekadach doslo k fadé
mimorddnych udalosti, pfi nichz byla nutnd efektivni evakuace obyvatelstva,
zapri¢inénad extrémni povahou incidentu (napt. teroristické tutoky). Evakuace v
extrémnich vypjatych situacich zptisobuje specifické behaviordlni reakce a jejich
porozuméni mutize vyznamné ovlivnit uc¢innost evakuace a potencidlné zachranit
zivoty [24].

Drury et al. (2013) se ve studii zabyvali jevem informovanosti a krizového planovani
ve vztahu k panice. Uvadi, ze panické davové chovani se z minulych mimofadnych
udalosti ukazalo jako velmi nebezpecné a casto vedlo k mnohem vétsim ztratam na
zivotech, nez by zptisobila mimofddnd uddlost samotnd. Studie hromadnych
mimofadnych udalosti, po¢inaje chemickymi teroristickymi titoky az po evakuace ze
zelezni¢nich stanic naznacuji, Ze vhodné poskytnuti adekvatnich informaci o

nebezpedi snizuje uzkost osob, které se v takovych situacich ocitly a mize vést k
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efektivnéj$imu atéku [23]. Rada autorti, vietné vySe citovanych, ktefi se zabyvaij
mimorddnymi udalostmi v kontextu davového panického jednani, se shoduje na
zdsadnim ndzoru, Ze pfi tvorbé krizovych plana je nutno s timto jevem pocitat.
Modelové stavénd situace, kdy dojde k jakémukoliv myslitelnému incidentu a
zachranné slozky budou bez jakychkoliv emoci evakuovat, zachranovat, oSetfovat ¢i

jinak zajiStovat bezpecnost ztacastnénych civilnich obéti, je zcela licha.

Protipravni zneuziti neletalnich bojovych chemickych latek pouzitych proti
civilnimu obyvatelstvu a demonstrace dulezitosti vyznamu krizové

pripravenosti a krizové komunikace

Nize uvedené dva ptiklady dokumentuji, jakou dulezitost ma jednak krizové
planovani, které by mélo pocitat se vznikem panické reakce osob a soucasné
demonstrace z kanadského metra, kde doslo k odpaleni neletalni koufové smési, ktera
evokovala ptritomnost toxického plynu. Vznikem davové paniky zde doslo ke zranéni
osob, aniz by vypusténd koufova substance byla, jakkoliv toxicka.

Kanadské metropolitni metro se stalo 4. 9. 2001 okolo 11:30 teréem utoku, ktery
nemizZeme povazovat jako teroristicky utok. AvSak, hodldme na uvedeném utoku
demonstrovat, Ze i neletdlni latka mtize zptisobit masové zranéni osob, které
propadnou panice. Ve stanici Berri-UQAM Subway se zacala Sifit drazdiva latka
vypusténd z umisténého plastového kanystru, doprovdzend nazloutlym plynnym
oparem. Lidé v panice, domnivaje se, Ze jde o titok podobny tokijskému metru, zacali
prchat ze stanice. Celkem zde mélo byt okolo tfi set osob. Pfi davové panice bylo
zranéno 40 osob, které museli byt hospitalizovany nebo oSetfeny v nemocnicich. Podle
dostupnych zprav se k incidentu nepfihlasila Zddnd organizace a pravdépodobné
nebyl nikdo obvinén [24]. K obdobnému ¢inu doslo 10. 5. 2012 opét v Montrealu ve
stanici metra PreFontaine, odpalenim koufového grandtu v kolejisti. Nikdo nebyl
zranén, ale doslo k pferuseni provozu metra a ochromeni dopravy. Oba dva ttoky,
respektive odezva na né a nedostatec¢nost zpracovani krizovych plant pro mimoradné
udalosti tohoto typu vyvolaly velmi nespokojené reakce obyvatelstva a tisku [25].
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Ve mésté Taegu (Jizni Korea) — ¢in se odehral 18. 2. 2003 ve stanici Jungangno.
Pachatelem nebyla osoba hlasici se k zddné ideologii nebo teroristické organizace.
Jednalo se o muZze — Kim Dae-han - byvalého taxikare, ktery prodélal mrtvici,
nasledkem cehoZz castecné, ale ireverzibiln€, ochrnul. Nebyl spokojen s priibéhem a
arovni 1écby, proto se pomstil imyslnym zaloZenim pozaru ve vlakové souprave
metra, sméfujici od stanice Jungangno ve smeéru ke stanici Daegok. Muz mél
k disposici celkem 4 litry vysoce hoflavé tékavé kapaliny, pravdépodobné benzin nebo
urcity druh fedidla, kterou rozlil a pomoci zapalovace inicioval a poté uprchl.
Z prvniho vagénu, kde se nachdazel, se ohenl zacal rychle §ifit i do nasledujiciho
druhého vagénu. Obéti byly velmi vysoké, celkem 192 mrtvych a 151 zranénych [26].
Cin mimo jiného ukéazal na nedostatené zabezpeceni metra pfed poZarem a také na

nedostatec¢nou krizovou komunikadi.

Zakladni predpoklady ochrany vefejnych mist s vyskytem vysoké

koncentrace obyvatel

Analyzou informaci, které autor pfispévku pouzil pfi zpracovani, vyplyva nize
uvedeny (zcela jisté ne kompletni) vycet mnozstvi obecnych i konkrétnich aspektty, jez
mohou prispét k zajisténi bezpecnosti obyvatelstva v pfipadé mimoradné udalosti
zplisobené chemickou agens uvniti vefejné pristupnych budov (podzemni drahy,
kina, divadla, koncerty, divadla apod.). Ukazuje se vyznamna stranka dvou veliéin s
potencidlem pfitizit priibéh celé mimotadné situace, kterym je davové panické jedndni
a na druhou stranu krizova pfipravenost, jez miize skodlivé dopady zmirnit. Ochrana
obyvatelstva ve vztahu k predmétu tématu predkladaného piispévku by se méla
vénovat:

e revizi krizovych a evakuacnich planti pro pripad chemického utoku s ohledem

na atribut davového panického chovani, zvlasté pak v uzavfenych prostorech
(podzemni drahy, ndkupni centra, kina atd.).

e Znalost krizovych a evakuacnich plant ze strany komercénich nebo statnich
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subjektt1 a jejich zaméstnanct, v jejichZ vlastnictvi je nemovitost, kde dochdazi ke
zvysené koncentraci obyvatel.

Predpfipravené a napldnované evakuacni cesty, vcetné naplanovani dalsSich
alternativnich tnikovych cest.

Pripravenost a funkcnost vnitfniho rozhlasového zafizeni, pfes které bude
mozné podavat informace.

Pripravenost manaZerti objektu na mozZnost chemického teroristického ttoku a
alespon bazalni znalost o reakci na takovy cin.

Seznameni zaméstnanct s pravdépodobnosti chemického teroristického utoku
proti objektu se zvySenou koncentraci osob, véetné upozornéni na skutecnost,
aby si zaméstnanci vSimali podezfelych opusténych zavazadel ¢i predmétti.
Provadéni cvideni manazerti a zameéstnancti objektu v uzké spolupraci se
slozkami integrovaného zachranného systému (ddle také "IZS") se zaméfenim na
chemicky teroristicky utok.

Kontrolni a revizni cinnost bezpecnostnich systémti, ostrahy, znalosti
prislusnych protokolti a ostraZitosti zaméstnancti, aktualizace krizovych plant.
R4adné znadeni tunikovych vychodt, balickii prvni pomoci a dalsiho
zdravotnického materialu.

Monitoring vefejnych i nevefejnych mistnosti (dle limitace prislusného zakona),
dtisledné uzamykani nevefejnych prostor.

Udrzovani nastupni plochy pro slozky IZS volné a cisté.

Dalsi vhodna opatfeni.

Zaveér

Soucasna moderni doba se vyznacuje celou fadou hybridnich a latentnich hrozeb,

které jsou zcela rozdilné od toho, jak byly vnimany jesté pred nékolika dekddami.

Jednou z vyraznych globdlnich hrozeb je terorismus, respektive druh zavazného

protipravniho jednani, které za pomoci konvenénich nebo nekonvencnich zbrani titoci
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proti civilnimu obyvatelstvu s cilem dosahnout politickych, naboZenskych,

ideologickych ¢i jinych pozadavki nasilim. Chemicky terorismus, pfedstavuje spolu s

Vev/s

proti obyvatelstvu, ktery miiZe nastat, pficemz jeho dopady mohou byt katastrofické.
Ukazuje se, Zze vyznamnymi Skodlivymi faktory, ptisobicimi soucasné s priibéhem
mimoradné udalosti pfedmétného typu jsou davové panické jednani, nepfipravenost
krizovych plant pro pfipad chemického teroristického tutoku a nedostatecna
komunikace.

Na dvou demonstrovanych pfipadech z minulosti se uvedené skodlivé udalosti
vyrazné podepsaly na poctu zranénych nebo zemfelych osob. Je proto v zajmu
rozsifeni objemu struktury ochrany obyvatelstva reagovat i na dynamicky se vyvijejici
situaci v globalnim prostfedi, monitorovat realné moznosti zlo¢ineckych skupin z
hlediska jejich pristupu k chemickym letdlnim i neletdlnim zbranim a poditat s

eventualitou takového ttoku.
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Abstrakt

Cilem vyzkumu bylo zjistit miru vyskytu syndromu vyhoteni a deprese u pfislusnikt

HZS Plzenského kraje. Jako metoda pro ziskani potfebnych vysledkt byla pouzita

kvantitativni metoda pomoci dotaznikového Setfeni. Zakladni ndstroj pro ziskani dat

predstavovaly standardizované testy SMBM a BDI-II. Ziskana data byla nasledné

predmétem statistické analyzy. Celého vyzkumu se zucastnilo 388 piislusnika a

zaméstnanctt HZS Plzenského kraje z celkového poctu 715 moznych respondentd.

Vysledky studie ukdazaly, Ze syndrom vyhofeni a deprese nejsou pojmy, které by

v ramci zajisténi spravného ptisobeni HZS Plzeniského kraje vytvarely rizikovou

oblast. I pfes uspokojujici vysledky byly zaznamendny urcité souvislosti mezi

zkoumanymi faktory. Na zdkladé tohoto zjisténi byl soucasny stav zhodnocen a byla

definovana doporuceni pro praxi.
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Abstract

The aim of the research was to determine the incidence of burnout and depression
syndrome in members of the Fire and Rescue Service of the Pilsen Region. A
quantitative method using a questionnaire survey was used as a method for obtaining
the necessary results. The basic tool for data acquisition was standardized tests SMBM
and BDI-II. The obtained data were subsequently the subject of statistical analysis. 388
members and employees of the Pilsen Region Fire and Rescue Service from the total
number of 715 possible respondents took part in the entire research. The results of the
study showed that the burnout and depression syndrome are not concepts that would
create a risk area in order to ensure the proper functioning of the Pilsen Region Fire
and Rescue Service. Despite the satisfactory results, some correlations between the
examined factors were noted. Based on this finding, the current situation was assessed

and recommendations for practice were defined.

Key words: Burnout syndrome, depression, Fire and Rescue Service of the Pilsen

Region, fire brigade, BDI-II, SMBM

Uvod

Povaha pomahajicich profesi obecné vyzaduje mj. vysoké naroky na psychickou
odolnost. At uz se jedna o lékare, socidlni pracovniky ¢i zdravotni sestry, vSichni jsou
to lidé, ktefi si zvolili za své zaméstnani pomdhat druhym, a to pfedevsim feSenim
cizich problémt. Pivodni vidina uspokojeni prostfednictvim poskytovani pomoci
ostatnim vsak casto nenaplni urcita ocekavani. Misto pocitu z dobfe vykonané prace a
vdécnosti druhych se tito lidé potykaji s velmi naro¢nou praci, kterd se zda byt

nekonecna a stale vice zbyte¢nd. To byva diivodem, proc se fada lidi vykonavajicich
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pomahajici profesi potyka s raznymi psychickymi potizemi, mezi které patfi zejména
syndrom vyhofeni nebo deprese. Zatimco je deprese obecné uznavanou nemoci podle
mezinarodni klasifikace, syndrom vyhoteni je zatim klasifikovan jako zména c¢i
naruSeni psychického stavu. Pfesto obé diagnézy dokazuji silné ovlivnéni dusevni
stability, které se odrdzi nejen v profesnich zdleZitostech a pracovnim prostredi
jedince, ale i v jeho zdravi, okoli a rodinnych kruzich. Syndrom vyhoteni i deprese
jsou pojmy, které byly pfedmétem fady studii a vyzkum, ve kterych byly pozorovany
praveé u lidi vykonavajicich pomahajici profese. Je to tedy téma, které vyzaduje urcitou
miru pozornosti.

Kromé vySe zminénych povolani patfi mezi pomadhajici profese i povolani
profesiondlnich hasié¢t. Jsou to lidé, ktefi fesi mimoradné udalosti rozdilné povahy.
Drive prevladajici pozary uz nejsou podle statistik nejéastéjsSim dtivodem k vyjezdu.
V dnesni dobé maji hasi¢i na starost vyprostovani osob z havarovanych vozidel,
poskytovani prednemocni¢ni neodkladné pomoci, zachranu osob z vody, vysky,
hloubky ajinych, téZko pristupnych mist, atp. Jsou tak ¢asto pod intenzivnim ndporem
stresu, ktery mtize pramenit z riznych zdroj.

Na zakladé téchto skutecnosti vznikla domnénka, ze jsou hasici, jakozto lidé, ktefi
pomahaji druhym, ohroZeni rozvojem syndromu vyhofeni a deprese. To bylo
d@ivodem, pro¢ byl proveden vyzkum syndromu vyhoteni a deprese u prislusniki

HZS Plzeniského kraje.

Cil prace a hypotézy

Cilem vyzkumu bylo zmapovat miru vyskytu a pfipadné zavaznost syndromu
vyhofeni a deprese u hasict v Plzeriském kraji. Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni
metoda pomoci dotaznikového Setfeni s vyuzitim akceptovanych postupti statistické
analyzy. Vyzkumny vzorek byl vytvofen respondenty, ktefi maji sluzebni, ¢i jiny
pracovni pomér u HZS Plzeniského kraje. Ackoliv bylo ptivodnim zdmérem testovat

pouze vyjezdové hasice, byl pozdéji vyzkum rozsifen, a zaradili se i pfislusnici, ktefi
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na vyjezdy nejezdi. Soucasné byli zafazeni i obcansti zaméstnanci. Vyzkum byl
rozsifen z divodu moZnosti nasledného porovnani vysledkii vyjezdovych hasict a
hasi¢ti nevyjezdovych. Dal$im cilem bylo zhodnotit soucasnou situaci, zformulovat
doporuceni pro praxi, a to na zakladé zjisténych vysledkd.

Pro samotny vyzkum byly zvoleny 3 hypotézy a polozena jedna vyzkumna otazka.
Nutno podotknout, Ze vSechny tfi hypotézy byly formulovany na zakladé vysledkt
drivéjsich studii ¢i vyzkumi:

Hypotéza H1: Syndrom vyhoteni se castéji vyskytuje u zameéstnancti, ktefi
nepracuji v tfisménném rezimu sluzby.

Hypotéza H2: Ze zaméstnancti, ktefi nepracuji v tfisménném rezimu sluzby, se
priznaky deprese objevuji vice u Zen nezZ u muZzi.

Hypotéza H3: Respondenti s vysokym skodre v testu BDI-II dosahuji i vysokého
skore v testu SMBM.

Vyzkumna otazka: Miize mit nenaplnéni ocekdvanyjch potieb souvislost s vysledky testii

SMBM a BDI-II?
Prabéh a metodika vyzkumu

Dotaznik, ktery byl stézejnim ndstrojem celého vyzkumu, byl hierarchicky
rozdélen. Nejdfive bylo nutné sezndmit respondenta se zdmérem celého vyzkumu.
Kromé ostatnich formalnich nélezitosti bylo dilezité zarucit anonymitu testovaného a
soucasné zajistit davéru k celému vyzkumu. Z tohoto diivodu vyzkum probihal s
védomim feditele HZS Plzeriského kraje. Dale byla v dotazniku samotnd testovaci ¢ast,
ktera se skladala nejd¥ive ze zakladnich, priivodnich otazek, ze Skaly ocekavanych a
naplnénych potfeb a dale z testu SMBM (zjiStujiciho miru syndromu vyhofeni) a testu
BDI-II (zjistujicitho miru deprese).

Skala o¢ekavanych a naplnénych potfeb byla pii vyzkumu pouzita asteéné
experimentalné. Cilem bylo zjistit, jestli mohou mit nenapIlnénd ocekavani, kterd mél
testovany pred nastupem do zaméstnani, vliv na vysledky testu SMBM ¢i BDI-IL
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V priibéhu testovani se vsak objevil neocekdvany jev, ktery zptsobil nutnou zménu
ve vyhodnoceni vyplnéné Skaly oéekévanych a naplnénych potieb. Ve vysledku tak
mohl testovany v této casti dotazniku dosahnout dvou vysledki — kladného jevu
(soucasna situace v zaméstndni naplnuje ¢i predéi jeho plivodni ocekavani) nebo
zaporného jevu (soucasna situace nenapliuje jeho ptivodni ocekavani).

Samotné testovani probihalo na vSech pozarnich stanicich, na krajském reditelstvi
ave SS alaboratoii Tfemosna, a to od 20. zat1 2020 do 31. ledna 2020. Aby byla zajisténa
co nejvétsi navratnost, byla zvolena papirova forma pfedkladani dotaznikii. Z divodu
probihajici pandemie nebylo moZné osobni testovani, proto bylo nutné pozadat o
predani dotaznikt dalsi pfislusniky, zejména velitele stanic. S jejich pomoci se
podafilo vybrat 388 plnohodnotné vyplnénych dotaznik(i (zafaditelnych do
vyzkumu) z celkového poctu 715 prislusnikti a zaméstnancd, ktefi se vyzkumu mohli
zucastnit. Tento pocet zajistil nadpolovi¢ni ticast a vytvofil reprezentativni vyzkumny
soubor.

Metodika celého testovani spocivala ve statistické analyze dat, pfi které byly
zjistovany zavislosti mezi jednotlivymi faktory. Nejdfive byly zjisStovany tidaje tykajici
se pohlavi, vékové kategorie, doby sluzby u HZS CR, religiozity, rodinného stavu a
pracovniho zatazeni (zde bylo zjisStovano, jestli respondent pracuje jako vyjezdovy
hasic, ¢i nikoliv).

Dale mél respondent na Skale ofekdvanych a naplnénych potfeb zaznamenat
ocekavani, kterd mél pfed ndstupem do zaméstnani a dale pfinosy, které cerpa ze
svého zaméstndni nyni. V posledni fazi mél testovany za kol vyplnit testy SMBM a
BDI-II. Ziskané odpovédi a bodova hodnoceni byly nasledné predmétem statistické
analyzy, pfi které byla zjiSfovana zavislost proménnych. Pro urceni zavislosti mezi
zavisle proménnymi (Y — vysledky testi1) a nezdvisle proménnymi (X — faktory) byla
pouzita jednofaktorova analyza rozptylu ANOVA.

Pred provedenim analyzy rozptylu bylo nutné ovéfit pfedpoklad o shodé rozptylt
v danych vybérech, k ¢emuz byl pouzit Bartlettiv test. Kompletni analyza dat byla

provedena v programu STATGRAPHICS Centurion XVIIIL.
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Vysledky

Nejdfive byl zjistovan celkovy vyskyt syndromu vyhofeni a deprese napfic
vyzkumnym souborem. U vysledkii testu SMBM bylo zjisténo, ze z celkového vzorku
388 respondentli se 178 (45,88 %) pohybuje v normé, 148 respondenti (38,14 %)
pocituje velmi mirné projevy, u 55 respondentti (14,17 %) jsou pfitomné mirné projevy
a u 6 respondentti (1,55 %) je mozné zaznamenat projevy pritomné. Zatimco zavazné
projevy nepocitoval nikdo z testovanych, jeden respondent (0,26 %) byl kvili
vysledkim testu zafazen do kategorie oznacujici velmi zadvazné projevy. Na zakladé
téchto dat miizeme oznacit 326 respondenti (84,02 %) z celkového poctu, ktefi
symptomy syndromu vyhoteni nevykazuji viibec nebo maji maximalné velmi mirné
projevy.

Vysledky testu BDI-II, ktery urcuje miru deprese, pfinesly dostatecny podklad pro
oznaceni deprese jako vzacny jev u hasi¢t v Plzerniském kraji. Z celkového poctu 388
respondentti byly u 373 respondentti (96,13 %) zjistény minimalni projevy deprese. U
8 respondentt1 (2,06 %) byly zjistény mirné projevy, u 2 respondentt (0,52 %) byly
zjistény stfedné tézké projevy a u 5 respondentti (1,29 %) byly zjistény projevy tézké.
Celkem bylo v testu BDI-II pouze u 15 respondentti (3,87 %) zaznamenano skore vyssi,
nez které je maximalni pro zarazeni do kategorie oznacujici minimalni projevy
deprese. Nizkd prevalence (konkrétné 5,5 %) byla zaznamendna i v zahrani¢ni studii,
pri které byli testovani brazilsti hasici. V tomto vyzkumu byly soucasné zaznamenany
souvislosti posttraumatického stresu a depresivniho chovani s nadmérnym uzivanim
alkoholickych napojti. (Lima a kol., 2015)

Tato zjisténi v zavéru ukdzala, Ze deprese ani syndrom vyhoreni nejsou jevy, které
by u testované skupiny vytvarely alarmujici riziko vyZadujici akutni feSeni. I pfesto se
vSak syndrom vyhofeni i deprese v urcité mife mezi hasi¢i vyskytuji. Statisticka
analyza méla pomoci k provedeni hlubsiho vyzkumu a odhaleni moZznych faktord,

které mohly byt pfi¢inou rozvoje deprese ¢i syndromu vyhoteni.
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Pokud se jedna o zavislosti faktorti na celkova skore SMBM a BDI-II, které jsou pro
tuto praci zasadni, je nejdfive nutné zminit, ve kterych oblastech zavislost
zaznamenana nebyla. Na zdkladé vysledki vyzkumu bylo zjisténo, Ze neexistuje
statisticky vyznamna zavislost vysledku testt SMBM na pohlavi, rodinném stavu,
religiozité, naplni zaméstnani a vysledném jevu. U BDI-II nebyla zjisténa zavislost na
zadny z faktorti. Pouze vék a doba sluzby byly faktory, které u respondentti
inklinovaly k vySsimu skore v testu SMBM. Podobnych zavéri dosahla ve svém
vyzkumu i Vlachovska (2011), ktera zjistovala spolehlivost diagnostickych postupti
pro syndrom vyhoteni. Jeji studie dokazala skutecnost, Ze rozvoj syndromu vyhoteni
souvisi s délkou praxe. Stejné vysledky pfinesla i studie zkoumajici tchajwanské
hasice, ktefi se zuicastnili zadchrannych praci po zemétfeseni Chi-Chi. Bylo zjisténo, ze
vyssi vék a délka sluzby prispiva k rozvoji psychickych a posttraumatickych poruch.
(Chang a kol., 2008) Dalsi vyzkum, ktery se zabyval podobnym tématem, byl
sméfovan na ucitele a ucitelky matefskych skol. I zde bylo zjiSténo, ze dlouho trvajici
praxe prispiva k rozvoji syndromu vyhoreni. (Smetackova, 2018) Co se tyce deprese,
ta byla v tomto vyzkumu u plzeniskych hasi¢i zaznamendna na rozdil od syndromu
vyhoteni pouze u 15 respondentti. Tento pocet pfedstavoval velmi nizké zastoupeni
pro hledani souvislosti mezi vysledky testu BDI-II a ostatnimi faktory. Slaby
vyzkumny vzorek se tak ukazal jako ne pfili§ vhodny pro dalsi analyzu, a i to bylo
pravdépodobné diivodem, Ze nebyla nalezena zadnd souvislost mezi rozvojem
deprese a ostatnimi faktory. Tato skute¢nost mtize byt vSak dopadem i toho, ze je
deprese obecné poruchou, u které je do dnesni doby spravné definovat pfic¢iny. Podle
odbornikti za rozvojem deprese stoji kombinace velkého mnoZstvi jevii (genetické
predpoklady, vliv okolniho prostfedi, prozité udalosti apod.), které jsou u kazdého
jedince trpiciho touto nemoci silné individualni. (Prasko a kol., 2010)

Je nezbytné podotknout, Ze test SMBM je rozdélen na jednotlivé subskaly, které
predstavuji fyzické vycerpani (SMBM-P), kognitivni vycerpani (SMBM-C) a emocni
vycerpani (SMBM-E). Na zékladé provedeného vyzkumu byla zjisténa zavislost véku,
doby sluzby, ndplné zaméstnani a vysledného jevu na vSechny nebo nékterou z
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uvedenych subskal. U véku byla zjisténa slaba zavislost na vSechny tfi subskaly. To
znamend, Ze ¢im je respondent vyssiho véku, tim ma tendence k vyssi emocni,
kognitivni i psychické anavé. To odpovida i zavislosti celkového skore SMBM, které
je taktéZ zavislé na véku respondentti. Co se tyce doby sluzby, byl kromé vlivu na
celkové skore SMBM zjistén vliv na skore SMBM-E. Tim bylo zjisténo, zZe ¢im déle jsou
respondenti ve sluzebnim pomeéru, tim vice u nich dochazi k emocni tnavé.

Jiz bylo zminéno, Ze byl zjistovan vliv naplnénych potteb, které byly pfed nastupem
do zaméstnani ocekavany. U vysledného jevu byla zjisténa zavislost na SMBM-E. 1
kdyz byl v ramci hleddni odpovédi na vyzkumnou otdzku tento vysledek oznacen za
nedostatecné relevantni, shoduje se s potvrzenim hypotézy, kterd byla predmétem
studie zaméfené na vztahy pracovniho ocekavani, pracovniho fizeni a vyhofeni u
francouzskych hasic¢ti. Hypotéza se zabyvala spojenim emocniho vycerpani s
pracovnimi pozadavky. Na zdkladé vyzkumu bylo zjiSténo, Ze nenaplnéni ptivodniho
ocekavani skutecné miize mit vliv na emocni vycerpani hasica. (Lourel a kol., 2008)

Dale byla zjisténa zavislost ndplné zaméstndni na SMBM-P. Zde se objevil
prekvapujici jev, kdy byly zjistény sklony k fyzickému vycerpani nikoliv u
vyjezdovych hasicdi, ale u respondentti, ktefi v takovém pracovnim zafazeni nejsou.

DalSim z kol préace bylo zkoumani souvislosti vysledki testt SMBM a BDI-II. Zde
se na zakladé provedené analyzy objevila stiedni zavislost testu BDI-II na test SMBM.
Znamena to, Ze respondenti, ktefi dosahuji vyssich vysledkii v testu BDI-II, dosahuji

také vyssich vysledkti v testu SMBM.
Vyhodnoceni hypotéz

Tvrdkova (2014), ktera se ve své praci zaméfila na syndrom vyhoteni u pfislusnikii
HZS CR, zjistovala, jestli je k syndromu vyhoteni nachylngjsi pracovni pozice
operacniho technika nebo vyjezdového hasice. Vysledky této studie ukdzaly, ze
symptomy syndromu vyhofeni se objevuji vice u operacnich technikéi nez u

vyjezdovych hasict. Na zdkladé tohoto tvrzeni se zavérem Tvrdkové autor této prace
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inspiroval. Misto operacnich technikt byli do vyzkumu v rdmci této prace zahrnuti
kromé vyjezdovych hasicti i zaméstnanci, ktefi nepracuji v tfisménném reZimu sluzby.
Vyzkumny soubor byl tedy rozdélen na vyjezdové a nevyjezdové hasice. Byla
stanovena Hypotéza H1: Syndrom vyhoteni se ¢ast€ji vyskytuje u zaméstnancti, kteti
nepracuji ve tfisménném reZimu sluzby. Na zdkladé vysledkii dosaZenych v nasi praci
bylo zjisténo, Ze mezi pracovni pozici a vysledky testu SMBM, ktery zkouma miru
syndromu vyhoteni, neexistuje zadna souvislost. Hypotéza H1 byla zamitnuta. Je vSak
dtilezité zminit, Ze se objevila zavislost pracovni pozice na podkategorii testu SMBM,
ktera zjistuje miru fyzického vycerpani (SMBM-P). Ukazalo se, Ze hasici, ktefi
nepracuji v tfisménném rezimu sluzby, vykazuji vyssi hodnoty v kategorii SMBM-P,
tedy pocituji vyssi télesnou tinavu.

Ptacek a kol. (2016) v ramci své studie ovéroval validitu a reliabilitu ceské verze
testu BDI-II. Vyzkumny vzorek pro provedeni této studie tvofilo 1027 respondentd.
Celkovy pocet tvofil nerovnomérny podil muza (52,8 %) a Zen (47,2 %). Vysledky
vyzkumu ukdazaly znaény rozdil mezi pohlavimi, kdy Zeny dosahovaly v testu BDI-II
vysledki vyssich.

Na zakladé tohoto byla stanovena Hypotéza H2: Ze zaméstnancti, ktefi nepracuji v
tfisménném rezimu sluzby, se pfiznaky deprese objevuji vice u Zen, neZ u muzt. Po
provedeni Bartlettova testu nebyla zaznamendna ani shoda rozptyl{i, tim padem
nemohl byt proveden nasledny test zavislosti (ANOVA). Znamena to tak, ze nebyla
objevena zadnd statisticky vyznamna zavislost vysledkt testi BDI-II na pohlavi.
Nutno podotknout, Ze vyzkumny vzorek pro tuto hypotézu nebyl prilis
reprezentativni. Celkem bylo mozné do této analyzy zahrnout pouze 59 respondent.
Ackoliv byla na zdkladé vysledkti Hypotéza H2 zamitnuta, bylo by na misté toto
zkoumani roz$ifit a opakovat na vzorku o vétsim zastoupeni muZzii i Zen.

K vyraznéjsimu vyskytu u Zen se vyjadril Anders (2013, s. 6), ktery ve své publikaci
tvrdi, Ze deprese postihuje zeny dvakrat ¢astéji nez muze. Upozornuje vsak, Ze je tento
fakt objasnén pouze castecné. Jednim z dtvodd miize byt vliv chromozomu X ¢i

nestabilita zplisobend menstrua¢nim cyklem. DalSim divodem mitize byt muzska
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neochota pfiznat depresivni pocity a pfiznaky profesionalovi. Misto odborné pomoci
se snazi se svym problémem vypotadat sami, napf. pomoci alkoholu. Proto je mira
diagnostiky deprese u muzského zastoupeni slabsi.

Demlova (2011) pracovala na projektu, ktery byl zaméfen na obohaceni znalosti a
védomosti v problematice syndromu vyhoteni. Cast prace vénovala i posouzeni
podobnosti syndromu vyhoteni a deprese. Sama tak v praci udava, Ze se pfiznaky
syndromu vyhofeni misi s pfiznaky deprese a stresu. Objevil se tak pfedpoklad, Ze by
mohli respondenti dosahujici vyssiho skore v jednom testu soucasné dosahovat
vyssiho skore v testu druhém. Tato domnénka byla pohnutkou ke stanoveni Hypotézy
H3: Respondenti s vysokym skdre v testu BDI-II dosahuji i vysokého skore v testu
SMBM. Po provedent statistické analyzy byla zjisténa stfedni zavislost vysledkt testu
BDI-II na vysledky testu SMBM. Hypotéza H3 se tak potvrdila.

Potvrzeni této hypotézy nepfineslo prili prekvapivé zjisténi. Na podobnost
pfiznakti syndromu vyhofeni a deprese je upozorfiovano v mnoha dalsich

publikacich.
Hodnoceni a doporuceni pro praxi

Ackoliv je svymi symptomy syndrom vyhofeni velmi podobny depresi, je
psychickou poruchou, ktera je vysledkem negativniho ptisobeni jevii z profesniho
prostiedi. Pro spravnou lécbu syndromu vyhoteni a deprese je velmi dulezité od sebe
obé choroby spravné rozeznat. (Kebza a Solcova, 2003)

Dilezity poznatek byl zvefejnén Breckou a kol (2018), ktery doporucuje pro
spravnou diagndézu téchto psychickych stavii kombinovat vice diagnostickych
nastroji. Na zdkladé tohoto doporuceni byla v tomto vyzkumu pouzita kombinace
testt SMBM a BDI-II. Ukdzalo se, Ze je tento postup skutecné uéinny, jelikoz bylo
v zavérecném hodnoceni vysledkii mozné syndrom vyhoreni od deprese odliSit a

porovnat u vSech testovanych respondent.
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Vysledky celého vyzkumu prfinesly podle autora spolehlivy prehled o mife vyskytu
a zavaznosti syndromu vyhofeni a deprese, a to zejména kvili bohatému
vyzkumnému souboru, ktery presahl 50 % z celku. Ziskana data ukdzala, Ze je
soucasny stav tykajici se syndromu vyhofeni a deprese u testovanych hasicti
v Plzeniském kraji uspokojujici. Ani jedna ztéchto dvou psychickych chorob
nepfedstavuje vysoké riziko pro =zachovani spolehlivosti, profesionality a
akceschopnosti Hasi¢ského zachranného sboru v Plzeriském kraji. Toto odpovida i
vysledkiim Tvrdkové (2014), ktera pracovala na podobné studii u hasi¢ti ptlisobicich
v Praze a Stfedoceském kraji. Ani zde nebyla zaznamendana dramaticka mira vyskytu
syndromu vyhoreni na testovaném vzorku.

I pres optimisticky ptisobici situaci je vSak dtileZité nezapominat, Ze je prace hasice
skutecné psychicky narocna a stale je ve sméru zachovani dusevni pohody prostor pro
zlepSeni. Psychicka stabilita je jednim ze zakladnich pilifi osobnosti hasice. Kromé
individudlnich zptasobti, které by mél kazdy hasi¢ v ramci osobni psychohygieny
ovladat, je nejsiln€jsi ndastroj pro rehabilitaci psychiky hasic¢ti Psychologicka sluzba
HZS CR.

Psychologicka sluzba HZS CR se za dobu svého ptisobeni zformovala do znatné
odborné, diivéryhodné a dostupné sloZky nejen pro verfejnost, ale i pro hasice. Je tedy
neustalou moznosti opory pro hasice, ktefi citi, Ze je jejich psychicky stav narusen a
ktefi potfebuji odbornou pomoc. Co se tyce péce o prislusniky a zaméstnance, je
ptisobnost Psychologické sluzby HZS CR rozdélena do dvou smérti. Jednak poskytuje
posttraumatickou péci, ale také zajiStuje odborné, psychologické poradenstvi pro
feSeni osobnich i pracovnich zalezitosti. (CESKO, 2018)

I pfes pomérné rozsahlou ptsobnost a profesionalitu je ze strany hasi¢li
Psychologicka sluzba HZS CR vniména ne p#ili§ kladné. Nejvétsi tiskali je tak nikoliv
v mezerach ze strany HZS CR, ale v hasiéich, ktefi nechtéji Psychologickou sluzbu
HZS CR vyuzit. Ochotou hasi¢t vyuzivat Psychologickou sluzbu HZS CR se ve svém
vyzkumu zabyval Malik (2007).
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Vysledky jeho prace ukazaly, Ze moznost vyuzivat Psychologickou sluzbu HZS CR
opravdu neni mezi hasi¢i prili§ atraktivni. Pouze 28 % hasi¢ z celého testovaného
souboru by uvitalo setkdni s psychologem. Podobnym tématem se zabyvala
Sotolafova (2006) kterda dosla ve své studii k zdvéru, Ze by vétSina testovanych
respondentti Psychologickou sluZzbu nevyuZila, a to hlavné z toho diivodu, Ze si dle
svého nazoru hasici dokazi pomoci sami. Problém se vSak miize objevit ve zptisobu,
kterym si doty¢ny sam , pomaha”. Americka studie, ktera zjistovala vyskyt deprese
a naslednou souvislost s nespavosti, uzivanim nikotinu, pitim alkoholu a dalSimi
negativnimi jevy, ukdzala, Ze maji hasici trpici depresi sklony k nespavosti a k uzivani
alkoholu. Kromé prohloubeni deprese tak hasici, ktefi svoje psychické problémy
nefesi, mohou celit dalSim, vyrazné&jSim problémtim. Autofi této studie tak vyzyvaji
k hlubsimu prozkoumani celé problematiky. (Carey a kol., 2011)

Na zdkladé tohoto zjisténi by podle autora tohoto ¢lanku bylo nejvice potieba
zménit pfistup hasi¢i v souvislosti svnimanim anaslednym feSenim svych
problémti. Téma tykajici se syndromu vyhofeni a deprese u hasi¢ti bylo predmétem
nasledné konzultace s psycholozkou HZS Plzeniského kraje, Mgr. Blankou
Rauscherovou. Zjeji strany byla ptlivodni domnénka, ze je Psychologicka sluzba
vyuzivana vzacné, vyvracena. Jako hlavni pfi¢ina této domnénky tak bude
pravdépodobné usili o zachovani diskrétnosti. Hasi¢i pochopitelné usiluji o udrzeni
soukromi. Vétsim problémem je podle slov pani Rauscherové dosah Psychologické
sluzby napftic¢ celym krajem. Ackoliv je ze strany ¢lenti Psychologické sluzby casto
upozornovano, ze poskytuji pomoc tém, ktefi si o ni pozadaji, bylo by potfeba urcéitym
zptisobem zasahnout i ostatni, ktefi o pomoc neusiluji. Casova kapacita odborniki tak
neumoznuje zajistit dohled nad dusevni stabilitou vSech hasi¢i pasobicich v jejich
kompetenci. Tuto mezeru se Psychologickd sluzba pokousi vyplnit novym projektem,
ktery by mél soucasny stav zdokonalit. Vize tohoto projektu je takova, Ze dojde ke
zdokonaleni schopnosti velitelti pfi praci s lidmi, v socidlnich vztazich a v poskytnuti
psychologické pomoci. Konkrétné by se mélo jednat o skoleni, které budou moci
provadét clenové TPP nebo pravé velitelé bez pfitomnosti psychologa. Aby tak mohlo
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byt ¢inéno, je nezbytné zprostiedkovat podptirny material, ktery ma za cil informovat
o urcitych oblastech, vztahujicich se ke zvladdni dlouhodobé zatéZe a podpofit
zvladani nezadoucich jevii svépomoci. Soucasti tohoto materidlu bude odborna ¢ast,
sebezkuSenost a diskuze reflektujici priibéh skoleni. Podle slov pani Rauscherové je
tento projekt jiz ve fazi realizace, a to za spoluprace ne€kolik psychologti ptisobicich
pod zastitou Psychologické sluzby HZS CR.

Vysledky této prace ukdzaly, Ze burnout syndrom a deprese nejsou u pfislusnikt a
zameéstnanci HZS Plzenského kraje pfili§ vyskytujicimi se jevy. I pfes uspokojivou
situaci je stale nezbytné fesit aktivni pripady a stdle sledovat situaci a redukovat
pusobici hrozby, které by mohly zapficinit rozvoj téchto psychickych chorob. Na
zékladé uvedenych skutec¢nosti je zfejmé, ze HZS CR disponuje moznosti kvalitniho
poskytnuti jakékoliv psychologické pomoci pro své zameéstnance diky zfizovani
Psychologické sluzby HZS CR. Podle nazoru autora vyzkumu je nejvétsi problém na
strané hasict, ktefi si v pfipadé naruSeni duSevni harmonie chtéji zachovat uctu a
dustojnost, a brani se tak obratit na odbornou pomoc. DalSim moznym divodem mtize
byt obava ze ztraty pracovni nebo socidlni pozice mezi kolegy ve sméné. Stres, deprese
¢i jiné nezadouci ndlady se pfi nefeSeni dostdvaji do faze stagnace a stavaji se
chronickymi problémy, které si jedinci ¢asto nechtéji pfipustit. Pfes domnénku, Ze je
vSe v naprostém pofadku, se snazi hasi¢i normalné fungovat a své problémy stavi do
ustrani. I toto miize byt bohuZel divodem uspokojujicich vysledkt této diplomové
prace. Zarucit objektivni a pravdivé vyplnéni je u dotaznikového Setfeni nemozné.
Stale tak existuje podezreni, ze néktefi hasici nevyplnovali dotazniky podle pravdy.
Vysledky této prace by tak bylo vhodné ovéfit dalsi studii, kterd by idedlné vyuZila
odli$nou vyzkumnou metodu.

Jiz bylo zminéno, Ze se ze strany Psychologické sluzby HZS CR objevila nadéje,
ktera by mohla vyplnit mezery v psychologickém uceni mezi hasic¢i. Napln prace
hasi¢e vyzaduje urcitou odolnost. Je tak ocekavatelné, Ze hasi¢i nebudou chtit
ventilovat osobnostni zmény, které vnimaji jako slabosti. Bylo by urcité vhodné, kdyby

byl tento ,, preZitek” postupné z hasi¢ské profese odstratiovan. Dale by bylo pfinosné,
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aby se hasici sami naucili rozeznavat skutecné problémy, kterym se ndsledné postavi
Celem a budou je efektivné rfesit. Urcité zlepSeni by tak mohl pfinést zmifovany
projekt, ktery piipravuje Psychologicka sluzba HZS CR. Hasi¢i by se mohli
s psychologii sezndmit nendsilnou metodou, pfi které by sami hrdli urcitou roli
v celém uceni. Kromé zlepseni komunikacnich dovednosti a utvrzeni kolegialnich
vztahti by hasi¢i méli dospét k poznani, Ze kazdy je jen clovékem, ktery miiZe byt obéti
psychickych zmén. Na zdkladé toho by méli byt hasici schopni usoudit, Ze odkladani
feSeni problému muiZe mit kontraproduktivni a vicendsobné dopady. Vidina zlepSeni
celkové situace by tak mohla souviset s prohlubovanim psychologickych znalosti a
dovednosti hasi¢i na kazdé pozici.

Aby toto mohlo byt uskuteénéno, je diilezité zvolit efektivni cestu, jakou bude
zminovand metoda aplikovdna. Na zdkladé konzultace s psycholozkou HZS
Plzenského kraje tak bude zdleZet pfedevsim na velitelich druZstva, ktefi v rdmci
naplné své pracovni pozice zaujimaji roli prostfedniki mezi hasi¢i a dal$imi
nadfizenymi. Méli by byt tak schopni jednat v souladu s nalezitostmi a povinnostmi
svoji pozice takovym zptlisobem, aby bylo zajisténo fungovani smény na nejvyssi
mozné urovni. Pro dosazeni tohoto cile je nezbytné zdokonalovat dovednosti
souvisejici s praci s lidmi, a to napfiklad za pouZiti copingovych strategii, supervize,
atp. Zavedeni sménové supervize a dalSich preventivnich strategii by mélo byt podle

autora této studie predmétem dalsi diskuze.
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Abstrakt

Virus SARS-CoV-2 zpusobil celosvétovou pandemii respiraéniho onemocnéni covid-
19. Pacienti jsou postiZeni predevsim virovou pneumonii a respiracnim selhanim. U
téhotnych Zen je Ccastéji pozorovan téz8i priibéh tohoto nového infekéniho
onemocnéni. Jedinym uc¢innym prostfedkem ochrany proti téZkému a smrtelnému
priibéhu onemocnéni je ockovani. V ¢lanku predstavujeme kazuistiku 35leté
pacientky v 26. tydnu gravidity soboustrannou virovou pneumonii, nasedajici

bakteridlni lobarni pneumonii a septickym priibéhem onemocnéni covid-19.

Klicova slova: covid-19, pneumonie, HFNC, sepse, Streptococcus pneumoniae,

téhotenstvi

Abstract
The virus SARS-CoV-2 caused pandemic of respiratory disease called COVID-19. The
most common complications of covid-19 are pneumonia and respiratory failure.

Group with higher risk of severe progression of this new infectious disease are
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pregnant women. Vaccination is the only factor that can prevent severe or fatal stage
of this disease. We present a case about 35 years old pregnant patient in 26" week of
the gravidity with bilateral viral pneumonia and bacterial superinfection presented as

a lobar pneumonia with sepsis.

Key words: COVID-19, pneumonia, HENC, sepsis, Streptococcus pneumoniae,

pregnancy

Uvod

Koronaviry jsou nesegmentované obalené RNA viry patfici do celedi
Coronaviridae. Do doby objeveni se nového viru SARS-CoV-2 bylo zndmo Sest druhti
koronavirti zptisobujicich onemocnéni u clovéka. Nejcastéji se vyskytuji koronaviry
229E, OC43, NL 63 a HKU1, které zptisobuji nezdvazna onemocnéni se symptomy
nachlazeni. Zavazna respira¢ni onemocnéni pak zptsobuji dalsi dva druhy zvifeciho
plivodu oznacované SARS-CoV a MERS-CoV, u kterych jsou ¢astéji popisovany fatalni
prubéhy. U onemocnéni SARS je popisovana smrtnost nakaZzenych kolem 10 %, u
MERS je to potom az 35 % (Song, Z. a kol., 2019).

Od prosince 2019 byl v ¢inském mésté Wuhan v provincii Hubei pozorovan
nartstajici pocet pneumonii zptisobenych novym koronavirem. Prvni do nemocnic
prijimani pacienti byli epidemiologicky spojeni s velkou trznici s mofskymi rybami a
plody mote pfimo ve Wuhanu (Bogoch, I. a kol., 2020). Za ptivodce onemocnéni byl
oznacen novy koronavirus SARS-CoV-2, ktery se rychle §ifil a jiz na konci ledna byly
hlaSeny pfipady takeé z jinych ¢inskych mést a z vice nez tuctu zemi po celém svété.

Bylo zjisténo, ze SARS-CoV-2 pronika do lidské bunky vazbou na peptidazu ACE2,
ktera je vlastnim vazebnym mistem pro glykopeptid S, jehoZ trimer tvoii vybézky
obalu viru (Yan, R. a kol., 2020). Mezilidsky pfenos byl pozorovan brzy po zacatku
vyskytu onemocnéni. Primérnd inkubacni doba byla pozorovana v délce trvani 5,2

dne, a s ohledem na jeji distribuci na ¢asové ose byla stanovena maximalni inkubaéni
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doba na 14 dni (Li, Q. a kol., 2020). Umrti jsou pozorovana piedevsim u seniorti, a to
pravdépodobné v diisledku slabého imunitniho systému a snadnéjSiho postupu
infekce (Li, Q. a kol., 2020; Wang, W. a kol., 2020).

Onemocnéni se nejcastéji projevuje respiracnimi pfiznaky. Jedna se predevsim o
horecku, kasSel, dusnost, myalgie a artralgie, dale celkovou slabost a zvySenou tinavu
(Huang, C. a kol., 2020). Pti laboratornim vysetfeni se u pacientti se sttedné téZkym a
tézkym priibéhem pozoruje elevace C-reaktivniho proteinu, interleukinu-6,
laktatdehydrogendzy, kreatinkinazy, feritinu. Pocet leukocytti byva vétsinou normalni
nebo sniZeny. V diferencidlnim rozpoctu Ize ¢astéji pozorovat lymfocytopenii (Chen,

N. a kol., 2020).

Kazuistika

Dne 5. tnora 2021 byla na nasi kliniku pfijata 35letd pacientka v 26. tydnu
fyziologicky probihajici gravidity pro postupné nartstajici dusnost, kasel, bolesti
levého hemitoraxu a horecku pfi jiz 25. ledna 2021 metodou PCR potvrzené pozitivité
SARS-CoV-2. Anamnesticky byl zpocatku priibéh onemocnéni covid-19 spisSe lehky
s mirnym kaslem a celkovou slabosti. V osobni anamnéze pacientky byla revmatoidni
artritida jiz nékolik let bez 1é¢by, dilatace kalichopanvickového systému vpravo a
MTHEFR mutace v heterozygotni formé. Jednalo se jiz o tfeti graviditu, dvé pfedchozi
byly fyziologické, porody probéhly spontanni zdhlavim a bez jakychkoli jinych
komplikaci. Pacientka nebyla o¢kovana proti covid-19.

Objektivné byla pacientka pfi védomi, plné orientovana vSemi kvalitami, bez
cyanozy, s dechovou frekvenci 18 za minutu, na vzduchu SpO: 92 %, s pravidelnou
srdecni akci, klidnou srdecni frekvenci, TK 115/60 mmHg, bez klinicky jasnych
znamek hluboké Zilni trombdzy nebo plicni embolie, EKG bez pozoruhodnosti. Citila
pohyby plodu, negovala kontrakce nebo tlak na konec¢nik. V krevnim obrazu byla
pfitomna leukocytéza, lymfopenie, zvysené mnozstvi segmenttd. Z dalsich

laboratornich vysledki dominovaly zanétlivé markery, kdy hodnota C-reaktivniho
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proteinu byla 152 mg/l, prokalcitonin 8,33 ug/l a interleukin-6 5924 ng/1. V iontogramu
byla mirna hypokalémie 3,4 mmol/l a hypomagnezémie 0,64 mmol/l.

S ohledem na laboratorni hodnotu D-dimeru 27,91 mg/l FEU a osobni anamnézu
byla pred uloZenim na standardni IiZko provedena CT pneumoangiografie s nalezem
oboustranné virové pneumonie a s popisem lobarni pneumonie bakteridlniho
charakteru vlevo v dolnim laloku. S udavanou drobnou hemoptyzou koreloval i nalez
okrskti pneumorhagie. Nasledné byl jako ptivodce lobarni pneumonie identifikovan
pomoci mocového antigenu Streptococcus pneumoniae. Plicni embolie byla
zobrazovacim vySetfenim vyloucena. Vytéry znosu a krku byly bakteriologicky
negativni, taktéz dvé sady hemokultur a moc.

S ohledem na nizsi hodnoty SpO: na vzduchu byla zahdjena osygenoterapie
maskou. Nasazen byl metylprednisolon v ddvce 80 mg i.v. denn€, dale Ceftriaxon
vdavce 2 g i.v. po 12 hodinach, hrazen byl deficit kdlia a magnézia, podavana
mukolytika a expektorancia, standardné nasazen PPl a LMWH v profylaktické davce.
Pro zhorsujici se ventilacni parametry, kdy se nedafilo pfi oxygenoterapii maskou
dosahovat hodnot SpO: nad 90 % byla pacientka 6. tinora 2021 v rannich hodinach
prelozena na lazko intenzivni péce nasi kliniky. Zde nutnost napojeni na HFNC
s pratokem 50 1/min. pfi frakci 0,5, kdy se dafilo drzet hodnoty SpO: nad 90 %. Pro
sklony k hypotenzi pii rozvijejici se sepsi byla zahajena vyrazna tekutinova podpora
balancovanymi krystaloidnimi roztoky, ktera ale bez adekvatni odezvy, a proto byl
nasazen norardenalin, zprvu v nizsich, ndsledné az stfednich davkach. Pro nartistajici
dechovou praci, riziko nutnosti zajisténi dychacich cest, umélou plicni ventilaci a
specidlni centrovou péci pfi niz$im stupni gravidity byl domluven preklad pacientky

z nasi kliniky na resuscitacni lazko.
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Obrizek 1 - CT plic: virovd pneumonie mensiho rozsahu oboustranné, loZisko lobdrni pneumonie
vlevo v dolnim laloku, okrsky pneumorhagie, drobny pleurdalni vypotek vlevo
(zdroj: Fakultni nemocnice Plzen, Klinika zobrazovacich metod)

Na resuscitacnim ltzku se dafilo sniZovat obéhovou podporu vazopresorem.
Nadale nutnost HFNC oxygenoterapie, ale se zlepSovanim ventilac¢nich parametrt a
hodnot v arteridlnim Astrupu. Pfi pozitivité pneumokokového antigenu v moci
zménéna antibiotickd terapie na krystalicky penicilin. Opakované gynekologické
kontroly probéhly bez patologického ndlezu. Hospitalizace byla komplikovana
rozvojem téhotenské cholestatické hepatopatie s mirnou elevaci zlucovych kyselin.
Nasazena byla zvykla terapie, Ursosan, Vasosan, Essentiale, kdy doslo k normalizaci
hodnot Zlucovych kyselin, jesté pfetrvavala po celou dobu hospitalizace mirna elevace

jaternich testti.
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Po stabilizaci stavu byla pacientka pfeloZena na liZzko gynekologicko-porodnické

kliniky, kde byl nadale podavan penicilin po dobu 14 dni. Kontrolni RTG snimek

popsal pouze reziduum zanétlivé infiltrace. Pro mirnou anemizaci byla nasazena

antianemika. Pacientka byla propusténa 25. iinora 2021 v celkovém dobrém stavu,

afebrilni, subjektivné zcela bez obtiZi, se zachovalou plodovou vodou, bez kontrakci a

bez krvaceni. Doporuceno bylo naddle uzivat hepatoprotektiva a Sorbifer. Pacientka

nasledné v terminu spontanné porodila zdravého chlapce s plnym Apgar skore a

normalni porodni hmotnosti. Poporodni vyvoj byl zcela bez obtiZi.

Tabulka 1 - Laboratorni vysledky (zdroj: vlastni zpracovani)

| normil | jednotky | 6. anora2021 | 8.anora2021 | 12.unora 2021

25. tnora 2021

Krevni obraz

Leukocyty 4-10 10 16,7 22,0 78 73
Erytrocyty 38-52 | 10% 36 31 31 35
Hemoglobin 120-160 | gl 108 93 94 105
Hematokrit 035-047| 1 0,32 0,28 0,28 031
Trombocyty 150-400 [ 1070 218 245 310 367
Lymfocyty 0,2-0,45 1 0,03 0,05

Biochemie

Bilirubin <25 umol/l 10 5 5 3
AST <0,6 ukat/I 0,49 123 2,95
ALT <0,8 ukat/I 0,37 1,02 4,69
GGT <0,7 ukat/l 0,19 081
ALP 06-17 | ukat/l 091 1,29
Glukoza 36-56 | mmoll 6,3 58 3,7

Urea 3-8 | mmol/l 24 25

Kreatinin 50-90 | umol/l 42 49

Sodik 136- 144 | mmol/l 131 138 138

Draslik 3,8-52 [ mmolil 34 40 4,2

Chloridy 98-109 | mmol/l 103 103 105

Hot¢ik 0,7-0,9 | mmol/ 0,68 0,64 0,78

CRP <5 mg/l 152 247 18 5
Prokalcitonin <0,05 ug/l 8,33 17,09 0,2

Interleukin-6 <7 ngl 5924

Hemokoagulace

APTT 35-45 s 358 31,7 30,6

Protrombinovy test | 12-15 s 125 12,2 10,6

INR 08-12 1 11 12 10
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Diskuze

Covid-19 je novym onemocnénim a stdle jesté neexistuje dostatek validnich dat
v oblasti terapeutickych charakteristik. Mnoho v minulosti zkouSenych lécivych
pripravkll jiz bylo na zdkladé probéhlych studii zavrZeno. V oblasti klinickych
priznaki je popisovano mnoho spole¢nych charakteristik s pfedchozim virem SARS-
CoV (Huang, C. a kol., 2020). Mezi nejcastéjsi priznaky patfi podle vice autort
predevsim horecka, kasel a inava (Carlos, W. a kol., 2020; Ren, L. a kol., 2020). I u nasi
pacientky se tyto priznaky kromé jinych vyskytovaly. Naopak se u pacientky
nevyskytovaly pozorované anosmie a ageusie, které se castéji vyskytuji spiSe u
pacientt s lehéim pritbéhem v doméacim prostiedi (Sin, R. a kol., 2020).

Priimérné hodnoty C-reaktivniho proteinu jsou u pacientii s covidem-19 nizsi nez
100 mg/l (Chen, N. a kol., 2020; Guan, W. a kol., 2020), jak je bézné u virovych
onemocnéni. U pacientdl v intenzivni péci je tato hodnota vSak vyssi a je castéji
zptisobena bakterialni koinfekci (Sin, R. a kol, 2020). To odpovida i vstupni hodnoté
152 mg/l a nasledného dosaZeného maxima 247 mg/l. Vstupni hodnota prokalcitoninu
8,33 ug/l ukazuje i v kontextu s dalsimi vysledky na rozvijejici se sepsi. VySetfena byla
také hodnota interleukinu-6, cytokinu podilejiciho se na indukci, riistu a diferenciaci
bunék imunitniho systému (Qui, A. a kol., 2013). Také ma vliv na zvladani stresu a
depresi (Kontoangelos, K. a kol., 2014), coz mtize byt pfi zdvazném onemocnéni covid-
19 vyznamné. Hodnota 5924 ng/l byla prognosticky zavaznym faktorem, coz potvrdil
nasledujici vyvoj véetné nutnosti napojeni na HNFC a casného zahdjeni
farmakologické podpory obéhu.

Riziko téZzkého priibéhu onemocnéni covid-19 v prabéhu téhotenstvi je vyssi nez
v bézné populaci (Wastnedge, E. a kol., 2021). SniZeni celkové kapacity plic a nizsi
schopnost odkaslat sekrety zdychacich cest zvySuje riziko tézsitho priabéhu
respiracnich infektt (Goodnight, W. a kol., 2005). Téhotenstvi je také hyperkoagulacni
stav se zvySenou tvorbou trombinu a narfistem intravaskuldrniho zanétu (Di Renzo,

G. a kol., 2020). Vkrvi jsou zvySené hladiny prokoagula¢nich a fibrinolytickych
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enzymu, napfiklad plazminogenu, které se mohou podilet na patogenezi infekce
virem SARS-CoV-2 (Ji, H a kol,, 2020). Téhotné Zeny tedy maji zvySené riziko
tromboembolické nemoci a tmrti v souvislosti s touto chorobou.

Virové onemocnéni také zvysuje riziko fady negativnich nasledkt pro dité (Mosby,
L. a kol,, 2011). Virovy zanét v pribéhu téhotenstvi mtize ovlivnit napfiklad vyvoj
mozku, coZ muze mit Siroké spektrum neurologickych nasledkt (Liu, H. a kol., 2020).
Napftiklad chfipka v priibéhu téhotenstvi zvysuje riziko rozvoje bipolarni poruchy a
schizofrenie (Canetta, S. a kol., 2014; Mednick, S. a kol., 1988). Poskozeni plodu jsou
dlouhodobé popisovana i u jinych virovych onemocnéni. V neddvné dobé se jedna

naptiklad o komary pfenaseny virus Zika z celedi Flaviviridae.

Zaveér

Covid-19 je v mnoha pfipadech zavazné probihajici infekéni onemocnéni
zpusobené novym koronavirem SARS-CoV-2. Onemocnéni postihuje vSechny vékové
skupiny obyvatelstva po celém svété. NejohroZené&jsi vékovou skupinou jsou osoby
starsi 60 let. Mezi rizikové faktory patii kardiovaskuldrni onemocnéni, diabetes
mellitus a obezita. Mezi zdsadni a Zivot ohroZujici patfi plicni postizeni ve formé
virové pneumonie a nasledného respiracniho selhani. Jako u jinych virovych zanétt
plic se setkdvame s nasedajici bakteridlni infekci ve formé lobarni pneumonie. Jak
ukazuje i naSe kazuistika, u t€hotnych Zen se castéji setkavame s t€zsim priibéhem

onemocnéni.
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Abstrakt

V nasom prispevku sa venujeme mobinngu a ako vplyva na pracu zdravotnickeho
zachrandra. V nasledujucom texte charakterizujeme pracovné prostredie zdravotnickeho
zachrandra, mobbing, jeho znaky a prejavy, pric¢iny vzniku, aké ma dosledky a dopady, a
ako vplyva mobbing na zdravotnickeho zachrandra a jeho pracu. V praktickej casti
prispevku analyzujeme vybrané dotaznikové polozky, ktoré si zamerané na mobbingové
spravanie sa. Na zaver sa venujeme vysledkom prieskumu a predkladdme navrhy pre
prax, ktoré st zamerané na elimindciu respektive minimalizdciu mobbingu na

pracoviskach.

Klacové slova: Mobbing. Zdravotnicky zachranar. Praca zdravotnickeho zachrandra.

Pracovné prostredie zdravotnickeho zachrandra.

Abstract

In our paper, we focus on mobbing and how it affects the work of a paramedic. In the
following text we characterize the work environment of the paramedic, mobbing, its
signs and manifestations, the causes, what the consequences and impacts have, and
how mobbing affects the paramedic and his work. In the practical part of the paper,
we analyze selected questionnaire items that are focused on mobbing behavior.
Finally, we deal with the results of the survey and present suggestions for practice,

which are aimed at eliminating or minimizing mobbing in the workplace.
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Key words: Mobbing. Paramedic. The work of a paramedic. The work environment of

a paramedic.

Uvod

Profesia zdravotnickeho zachrandara v sebe skryva tazbu pomahat trpiacim ludom
v nudzi, ktorych Zivot je v ohrozeni. Je to uslachtilé poslanie a je to poslanie na cely Zivot.
Zachranari su Castokrat vystaveni podmienkam, v ktorych rozhoduji mintty, niekedy
az sekundy. Sprdvne nacasovanie, vcasna diagnostika pacienta a zachovanie
rozhodnosti by mali patrit medzi ich silné stranky. Zdravotnicki zachrandri maju byt
nielen fyzicky zdatni, ale aj psychicky odolni. Okrem toho je dolezité, aby disponovali
schopnostou zvladat stres, konat s chladnou hlavou, hlavne promptne a pohotovo. Ich
hlavnou dulohou je nevyhnutne a bezodkladne poskytnat prednemocnicnt
neodkladnt zdravotnu starostlivost, snaZzit sa stabilizovat stav pacienta a v ¢o
najkratSom case ho previezt do nemocnice. Podstapit a prekonat pociatocné, velmi
hlboké a Zivé prezivanie zatazujucich udalosti je podmienkou adaptdcie v tomto povolani.
Ulohou zéachranéra je naucit sa tieto situdcie zvladat primerane, bez traumatizujaceho
dosahu na odborny vykon. S profesiou zdravotnickeho zachrandra sa spdja vysoka
narocnost a zodpovednost. Pre dobre vykonavanu pracu nestacia len dévody humanne,
pozadované su aj urcité osobnostné predpoklady. Za najvyznamnejsi eticky princip je
povazovand ucta k cloveku. Zaclenenim sa do procesu poskytovania zdravotnej
starostlivosti odstartoval zdravotnicky zachrandr dlha a nelahkt cestu profesiondlneho a
osobnostného dospievania. V priebehu praxe zachrandr preziva velmi komplikované
situdcie, pricom jednou z najnaroc¢nejsich je priame stretnutie sa so smrfou a umieranim.

,Smrt pacienta je v istom zmysle ,,hodinou pravdy” pre vsetkych pritomnych a ziicastnenych.”

Osobnost a praca zdravotnickeho zachranara

Praca zdravotnickeho zachrandra je velmi naro¢na a zodpovednd. Aby ju clovek
vykonaval, nestacia k tomu len humanne dévody, ale tato praca si vyzaduje aj urcité

osobnostné predpoklady. Zichranarska profesia v sebe nesie ochranu, rozvoj a
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obnovenie zdravia a tieZ aj zmiernenie utrpenia pri starostlivosti o pacientov.
Typickymi ¢rtami zdravotnickeho zachrandra st akcnost, odvaha a castokrat
schopnost improvizacie. Jedinci dokazu pracovat vtimoch a vyznacuju sa
vodcovskymi ¢rtami. Ich prevahou je silnd extrovertnost a maju potrebu pomahat
v krizovych Zivotnych situdcidch aj napriek tomu, Ze strdcaju vlastné pohodlie.
Vykonnost a motivacia je hnana tuzbou po dobrodruzstve. Neustdly kontakt
s prostredim spolocenstva, nové poznatky a okolnosti pri zachrannych akciach ich

vedu k motivacii do dalSieho vzdeldvania (Argayova, Rybarova 2010).
Pracovné prostredie zdravotnickych zachranarov

Pracovisko je konkrétne miesto, kde zamestnanec vykondva svoju urcenu pracu.
Pracovny vykon, vzdjomné vztahy medzi pracovnikmi, ¢ vztahy medzi
nadriadenymi a podriadenymi tvoria zdkladné prvky pracovnej klimy. Pracovné
prostredie a pracovna klima nemusia posobit na c¢loveka bezproblémovo. V kazdej
praci dochadza ku workoholizmu, diskrimindcii, Sikanovaniu syndrému vyhorenia, ¢i
ku réoznym formam obtaZovania, pripadne mobbingu (Olsovska 2013).

Pracovné prostredie predstavuje subor rdoznych ¢initelov, ktoré pdsobia na osoby
pocas vykonu ich prace, ¢i povolania. Pozitivne pracovné prostredie ma velky vplyv
na subjektivnu pohodu pri praci zachrandra. Pracovné prostredie rozliSujeme podla
kvality a arovne vplyvu na cloveka nasledovne: pozitivne prostredie (nenarusa, ale
sprijemnuje pracu cloveka), negativne (ma rusivy az Skodlivy vplyv na cloveka) a
neutralne (posobi len na jeden faktor prostredia, nie na celé prostredie). Z uvedeného
vyplyva, Ze za najnevhodnejSie prostredie s vplyvom na organizmus clovek sa
povazuje negativne prostredie, v ktorom zdachranar pdsobi. Dané prostredie je
unavujuce, rusivé a v konecnom dosledku ma skodlivy a nepriaznivy dopad na
pracovnika (Stikar a kol., 2003).

Pod pojmom pracovna atmosféra si predstavujeme kratkodobé, situacne

podmienené a premenlivé javy, ktoré rychlo odzneji. Pod pojmom pracovna klima ide
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skor o dlhodobejsie javy v skupine, ktoré st menej premenlivé a aktualizuju sa
nezavisle od okamzitej situacie (OlSovska 2013).

Clovek sa pocas svojho Zivota na profesijnej ceste nepretrzite stretiva so situaciami,
ktoré svojimi poziadavkami preveruju jeho prisposobivost a kladu naroky nielen na
jeho fyzickt, ale aj psychickti zdatnost. Cinnost kazdého znas nepredstavuje len
pasivnu adaptdciu, ale aj pasivne prisposobovanie sa vonkajsSiemu prostrediu. Ide o
proces rozporu, v ktorom sme nateni aktivne riesit prelinajice sa podklady a tiez aj
problémové, konfliktné, stresové situdcie, ¢i neprimerané ulohy, ktoré castokrat
vyvolavaju psychicka zataz. Je dolezité mat na pamaiti, Ze nahromadenie a
stuprfiovanie zataZze v pracovnom prostredi sposobuje psychické stavy neZziaducej
intenzity, ktoré mozu vyustit az do neprimeranych reakcii zhorsujtice zdravotny stav.
Casté opakovanie reakcii snekonstruktivnymi sposobmi rieSenia v zataZovych
situdcidch neprispievaju k rozvoju osobnostnych vlastnosti nikomu z nas (Bratska
2011).

Za zataz v pracovnom prostredi povaZzujeme naruSenie normdlneho reagovania
a bezného spravania sa pracovnikov. Ide o nadmerné reakcie organizmu a
zmobilizovanie obrannych reakcii ¢loveka smerujtice k obnoveniu duSevnej pohody
arovnovahy alebo k oslabovaniu fyzickej, ¢ duSevnej vykonnosti so stavom
vycerpania (Stikar a kol. 2003).

Zijeme v dobe, kedy sa posmesky, urdZanie, ¢i sexualne narazky stédvaju stcastou
kazdodenného zivota. Vela Iudi si castokrat neuvedomuje, ze tymto nevhodnym
spravanim sa podiela na podporovani mobbingu, ¢ize Sikanovani. Mobbing je pojem,
ktory nemusi byt zndmy pre kazdého z nas, ale ak spomenieme Sikanovanie, uzje nam
pojem blizsi. Mobbing predstavuje obfazovanie na pracovisku s cielom zneuzivania
zamestnancov, sem patria rozne formy Sikanovania, psychoteror, moralne
obtaZovanie, ¢i sexudlne obtaZovanie. Za kazdou obetou stoji pachatel alebo skupina

pachatelov.
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Vymedzenie terminu mobbing

Mobbing je slovo odvodené od anglického slova ,,to mob”, ¢o znamena urazat,
utlacat, atocit, napadat, vrhnut sa na niekoho alebo osocovat. Mobbing u ¢loveka
vznika z dovodu ohrozenia, ¢i uZz realneho alebo pomyselného. AvSak rozvracia
poriadok, miestami p6sobi deStruktivne nielen na jednotlivca, ale aj na spolocenstvo,
zraniuje obete, a ak mobbingu predstavuje profit, tak jedine pre inicidtora mobbingu
(agresora). Ten, ma v zdujme zneuZivat nielen svojich pomocnikov, ktorych
,motivuje” k nekorektnému spravaniu, ¢im zniZuje ich Iudska hodnotu a psychicky
depta obet. Na druhej strane zasahuje hlboko aj do Struktary skupiny, pracovnej klimy
a vzdjomnych vztahov. Dalo by sa povedat, Ze mobbing ma Sirokospektralne a
devastacné posobenie a moéZeme ho nazvat aj ako socidlny alebo psychologicky
vandalizmus (Bugelova, Fleskova 2008).Leymann (In Kubani 2007) vSak zdoraznuje,
ze je dolezité vediet rozlisit medzi mobbingom a konfliktom. Konflikt sa $iri medzi
rovnako silnymi spolupracovnikmi, zatial' ¢o pri mobbingu je obet vyrazne slabsieho
charakteru. Tato slabost danej obete pri mobbingu sa viac vykrystalizuje, pretoze
psychicky tlak moze ¢asom narastat, preto mobbovanie posobi nepretrzite a dlhsie
trva. Vadsina pripadov hovori, Ze samotny ¢in nie je povazovany za mobbing, skutok
Casto pozostdva z kazdodenného spravania a bez §kod. Ciny sa stavaju aktivitou
mobbingu az svojou castou frekvenciou a neprestajnym vyskytom. Tie ¢iny maja
poskodit vaznost a Castokrat aj tictu k obeti, ma sa narusit komunikécia s obetou alebo
pripadne sabotovat realizdciu jej pracovnych duloh, vlepSom pripade stazif
podmienky jej realizacie. Mobbing je psychicky utok ako slovné napadnutie obete
urazkami, ¢i slovné zvady. Za hlavného aktéra mobbingu sa povazuje clovek, ktory
uplatiiuje agresiu, pricom chce vedome uspokojit svoje potreby a dosiahnut ciele -
ziskat prevahu, postavenie, ¢i moc. Za mobbing sa oznacuje predovsetkym psychické
tyranie alebo systematicky, ciefavedomy a hlavne opakovany utok na urcitii osobu.
Vyuziva degradujuci pristup, nadmerna kritiku, zosmieSiovanie, drobné, ¢i vacsie

intrigy. Mobbing na pracovisku mozno odvodit z opisov vyrazov ako odstrelit,
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vydusit, vytesnit, vymanévrovat, prevadzat zlomyselnosti, viest byrokraticku vojnu,
vyhrazat, zneprijemnit, odrovnat, vynateny odchod do doéchodku, gerilova vojna,
uskoky, intrigy, odstavit, boj medzi kolegami, likvidacia kolegov, zosmiesStiovanie,
pohrdanie, natlak, organizované vysmievanie, urdzky, psychické nasilie,
psychologicka vojna, psychicky boj, psychicky stres, zakopova vojna, psychicky teror,
tyranie, ohovaranie, Sikana, zdpas bez pravidiel, duSevny teror, sexualne obtaZovanie,
ulicka hanby, podpichovanie, kazdodenné Sarvatky, terorizovanie, klebety, verbalna
bitka medzi kolegami, ¢i hanobenie (Kratz 2005). Na mobbingové ttoky urcitym
sposobom reaguju aj kolegovia a rodina. Kolegovia vSak maju tendenciu drZat sa na
mimo konfliktu, pretoze bud nié netusia alebo sa obavaju, aby sa nestali dalSou obetou
mobbingu prave oni. Uvedieme niekolko dovodov, pre ktoré ostatni kolegovia
nepomoZzu osobe napadnutej mobbingom nepomdzu:

e Strach z pomsty — zvlast vtedy, ked ich mobbér varoval pred ich iniciativou.
Agresor svojim spravanim vytvara pracovnu klimu plnt strachu, v ktorom sa
kazdy obava vzniknutu situaciu riesit.

e Strach, Ze sa stant obet'ou — kolegovia sa domnievaju, Ze ked nebudu reagovat,
Ze sa im takato situdcia neprihodi. Maju vlastné problémy a nechcu riskovat
stratu prace, ¢i istotu kvoli niekomu inému.

e Maju pocit, Ze sa ich to netyka — kolegovia si drzia odstup, nechct sa do ni¢oho
pliest. Nemaju1 zadujem pomoci a radsej sa vzdaju vsetkej zodpovednosti.

e Nevidia plny obraz mobbingu — Gtoky su skryté a zahrniuja vela incidentov,
ktoré st vytiahnuté z kontextu a osamostatnene podsobia bandlne, pretoze
mobber sa javi ako nevinny.

e Chyba im porozumenie pre mobbing — nemaju Ziadne podobné sktisenosti, ¢ize
neprejavuje sa Ziadna empatia.

¢ Nechca zasahovat — maju pocit uspokojenia, ked vidia utrpenie druhych.

e Kolegovia st na strane mobbera — bud snim sthlasia alebo pri vidine

konfliktu, chct byt na vitaznej strane (Svobodova 2008).
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Doésledky mobbingu na zdravie zachranara

Vyskyt prvotnych symptémov mobbingu zavisi nielen od charakteru psychického
teroru a osobnostnych charakteristik, ale aj od jej financnej situacie. Ak sa obet
nachddza v nepriaznivej financ¢nej situdcii, dlhodobo zndaSa agresivne spravanie
pachatela a okolia a snazi sa udrzat si zamestnanie. Medzi faktory osobnostnych
charakteristik patri: sebakoncepcia a sebadovera, frustracnd tolerancia a
psychosocidlna autonémia individualistu. Dlhodobé psychické prenasledovanie nema
priaznivy vplyv na spolo¢nost ani v ekonomickej oblasti. Vyplyvaju z toho dosledky
pre dand organizdciu, ¢ firmu, ktoré spocivaju v zhorSeni psychosocidlneho
prostredia, zvySenej fluktudcie zamestnancov, ¢i nedostatocnej motivacii a zvySovani
finanénych ndkladov na udrzanie pracovného vykonu (Morovicsova 2015).
V dosledku mobbingu sa objavuju aj socialne dosledky, ktoré sa prejavuju tym, Ze
obet nie je schopnd odputat sa od myslienok a situdcie v zamestnani, stava sa z nej
problémova osobnost izolujica sa od vnutorného sveta a dalej sa odsudzuje svojmu
okoliu. Dochadza k poruseniu schopnosti komunikacie v dosledku ¢oho sa zorsuju
medziludské vztahy pracovné, rodinné a priatel'ské. Ekonomické straty v organizacii
siu zaznamenané nielen kvOli nizkemu pracovnému vykonu obete, ale tiez aj
z neefektivneho vyuzivania pracovnej doby agresora, ktory vac¢sinu pracovného casu
vyuziva na vymyslanie novych mobbingovych aktivit. Celkova atmosféra na
pracovisku sa pod vplyvom mobbingu meni a vytvara sa nepriatelské, nefunkéné
pracovné prostredie. V dosledku tejto negativnej energie sa pracovny tim rozpada,
narastd neochota kolegov si vypomadahat navzdjom a zniZuje sa tiez motivacia a

uspokojenie z prace (Svobodova 2008).
Pomoc obetiam mobbingu

Castokrat sa stava, ze psychické napdtie a teror zasiahne obet nepripravenu.

Za dolezité sa povazuje neodkladat rieSenie tejto situdcie. Obet nie je schopna sama
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zastavit dany teror a prenasledovanie, dokaze to vSak s pomocou druhych Iudi. Za
nespravne sa povaZuje mysliet si, Ze sa situdcia zlep$i. V tomto pripade je doleZité, aby
sa obet do seba neuzatvarala, neizolovala, ale aby poziadala o pomoc osobu, ktora nie
je domobbingu zapojend, a ktorej doveruje. Je nutné v prvom rade konflikt
pomenovat, zistit jeho pricinu, spracovat ho a pokusit sa o ndpravu, ¢i urovnanie. Ak
je pachatefom mobbingu kolega, rafinovanym sposobom Siri klebety, intrigy a
ohovara. Existuje vSak moznost priamej konfrontéacie s doty¢nym, klebety si nevsimat
a odmietavo k nim pristupovat. Ak je pricinou konfliktu samotna obet je vhodné byt
sebakriticky, pokusit sa o zmierenie, urobit prvy krok, pripadne sa vediet aj ohradit.
V pripade, Zze do mobbingu nie je zapojeny aj nadriadeny, mdze obet danu situdciu
rozoberat aj s nim a je Sanca, Ze pri vyjadreni podpory obeti, m6Ze mobbing zastavit.
Za velmi dobré rieSenie sa povaZzuje spisanie antimobbingovej dohody na pracovisku
s obsahom sankcii, s ktorymi musi pachatel (mobbér) pocitat. Okrem iného je vhodné,
aby sme do vyrieSenia situdcie zapojili aj rodinu a blizkych priatelov a byt schopny
prijat pomoc, ktort ndm pontikaju. Vo vSeobecnosti plati, Ze je dolezité vyhybat sa
sklonom k zavislostiam a rieSit problémy v strese, ktory nikam nevedie. Na druhej
strane, skusenost so psychickym prenasledovanim a jeho nésledné zvladnutie vedie
k psychickej odolnosti daného jedinca. Medzi priklady rieSenia danej situdcie patri:
jasné definovanie kompetencii, reSpektovanie pracovnych pozicii, vyzdvihnutie tsilia
a ndpadov prinosu nadriadeného, dodrZziavanie psychohygieny, vyhladanie odbornej
pomoci u psycholdga, ¢i psychoterapeuta alebo absolvovanie tréningov na asertivne
spravanie (Morovicsova 2015).

Zakladnym cielom v boji proti mobbingu je prevencia dal$ich §kod a nasledne ich
obmedzovanie. Aby po nasilnych aktivitadch boli Skody minimalne je nevyhnutné
uplatiiovat nasledovné postupy:

e Zamestnanca, ktory sa stal obefou mobbingu nenechéavat po ¢ine osamote.

e Zapojit vyssich manazérov, ktori prejavia Ititost a podporili obet.

e Obeti poskytnut psychologicki podporu ihned po ¢ine a v pripade

posttraumatického stresu poskytnut aj poradenstvo.
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e Obeti poskytnut podporu nielen pri administrativnych, ale aj pravnych
postupoch (ide o nahlédsenie ¢inu, podniknutie prvych pravnych krokov, ...).
e Informovat dalSich zamestnancov, aby nerozsirovali nepravdivé klebety.

e Prehodnotit mozné rizika a zistit, ¢i st potrebné nejaké opatrenia.

Ak je spachany nasilny ¢in, musi byt v prvom rade dokladne preSetreny a obet by
sa nemala ocitnut v prostredi, Ze jej bude prisudzovand vina. Zaznamenanie
potrebnych faktov, psychologickych aspektov a zhodnotenie je potrebné na to, aby sa
zistilo ako k ¢inu doslo a ako je mozZné zlepsit prevenciu (Fakty 24, 2003).

V praktickej casti nasho prispevku citatela obozndmime s vysledkami ziskanych
odpovedi z vybranych poloziek uskutocneného prieskumu, ktory bol zamerany na
pritomnost mobbingu na pracovisku — staniciach zachrannej sluzby. Nasim cielom
bolo zistit, ¢i sa vyskytuje aj v takychto ndro¢nych povolaniach ako je poskytovanie
prednemocnicnej neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Dotaznik vyplnilo spolu 100
respondentov. Boli dodrZané nielen protiepidemiologické opatrenia, ale aj anonymita
respondentov. Dotaznik bol rozdeleny na dve casti. V prvej casti sa otazky tykali
zdkladnych tdajov o respondentoch a v druhej casti, sme sa pytali na skdsenosti
s mobbingom na pracovisku.

Z celkového poctu opytanych respondentov bolo 4 2% zien a 68 % muzov. Najviac
respondentov bolo v rozmedziach od 21 — 30 rokov, a od 31 — 40 rokov, a to 38 %.
Ostatné vekové kategorie boli nasledovné: do 20 rokov -2 %, od 41 — 50 rokov to bolo
14 %, od 51 — 60 rokov spolu 4%, a nad 60 rokov taktiez 4%. Struktiru respondentov
prehladne znazornuju nasledujtce grafy:

Co sa dizky pracovného pomeru v stasnom zamestnani tyka, menej ako jeden rok
pracuje 8 %, v rozmedzi 1 az 3 rokov — 32 %, 4 — 6 rokov — 18 %, 7 — 10 rokov — 12 %,

a viac ako 10 rokov — 30 %.
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Vek respondentov

= do 20 rokov = 21 -30rokov = 31-40rokov = 41-50rokov = 51-60rokov = nad 61

Obrdzok 1 Vekovd Struktiira respondentov (zdroj: vlastné spracovanie)

DlZka pracovného pomeru respondentov

s
S

mdolroku ®w1-3roky ®m4-6rokov = 7-10rokov = viacako 10 rokov

Obrizok 2 Dizka pracovného pomeru respondentov (zdroj: vlastné spracovanie)
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V druhej casti dotaznikového Setrenia sme sa pytali konkrétne na pritomnost
mobbingu na pracovisku, ana jeho vyskyt medzi spolupracovnikmi v rychlej
zdravotnej sluzbe.

Prva otazka bola smerovana konkrétne k zisteniu, ¢i respondenti vedia ¢co mobbing
ako pojem vyznacuje. Kladnta odpoved uviedlo 82 % respondentov

Az 82 % z opytanych respondentov pozna vyznam slova mobbing. To, Ze slovo
mobbing pozna tolko percent opytanych je na jednej strane dobré, pre vlastny prehlad
a vedomosti, ale na druhej strane, ak ich uz tol'ko percent poznd, moZe to naznacovat
priamy i nepriamy osobny kontakt s touto situdciou.

Dalsia vybrand otazka bola zamerana na zistovanie postoja kolegu ku kolegovi,
pokial dochadza k verbdlnemu ¢i neverbalnemu atoku v zmysle uraZzok, vyslovenie

despektu vodi praci kolegu.

Pripadné narazky, urazky zo strany kolegu na svoju osobu beriete:

Také sa u nas v robote neméze stat I 2

Po hlave si urcite skakat nenecham

Vzdy sa snazim uvedomit si na akej trovni je
clovek ¢o ma dokaze urazat, respektujem jeho
nazor ale neovplyvni ma

Nepoviem mu nic¢

M2
i
M 4
Poviem mu, Ze si nezelam, aby ma urazal ﬁ 48
Dotknt sa ma, ale nereagujem _ 18
Na l'ahkt vahu, neprikladam im vyznam a 24

Obrazok 3 Postoje kolegu voci kolegovi (zdroj: vlastné spracovanie)
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Z odpovedi vyplyva, Ze reakcia na urazky zo strany kolegov, hoci sa to jedinca
dotkne, bud nereaguje alebo povie, Ze si to nezela. Takéto spravanie si vyZaduje vel'mi
kvalitného a rozumného zamestnanca, ktory sa upriamuje na svoju pracu a nie na
neprijemnosti.

Nasledujuci graf znazornuje rozne prejavy mobbingu, s ktorymi sa respondenti

osobne stretli na pracovisku.

S ktorymi prejavmi intolerancie ste sa osobne stretli na
pracovisku: (oznac¢te max. 3 moznosti)

Intrigovanie a bossing J 2

Nestretol som sa 32

Poskodenie osobnych vect

0
Sexualne obtaZovanie alebo nemiestny sexualny 10
navrh
e

Vydieranie, aj ked' len vramci vtipkovania

Ponizovanie 14
Verbélne napadnutie o
P S
Posmievanie, prehnané utahovanie (napr. z 16
chddze, mimiky, hlasu)
Ohovaranie Vasej osoby 36
Klebety, nepravdivé reci o svojej osobe 64

Obrizok 4 Prejavy intolerancie (zdroj: vlastné spracovanie)

Nadvazujiaca otazka sa pytala, z ktorej strany boli pracovnici najviac vystaveni
tymto prejavom. AZ 54 % to bolo zo strany kolegu/kolegov, 18 % zo strany
nadriadenych, a zvysnych 28 % neboli vObec vystaveni prejavu intolerancie.

Postrehy respondentov, preco sa obet boji nahldsit mobbing alebo prejavy

Sikanovania zo strany kolegu/kolegov, udavali hlavne kvoli strachu, Ze sa situdcia v
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praci este viac zhorsi a nadriadeni ni¢ neurobia pre napravu. Maju strach zo straty

zamestnania, pripadne si neuvedomuju vobec, Ze sa stali obetou Sikany. Maja pocit

akoby doba patrila intrigam, a poctivi a svedomiti st vytlacani a nie st vypocuti.

A aké st vlastne dovody vzniku mobbingu na pracovisku z pohladu respondentov?

Ich vyjadrenie zobrazuje nasledujuci graf.

Aké st podla Vas dovody vzniku mobbingu alebo Sikanovania na
pracovisku (vyberte max. 2 moznosti):

Pocity nadradenosti a vynimoc¢nosti

Mentalne nastavenie jedinenca

Zakryvanie vlastnej neschopnosti

Snaha vylucit ¢loveka z kolektivu

Nedostatok prace a vela voIného pracovného
casu

Zvysovanie pracovného vykonu

Tazba po kariérnom raste

Nespravne zadefinované pracovné pozicie

Nedostato¢nd pochvala zamestancov

Chybajtica komunikacia a nedostatok
informacii medzi zamestnancami
Rozdielne zaochddzanie nadriadenych so
zamestnancami

Konkurenény boj medzi kolegami

Rozdielne finan¢né ohodnotenie medzi
kolegami

Obrizok 5 Dovody vzniku mobbingu na pracovisku (zdroj: vlastné spracovanie)
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28 % opytanych netrpi Ziadnymi prejavmi mobbingu, ¢o je velmi dobré. 32 % sa
obcas citili podrazdeni a ndladovi. Poruchy spanku ma 18 % l'udi a 14 % ma strach zo
straty zamestnania. Dvaja aZ Styria mavaju busSenie srdca, migrény, zaludocné
tazkosti, acitia sa nesustredeni pri praci. Na volnu otazku “Citite sa v prdci
spokojnyla?”, az 86 % respondentom odpovedalo, Ze st spokojni v svojom zamestnani
na rychlej zdravotnej sluzbe.

Napriek tomu, zZe sme v prieskume odhalili moZzné ndznaky mobbingu, moZeme
poznamenat, Ze tato forma Sikany v tejto pracovnej sfére nie je az tak rozmoZena.
Niektori respondenti mali sice zlé skisenosti s mobbingom, dokonca do takej miery,
Ze radSej zmenili zamestnavatela, ale to bolo v minimalnom pocte. Viaceri zvladali
rozne psychologické napatia celkom dobre, anevytvorilo to Zziadne dalSie
neprijemnosti. Napriek tomu nie je vhodné to nechat tak a zatvarat oci pred tymto
problémom.

Zijeme v dobe, kde uZ nie je problém zmenit zamestnavatela & dokonca profesiu
ak sa ndm nieco nepaci. Ale je tctyhodné, Ze existuje aj povolanie, kde je mala skupina
Tudi, ktori 40 rokov pracuja na tom istom mieste a aj ked sa necitia dobre, ostavaju.
Taktiez existuju lepSie a blizsie moznosti ako zvladat takéto situdcie, a ¢o pomaha
eliminovat akékolvek neprfjemné situacie. Uplne prvé moZnosti na eliminaciu
akejkolvek formy mobbingu ¢i Sikanovania vychddzaja z vlastnych postojoch
a spravani s kolegami, v praci, pri firemnych podujatiach.

Preventivhe mozZnosti sa daju aplikovat ivrovine jednotlivca, iv rovine
spolocnosti. V rovine jednotlivca je potrebné dodrziavat uvedomelé dobré vztahy
medzi kolegami, pri chybéch si vediet odpustit sdm sebe i kolegovi, poméahat novym
kolegom sa zaucit do procesov, vediet si priznat nielen pred sebou alebo aj pred
kolegami vlastné nedostatky a slabé stranky, a vediet prijat ich slabé stranky.

Vediet ocenit nielen vlastnt odvahu v praci ale i odvahu kolegov, konflikty riesit
konStruktivne anie utodenim a vysmechom, vediet vecne vyrieSit problémy,
a najdolezitejSie — pri problémoch odlozit hrdost bokom a ndjst v sebe silu poziadat
o pomoc a podporu spolupracovnikov. V rovine spolo¢nosti su tiez isté moznosti ako
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zabranit vyusteniu problémov do mobbingu, ako napriklad interna smernica
oochrane pred diskrimindciou, sexudlnym obtaZovanim, ako aj otvorena
komunikdcia, podporné a kritické rozhovory, pomoéze aj transparentna informacna
politika, teda jasné a prehladné informacie a pravidla.

Je potrebné sa zamerat na tychto vySetreniach, respektive stretnutiach alebo
rozhovoroch, ¢i existuje mobbing na pracovisku, a ¢ vo vztahu zamestnanec-
zamestnanec, zamestnanec nadriadeny. Sedenia pomo6zu zvladat mobbing, pripadne
nejaky neprimerany natlak, ako predchadzat Sikanovaniu, ako spradvne komunikovat
v tazkych a vyhrotenych situdciach. Tieto vySetrenia by mohli prebiehat v anonymnej
forme, kde by sa takychto posedeni zucastnili vSetci pracovnici jednotlivo so
psycholégom/psychologickou.

Druhym spdsobom by na rieSenie mobbingu, pripadne uz vyhrotenych situdcii, je
rieSenie sporov za ucasti tretej, nezavislej a nestrannej osoby v podobe medidtora.
Medidtor dokdZe nestranne sa na problém pozerat, a vhodnymi otdzkami,
myslienkami naviest superiace strany k zahodeniu negativity voci druhému. Mediator
dokaze zakrocit, a pomoct vyriesSit problém a nedopustit k vyhroteniu situdcie, ktoré
by viedli bud k odchodu zo zamestnania, alebo k rieSeniu danej situdcie pravnymi

prostriedkami, v najhorSom pripade k nasilnostiam.

Zaver

Mobbing nie je novodobym problémom. Roky, dokonca starodia existuje, len ho
v kazdom Zivotnom obdobi nazyvali inak. Ide o formu Sikany a teroru priamo na

pracovisku.
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Evakuace pfi radia¢ni mimoradné udalosti v zoné havarijniho
planovani
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Abstrakt

Planovani evakuace v zoné havarijniho planovani jaderného zafizeni je nedilnou
soucasti pripravenosti kraje a jednim ze zdkladnich ochrannych opatieni k ochrané
obyvatelstva. Pfispévek je zaméfen na ¢innost pri evakuaci osob Zijicich a pracujicich

v zoné havarijniho planovani.
Klic¢ova slova: Evakuace, vnéjsi havarijni plan, zéna havarijniho planovani

Abstract

Evacuation planning in the nuclear facility emergency planning zone is an integral part
of the region’s preparedness and one of the basic protective measueres to protect the
population. The paper focuses on the evacuation of people living and working in the

emergency planning zone.
Keywords: Evacuation, external emerency plan, emergency planning zone
Uvod

Téma prace se zabyva evakuaci osob pfi radiacni mimotfadné udalosti v zoné
havarijniho planovani jaderného zafizeni. V ramci analyza a hodnoceni stavajiciho

stavu, pfipravenosti na radia¢ni mimofadnou udalost. Velmi tzce spolupracuji
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sjednotlivymi oddélenimi na pfipravu cviceni, napfiklad s atvarem havarijni
pripravenost, provoznim utvarem, hasi¢skym zachrannym sborem podniku
elektrarny Temelin, ale samoziejmé i slozkami integrovaného zachranného systému
kraje. Pravidelné se ticastnim cviceni na pozici hodnotitele, popripadé pozorovatele
cviceni a vyhodnocuji cvieni na jaderné elektrarné Temelin. Byl jsem i jako
pozorovatel cviceni v zoné havarijniho planovani elektrarny Temelin.

V piispévku se zabyvam zakladnimi pojmy, které se tykaji evakuace. V nasledujici
¢asti se zamétuji na déleni evakuace podle rozsahu evakuacnich opatfeni. Nasledné se
zabyvam zonou havarijniho planovani. V posledni ¢asti uvadim mozZny zptisob

evakuace obyvatelstva ze zony havarijniho planovani.

Zona havarijniho planovani

V okoli jadernych zatizeni v Ceské republice konkrétné jaderné elektrarny Temelin
a jaderné elektrarny Dukovany mame oblasti, které nazyvame zony havarijniho
planovani. Zde v téchto zéndch dochazi k pfipravenosti pred radiacni havarii. Déle je
tfeba upozornit, Ze existuje kategorizace radiacnich mimoradnych udalosti na radia¢ni

mimoradnou udalost prvniho stupné, radia¢ni nehodu a nejhorsi radia¢ni havarie.

Pozadavky na stanoveni zony havarijniho planovani

Zd6na havarijniho planovani musi byt stanovena jako kruhova plocha v okoli aredlu
jaderného zafizeni nebo pracovisté IV. kategorie podle prilohy ¢. 2 nebo pfilohy ¢.
vyhlasky ¢. 359/2016Sb., vyhlaska o podrobnostech k zajisténi zvlddani radiacni
mimoradné udalosti [1].

Plocha zény havarijniho planovani podle odstavce 1 musi byt stanovena jako kruh,
jehoz
a) stfed S odpovida stfedu nejmensi kruZnice, ktera zahrnuje primét ptidorysu

budovy sjadernym reaktorem, popiipadé vSech budov sjadernymi reaktory
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umisténych v aredlu jaderného zafizeni, nebo plidorysu budovy IV. kategorie,

popfipadé budov s pracovisti IV. kategorie v jednom misté, vzor na obrazku ¢. 3 [1].

Stied S

Obrdzek 1: Vzor stanoveni stfedu S (zdroj Vyhlaska 359/2016 Sb., o podrobnostech

k zajisténi zvladani radiacni mimoradné udalosti)

Uvnitf plochy podle odstavce 1 musi byt soucasné vymezeno 16 sektort zdény
havarijniho planovani, kterymi jsou casti vysece kruhové plochy o velikosti 22,5°
pokryvajici plochu zoény havarijniho planovani tak, aby se osy téchto vyseci protinaly
ve stfedu S stanoveném podle odstavce 2 pism. a) a aby osa vysece ¢. 1 odpovidala

sméru vétru 0° [1].
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Sektor ZHP

Polomér R

Areal

jaderného
zafizeni

Obrdzek 2: Vzor geometrického rozdéleni plochy (zdroj Vyhlaska 359/2016 Sb., o podrobnostech k

zajisténi zvladani radiacni mimoradné udalosti)

Vnéjsi havarijni plan

Vnéjsi havarijni plan se ¢leni na:
e Informacni cast,
e Operativni ¢ast a

e Plany konkrétnich ¢innosti [2]
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4

Informacni cast

Informacni ¢ast obsahuje na prvnim misté pfedevsim obecné charakteristiky. Vnéjsi
havarijni plan Jaderné elektrarny (jaderného zarizeni) je dokument daného kraje, ve
kterém se jaderné zarizeni nachazi. Vnéjsi havarijni plan je dokument, ktery slouzi pro
strategickou uroven fizeni hejtmana ke koordinaci spolecného zasahu sloZzek IZS.
Obsahem jsou opatfeni k omezovani nasledkti radiacni havarie na daném jaderném
zafizeni. Jedna se o zakladni tikkoly a postupy. Vnéjsi havarijni plan jaderného zafizeni
slouzi slozkdm IZS, orgdntim vefejné spravy a dotcenym subjektiim ke zpracovani
vlastni provadéci dokumentace a k pfipravé provedeni zdchrannych a likvidac¢nich
praci [2].

Vnéjsi havarijni plan jaderného zafizeni je zpracovan dle vyhlasky ¢. 328/2001 Sb.,
o nékterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného zachranného systému ve znéni
pozdéjsich predpisti, vsouladu se zdkonem ¢. 239/200 Sb., o integrovaném
zachranném systému a zméné nékterych predpisti, zdkonem ¢&. 263/2016, atomovy
zdkon a dal$imi pravnimi pfedpisy.

Kazdé jaderné zafizeni ma stanovenou zénu havarijniho pldnovani a zasahuje do
spravnich obvodt dotéenych obci s rozsifenou ptisobnosti.

Zpracovatel Vnéjsiho havarijniho planu je Hasic¢sky zachranny sbor daného kraje a
je zpracovavan na zdkladé podkladti pfedanych drzitelem povoleni a dalSich
podkladti [3].

Vnéjsi havarijni plan jaderného zafizeni je zavazny dokument pro vSechny slozky
IZS, organy vefejné spravy a dalsi dotéené subjekty v ném uvedené. Zpracovava se
v listinné i elektronické podobé a tidaje v ném uvedené se priibézné aktualizuji. Vnéjsi

havarijni plan se musi minimalné jednou za 3 roky provéfit cvicenim [3].
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Operativni cast

Operativni ¢ast obsahuje ukoly dotéenych spravnich aradd, obci a slozek, kterych

se tykaji opatfeni z vnéjsiho havarijniho planu. Zde je popsan popis ozndmeni o

vzniku radiaéni nehody nebo vzniku radiacni havarie na jaderném zarizeni. Pri

radiacni nehodé nejsou zavadéna neodkladna opatfeni, neaktivuji se krizové staby, ale

mohou na rozhodnuti hejtmana ¢i starosti dotcenych obci s rozsifenou ptisobnosti

uvedeny do pohotovosti nebo mtiZze byt vydan pokyn ke svoldni téchto stabt. Pokud

se predpokladd, Ze by radia¢ni nehoda mohla prertist v radiac¢ni havarii, vyrozumivaji

se zasahujici slozky a dotcené organy z dtivodu vcasného zpohotoveni. Pfi radia¢ni

havarii se neprodlené aktivuji krizové Staby a zavadéji se neodkladna opatfeni pro

obyvatelstvo [3].

Plany konkrétnich ¢innosti

Plany konkrétnich cinnosti jsou zpracovavany pro provadéni zdchranny a

likvidaénich praci a zde je vycet planti [2]:

Vyrozuméni,

Varovani obyvatelstva,
Zachrannych a likvidacénich praci,
Ukryti obyvatelstva,

Jodové profylaxe,

Evakuace osob,

Individudlni ochrany osob,
Dekontaminace,

Monitorovani,

Regulace pohybu osob a vozidel,
Traumatologicky,

Pohotovostni plan veterindrnich opatieni,
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Regulace distribuce a pouzivani potravin, krmiv a vody,

Opatteni pfi amrti osob v zamofené oblasti,

Zajisténi vefejného poradku a bezpecnosti,

Komunikace s verejnosti a hromadnymi informac¢nimi prostredky.

Plan evakuace osob je zasadni pro provadéni evakuace. Evakuace obyvatelstva je
neodkladné opatfeni, které se zavadi za podminek stanovenych ve vyhlasce SUJB ¢.
422/2016 Sb., kde jsou uvedeny hodnoty referencnich trovni. Cilem evakuace pri
vzniku radiacni havarie je pfedevsim zabranit obdrZeni nadlimitnich davek ozareni a
organizované premistit obyvatelstvo z ohrozeného tizemi.

V planu evakuace jsou uvedeny orgdny urcené pro fizeni evakuace a zptisob jejich
vyrozuméni. Tyto organy jsou velitel zdsahu a HZS, starostové jak evakuovanych, tak
pfijmovych obci, starosta obce s rozsifenou ptisobnosti, ptijimaci stfediska, krizové
Staby obci s rozsifenou ptisobnosti a kraje. Veskeré ¢innosti, odpovédnosti, soucinnost
za provedeni evakuace jsou uvedeny v casti Rozdéleni odpovédnosti za provedeni

evakuace.

Zakladni pojmy v oblasti evakuace

Evakuaci se rozumi zabezpedeni pfemisténi osob, zvifat, predmétti kulturni
hodnoty, technického zafizeni, pfipadné stroji a materidlu k zachovani nutné vyroby
a nebezpecnych latek z mist ohroZzenych mimofadnou udalosti [4].

Evakuacni stfedisko je zafizeni, kde jsou evidované osoby shromazdovany.
Evakuacni stfedisko je vychozim bodem pfemisténi pro evakuované osoby, které
nemaji vlastni pfepravu. Po zaevidovani jsou pfepravovany do piijimacich stfedisek
[5].

Evakuacni trasa je cesta vyhrazena k evakuaci obyvatelstva. Jedna se o pozemni
komunikace sjednosmérnym provozem ven z ohrozeného tzemi nebo zjeho casti,

napft. ze zony havarijniho planovani [5].
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Evakuacni zona je vymezené tizemi, ze kterého je nutné provést plosnou evakuaci
[5]. Na tomto izemi se provadéji nezbytné zachranné prace pfi vzniku mimoradné
udalosti, prvoradym cilem je ochrana zdravi a Zivotti osob.

Misto shromazdéni je vlastné mistem soustfedéni evakuovanych osob uvnitf nebo
vné evakuacni zény, odkud je zajiSténo premisténi evakuovanych osob bez mozZnosti
vlastni pfepravy mimo ohrozeny prostor do evakuacnich stfedisek. V nékterych
pripadech miiZe byt misto shromaZdovani totozné s evakuacnim stfediskem [5].

Samoevakuace je vlastné také fizend evakuace obyvatelstva, kdy se evakuované
osoby pfemistuji pouze s vyuzitim vlastnich dopravnich prostfedkii nebo pésky [6].

Planovani evakuace je zdkladem pro pripravu a fizeni evakuace, vécnych
prostredkil a hospodarského zvifectva z ohrozeného prostoru v daném potadi priorit.
Jde o pfipraveny postup jedndni a soubor vybranych informaci, které slouzi
k provedeni objektové nebo plosné evakuace obyvatelstva [7].

Prijimaci stfedisko je zafizeni v pfijmovém tizemi, kde jsou evakuované osoby
evidovany, informovany a prerozdélovany do cilovych mist pfemisténi, kde bude
zabezpecdeno nouzové ubytovani a stravovani [5].

Pfijmové tzemi je tizemi mimo dosah ohrozeni, které je pfipraveno pro piijem
evakuovanych a zabezpecenti jejich nouzového pfeziti [6].

Radia¢ni havdrie je radiaéni mimofddnd udalost nezvladnutelnd silami a
prostredky obsluhy nebo pracovnikti vykonavajicich praci v aktualni sméné osoby, pti
jejiz cinnosti radiacni mimofddnd udalost vznikla nebo vznikd, kterd vyzaduje
zavedeni neodkladnych ochrannych opatfeni pro obyvatelstvo [8].

Radia¢ni mimofadna udalost je udalost, ktera vede nebo mtize vést k prekroceni
limith ozafeni, a kterd vyZaduje opatfeni, jez by zabranila jejich pfekroceni nebo
zhorsovani situace z pohledu zajisténi radia¢ni ochrany [8].

Ukryti obyvatelstva chapeme jako vyuziti tukrytt a jinych vhodnych prostorti
k ochrané obyvatelstva zejména pred ucinky svételného a tepelného zafeni, pronikavé
radiace, kontaminace radioaktivnim prachem, chemickyminebo biologickymi latkami

a proti tlakovym tcinktim zbrani hromadného niceni [9].
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Zo6na havarijniho planovani je oblast v okoli aredlu jaderného zafizeni nebo
pracovisté IV. kategorie, ve které se na zadkladé analyzy a hodnoceni radiacni
mimoraddné udalosti uplatiiuji pozadavky na pfipravu zavedeni neodkladnych
ochrannych opatfeni ukryti, pouZziti jodové profylaxe, evakuace, dalSich opatfeni
ochrany [8].

Zvladani radiacni mimofadné udalost je systém postupti a opatieni k zajisténi
analyzy a hodnoceni radia¢ni mimofadné udalosti, pfipravenosti k odezvé na radiacni
mimoradnou udalost, odezvu na radia¢ni mimofadnou udalost a naprava stavu po
radiac¢ni havarii [8].

Evakuace se provadi z mist ohroZenych mimorddnou udalosti do mist, ktera
zajistuji pro evakuované obyvatelstvo nahradni ubytovani a stravovani, pro zvifata

ustdjeni a pro véci uskladnéni [10].

Déleni evakuace

Zakladni déleni evakuace z hlediska rozsahu evakuacnich opatfeni:

e Evakuace objektova zahrnuje evakuaci osob jedné budovy nebo malého poctu
obytnych budov, administrativné spravnich budov, technologickych provozii nebo
dalSich objektti. Mtze probéhnout formou opusténi objektu osobami nebo setrvani
osob v neohroZenych c¢astech objektu [5].

e Evakuace plosnd zahrnuje evakuacni opatfeni pro osoby ¢asti urbanistického
celku nebo celého urbanistického celku ¢i dokonce vétsiho tizemniho prostoru. Plosna
evakuace se provadi jako evakuace vSeobecnd, pfi povodnich ¢i jinych Zivelnych

pohromdch, pfi radiacnich havariich nebo priimyslovych havariich [5].

Plo$né evakuace se déli na:
Evakuaci vSeobecnou, ktera se tyka vSech osob napt. evakuace zony havarijniho

planovani jaderného zatizenti [5, 6].
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Evakuace ¢astecnd, ktera se tyka pouze nékteré vybrané skupiny osob napr. déti do
Sesti let véku, pacienti zdravotnickych ltizkovych zafizeni. V minulosti se ¢astecna

evakuace vyuzivala v nékterych ptipadech vojenského ohroZeni [5, 6].

Dal$im moZnym délenim ploSné evakuace je:
e Evakuace pfima3, ktera je bez pfedchoziho ukryti [6].
e Evakuace s ukrytim, kdy je nutné osoby v co nejkratSim mozném case ukryt, aby
se snizilo prvotni nebezpeci. Tato evakuace se miize vyuzivat pravé v zonach

havarijniho planovani jadernych zdroji nebo na jaderné elektrarné [6].

Dals$im zdkladnim délenim evakuace je z hlediska jejiho trvani na:
e Evakuace kratkodoba nevyzaduje dlouhodobé opusténi objektu a zpravidla
nebude zapotfebi provadét opatfeni souvisejici s naslednou péci o evakuované
osoby, napt. zfizovani mist nouzového ubytovani [6].
e Evakuace dlouhodoba naopak vyzaduje dlouhodobé opusténi objektu, prostoru,
aredlu, misto pobytu osob. Doba mimo misto pobytu osob bude vétsi nez 24 hodin.
Pro evakuované osoby bude zapottebi realizovat opatfeni s naslednou péci o

evakuované osoby, napfiklad nahradni ubytovani a stravovani [6].

Evakuaci dale mtiZeme rozdélit z hlediska zptisobu realizace:

e Evakuace se zajisténim dopravy je evakuace kompletné zajistén piesun osob
z mista ohrozeni do mista bezpeci, napt. mist nouzového ubytovani. Tato evakuace
se bude provadét smluvnimi pfepravci hromadné dopravy ¢i za pomoci slozek IZS
[6].

e Samoevakuace je evakuace, kdy se osoby budou pfepravovat za vyuziti vlastnich
dopravnich prostredkii ¢i dokonce pésky. Je tfeba si uvédomit, Ze i tento druh
evakuace bude fizen. Tato evakuace se bude provadét napt. pfi vzniku radiacni

mimoradné uddlosti v pfedunikové fazi z jaderného zafizeni [6].
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Evakuace

Evakuace objektova Evakuace plosna
Opusténi objektu Setrvani osob v Evakuace Evakuace c¢astecna
objektu vSeobecna
Evakuace s Evakuace bez
ukrytim predchoziho
ukryti
Zpravidla evakuace kratkodoba Zpravidla evakuace dlouhodoba

Obrizek 3: Délent evakuace (zdroj vlastni)

Evakuace ZHP jaderné elektrarny TEDU

Na zakladé utajovanych skutecnosti a po dohodé s pracovniky utvaru havarijni
pripravenosti jaderné elektrarny Temelin a oddélenim krizového fizeni hasicského
zachranného sboru J¢K jsem nezvolil evakuaci zény havarijniho pldnovani jaderné
elektrarny Temelin, ale pfipravil jsem evakuaci zony havarijniho planovani jaderné
elektrarny s ndzvem TEDU. Jedna se o neexistujici elektrarnu! Evakuaci ZHP jaderné
elektrarny (déale JE) TEDU budu vsSak provadét dle platné legislativy a vsech

dostupnych zdrojti, které nejsou utajované, a miize se k nim dostat vefejnost.

Geografie JE TEDU

Jaderna elektrarna TEDU se nachazi v tizemi obce Tedu v nadmotské vysce 400 m
n. m. na pozemcich o rozloze 150 ha. JE TEDU ma vytvofené vlastni ochranné pasmo
bez trvalého osidleni. Objekty dtlezité z hlediska jaderné bezpecnosti jsou umistény
ve stfezeném prostoru. V aredlu JE TEDU se nachdzi 4 vyrobni bloky — pracovisté IV.
kategorie. Kazdy vyrobni blok ma elektricky vykon cca 1000 MW. Zajisténi jaderné
bezpecnosti je zajisténo vicendsobnymi bezpecnostnimi havarijnimi systémy. Ochrana

pred tinikem radioaktivnich latek je tvofena nékolika bariérami a posledni bariérou je
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kontejnment. Kontejnment plni zakladni funkce: chrani okoli JE pred nasledky

radiacni mimofadné udalosti, chrani reaktor a primarni ¢asti pred vnéjsimi vlivy.
Organizace havarijni odezvy

Na JE TEDU je pro fizeni a provadéni odezvy vytvoreno havarijni podptirné
stiedisko. Rizeni odezvy provadi velitel havarijniho §tdbu, do doby zahajeni ¢innosti

fidi odezvu sménovy inzenyr.
ZHP JE TEDU

Zo6na havarijniho planovani JE TEDU je rozdélena na vnitini ¢ast zény havarijniho
planovani, ktera je tvofena kruhem o poloméru 5 km a vnéjsi ¢ast zony havarijniho
planovani tvorenou mezikruzim 5 — 15 km. Vnéjsi ¢ast je rozdélena do 16 pravidelnych
vyseci.

V celé ZHP JE TEDU Zije cca 20 000 obyvatel ve 20 obcich a 50 jejich mistnich ¢asti.

Uzemi vnitini ¢asti ZHP zasahuje do spravniho obvodu ORP 1. Celkem je na tizem
vnitini ¢asti ZHP cca 5 000 obyvatel (5 obci a jejich 10 mistnich ¢asti). Uzemi vnéjsi
¢asti ZHP zasahuje do spravniho obvodu ORP 1, 2, 3 a 4. Celkem je na tizemi vnéjsi
ZHP cca 15 000 obyvatel (15 obci a jejich 40 mistnich ¢asti).

Na uzemi ZHP JE TEDU se nachazi 2500 déti do véku 15 let, 3500 osob

dtichodového véku a déle 10 x Iizkovych socidlnich zafizeni s cca 250 klienty.
Vznik udalosti

Na hlavnim vyrobnim bloku I. doslo k udalosti (¢as 00:00 hodin), kterou sménovy
inZenyr kategorizoval jako radia¢ni nehodu. Sménovy inzenyr aktivoval pohotovostni
organizaci havarijni odezvy, ¢leny krytovych a shromazdovacich druZstev. Proved]
vyrozumeéni vSech pfislusnych zainteresovanych organti, slozek a subjektti. Naridil ve

sttezeném prostoru JE TEDU ukryti a shromdazdéni osob. Na shromazdovacich
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mistech bylo provedeno roztfidéni osob a aktivovany evakuacni autobusy. Osobam ze
shromazdist a ukrytt s vlastnimi vozidly byla nafizena evakuace. Osoby, které nemaiji
vlastni vozidlo, jsou evakuovani evakua¢nimi autobusy, které ma v tomto pfipadé
k dispozici sménovy inzenyr. Evakuace nebyla provedena u skupin organizace
havarijni odezvy, klicovych osob a dale né€kolika vybranych osob, které se podileji ¢i

v nejblizsi dobé budou podilet na zadchrannych a likvida¢nich pracich.
Priabéh

V ¢ase T + 03:00 hodiny (¢as 03:00 hodin) doslo k zhorSeni situace a havarijni stab
zménil kategorizaci radia¢ni mimoradné udalosti na nejvyssi stupen radiacni havarii.
Okamyzité bylo provedeno ohlaseni na SUJB, dispe¢ink majitel zatizeni, OPIS HZS
kraje a dale pfes OPIS HZS kraje hejtmana a starosty ORP v ZHP, meteostanici TEDU,
a dalsich prislusnych organt. Povétrnostni situace je nepfiznivd a smér vétru se
neustdle méni. Neodkladné dochazi k varovani obyvatelstva v ZHP JE TEDU
spusténim varovnych sirén pres OPIS HZS kraje.

Havarijni stab JE TEDU =zasild navrh na ukryti obyvatelstva a pouziti jodové
profylaxe v celé ZHP JE TEDU hejtmanovi kraje pfes OPIS HZS kraje a zaroven
Havarijni $tab JE TEDU tento navrh zasilda SUJB. Hejtman obdrzel navrh o ukryti
obyvatelstva a pouZiti jodové profylaxe a pozdda SUJB o stanovisko k navrhu ukryti
obyvatelstva pouziti jodové profylaxe vcelé ZHP JE TEDU. SUJB potvrzuje
stanovisko. Hejtman neprodlené nafizuje pro obyvatelstvo v celé ZHP JE TEDU
prostirednictvim OPIS HZS kraje ukryti a pouziti jodové profylaxe.

Vase T + 09:00 hodiny (¢as 09:00 hodin) dochazi na JE TEDU ke stabilizaci
jaderného zafizeni a posledni bariéry kontejnmetu a jiz nedochazi k tniku
radioaktivnich latek. DrZitel povoleni monitoruje radia¢ni situaci v zéoné havarijniho
planovani a na zdkladé vysledk(i monitorovani navrhne hejtmanovi neodkladné
opatfeni k ochrané obyvatelstva evakuaci. Pisemny navrh je pfedan hejtmanovi cestou

prislusného OPIS HZS kraje, a ten neprodlené preda ndvrh na evakuaci hejtmanovi.
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DrZitel povoleni zasild navrh na evakuaci zaroveri SUJB. Hejtman po obdrzeni navrhu
evakuace obyvatel ze zény havarijniho planovani pozada SUJB o stanovisko k navrhu
evakuace. SUJB potvrzuje stanovisko. Hejtman poté neprodlené informuje
obyvatelstvo o pfijatém ndvrhu a probihajicim zpracovani dokument(i k nafizeni
evakuace. V navrhu evakuace obyvatel jsou stanoveny obce, ¢asti obci navrZené
k evakuaci. Soucasti nafizeni evakuace je pred jejim provedenim nezbytné vcas a
efektivné provést opatfeni k zabezpeceni informovani ukryvaného obyvatelstva,
regulaci pohybu jak osoba, tak vozidel, zabezpeceni pfepravy evakuovaného
obyvatelstva, pfijmu evakuovaného obyvatelstva v pfijimacich stfediscich,
nouzového preziti obyvatelstva, zabezpeceni dekontaminace obyvatelstva, zajiSténi
vefejného poradku a bezpecnosti a zdravotnickému zabezpeceni. Zahdjeni evakuace
se dle mozZnosti uskutecniuje az po zavedeni doprovodnych opatfeni a nahldseni
pripravenosti vSech sloZek.

Obyvatelé jsou pribézné informovani o dalSim postupu, pres televizni, rozhlasové
vysilani. U obyvatel nékterych obci je provedeno ndhradni informovani.

Po nahldSeni pfipravenosti vSech zainteresovanych slozek a neustalém
monitorovani radiac¢ni situace, dochdazi k zahdjeni evakuace.

Vjednotlivych obcich, castech obce dochdzi na predem udenych (pfedem
piipravenych mistech) — mistech shromazdéni. Cast obyvatel 50 % obyvatel ZHP JE
TEDU ma vlastni vozidla (pojede vlastnimi vozidly) a ¢ast obyvatel 50 % obyvatel ze
ZHP JE TEDU se bude pfesouvat hromadnymi dopravnimi prostfedky. BohuZzel doslo
u nékterych nasmlouvanych dopravcti hromadné dopravy k neplnéni svych zavazki
a musi byt k evakuaci dopIlnény dopravnimi prostfedky integrovaného zachranného
systému od nakladnich vozidel, doddvkovych vozidel aZ po autobusy. VSichni
obyvatelé maji potfebné doklady jak ve vlastnich vozidlech, tak v hromadnych
dopravnich prostfedcich a samozfejmé zanechali potfebné informace na mistech
trvalého pobytu.

Presun obyvatel ze ZHP JE TEDU se provadi po pfedem uréenych evakuacnich

trasach na dekontaminaéni mista. Dekontaminacni mista lezi mimo zénu havarijniho
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planovani JE TEDU. Na kazdém dekontaminac¢nim misté se provadi dekontaminacni
kontrola osob. U nékterych osob byla zjiSténa povrchova kontaminace a provadi se
priichod pfes dekontaminacni linku a obleceni osob do ¢istého (nekontaminovaného)
obleceni.

Nasledné soucasti dekontaminacnich mist je i evakuacni stfedisko. Je umisténo
mimo evakuacni zonu a je vychozim bodem pro evakuované osoby ze ZHP JE TEDU.
Objekt evakuacniho stfediska je zfeteIné oznac¢en mezinarodné platnym rozeznavacim
znakem CO. Samoziejmé je soucasti oblasti jak dekontaminacniho mista, tak i okoli
evakuacéniho mista nékolik osob smérnikii, ktefi ukazuji a upfesnuji postupy a sméry
vmozné neprehledné situaci. V evakuacnim stfedisku se vede evidence
evakuovanych osob, poskytuje se pomoc pfi slucovani evakuovanych rodin, provadi
se prerozdélovani do predurcenych piijmovych oblasti a pfijimacich stfedisek.
Z evakuacnich stfedisek se zajistuje fizeni pfepravy do pfijmovych oblasti.

Daéle se pokracuje do pfijmovych oblasti, kde jsou zfizena pfijimaci stfediska.
Prijimaci stfediska jsou zafizeni v pfijmovém tizemi, kde jsou evakuovani evidovani,
informovani a pferozdélovani. Objekt pfijimaciho stfediska je rovnéz zfetelné oznacen
mezindrodné platnym rozeznavacim znakem CO. Rodinné pfislusniky a obyvatelé
¢asti spolecnych obci jsou odesilany spole¢né do mist nouzového ubytovani, které se
nachdzi v pfijmovém tizemi. ProtoZe nékteré osoby maji zdravotni hendikep, tak jsou
prednostné umisténi do lazenského zafizeni, které ma dostate¢né kapacity pro tyto
obcany.

Je tfeba si uvédomit, Ze probihd pro evakuované osoby i zabezpeceni jejich
zdkladnich potteb. V mistech nouzového ubytovani probihd distribuce, zasobovani
pitné vody, stravovani, zdsobovani potravinami a nouzovymi pfidély pfedméti, které
jsou nezbytné pro preziti. Dalsi nedilnou soucasti je i pomoc psychosocidlni a

duchovni pomoc.
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Zavér

Zéavérem této prace bych upozornil, Ze bezpeénosti jadernych elektraren v Ceské
republice je vénovana velikd pozornost a je to prdvem. Zabyval jsem se oblasti
evakuace jadernych zdroji pfi nékolika svétovych radiacnich havariich. Zminim TMI
v Americe, Cernobyl v byvalém SSSR a Fuku$imu v Japonsku. Bohuzel pfi téchto
radiacnich havariich bylo celkové plosné evakuovano okolo sedm set tisic obyvatel
z okoli téchto elektraren.

Musime si také uvédomit obrovské psychologické odpady pfi plosné evakuaci.
Pokud se zamyslim nad star$imi ¢i nemocnymi obyvateli, ted nenaddle se budou
muset vystéhovat — evakuovat. Museli by opustit pratele a pfesouvali by se do jiného
neznamého prostiredi. Nikdo by jim nedal ¢as na rozmyslenou, takova evakuace by
probéhla rychle a véfme, Ze bez problémti. Pevné doufam, Ze nejen v Ceské republice,
ale i jinde ve svété je vénovana priprava a bezpecnost na jadernych zdrojich velika
priorita a nedojde k Zddné zavazné udalosti, ktera bude mit nedozirné nasledky na
obyvatele a Zivotni prostredi.

V pfispévku jsem uvedl skutecnosti, které popisuji nezbytné aktivity v pripadé
evakuace ze zény havarijniho planovani. V posledni ¢éasti jsem uvedl mozny zptisob

evakuace obyvatelstva ze zony havarijniho planovani.
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Seznam pouzitych zkratek

CcO Civilni obrana

HZS Hasiésky zachranny sbor

1ZS Integrovany zachranny systém

JeK Jihoceského kraje

JE Jaderna elektrarna

MW Megawatt

OPIS Operacni informacni stfedisko

ORP Obec s rozsifenou pusobnosti

SSSR Svaz sovétskych socialistickych republik
sUJB Statni tifad pro jadernou bezpecnost
T™MI Three mile island

ZHP Zona havarijniho planovani
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Abstrakt

V urcitych casovych periodach odbornou vefejnosti zavifi problematika vhodného
obsahu lékarnicky, resp. autolékdrnicky. Hlavni ¢asti diskuze byva bod, jaké
prostfedky je laik v misté mimoradné udalosti schopen spravné pouzit. Touto
problematikou se zabyvaji autofi ¢lanku.

Clanek shrnuje Setfeni v oblasti obsahu a pouZitelnosti béZné prodavanych
lékarnicek v Ceské republice. Kromé kritickych komentéii na obsah 1ékarnicek i jejich
Cetnych komparativnich testli neexistuje cenové dostupné feSeni problému.
Predkladatelé navrhuji feSeni v podobé vlastni ,Intuitivni lékdrnicky” zlepsSujici
prehlednost a usnadniujici obsluhu. To se potencidlné projevi v urychleni zahdjeni
prvni pomoci at v priimyslovém provozu, pfi autonehodé nebo v domdcnosti.

Cilem prace bylo navrhnout lékarnicku s maximalni intuitivnosti obsluhy nejen pro
zdravotnicky persondl a zacvicené laiky, ale hlavné pro ty nezacvicené, tedy osoby bez
jakékoliv zdravotni pfipravy. Pfehledna a intuitivni 1ékdrnicka spolecné s intuitivhim
navodem dodava zachranci vétsi pocit sebejistoty, krati dobu oSetfeni a tim také
snizuje pravdépodobnost vzniku trvalych nasledkd nebo smrti.

Pravé myslenka pozitivniho dopadu na zasahujici zachrance i zranéné byla hlavnim
stimulem pro zahajeni optimalizace 1ékarnicky spolecné s intuitivnim integrovanym

navodem v podobé setu piktogrami a vybéru kvalitniho, ale cenové dostupného
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materidlu v souladu s platnou Vyhlaskou ¢. 206/2018 Sb., a dalSimi souvisejicimi

pravnimi dokumenty.

Klicova slova: lékarnicka, prvni pomoc, obal, piktogramy, trauma, zdravotnicky

material

Abstract

In certain time periods, the professional public closes the issue of the appropriate
content of the first aid kit. The main part of the discussion is, which item is a layman
able to use correctly in emergency situation. The authors of this article deal with this
issue.

The article summarizes a survey in the field of content and usability of commonly
sold first aid kits in the Czech Republic. Apart from critical comments on the contents
of first-aid kits and their numerous comparative tests, there is no affordable solution
for the problem. The submitters propose a solution in the form of their own "Intuitive
First Aid Kit" facilitating clarity and operation. This has the potential to speed up the
start of first aid, whether in industrial plant, car accident or at home.

The aim of the work was to design a first aid kit with maximum intuitiveness for
the operator, not only for medical staff and trained laymen, but mainly for people
without any medical training. A clear and intuitive first aid kit, together with intuitive
instructions, brings the rescuer self-confidence, shortens the treatment time, and thus
reduces the possibility of permanent consequences or death.

The idea of a positive impact on rescuers and injured persons, was the main
stimulus to start optimizing the first aid kit together with intuitive integrated
instructions in the form of a set of pictograms and selection of good quality but
affordable materials in accordance with the current Decree no. 206/2018 Sb., and other

related legal documents.

Key words: first aid kit, first aid, packaging, pictograms, trauma, medical supplies
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Uvod

Pravidelna Skoleni v prvni pomoci jsou povinnd v zaméstnani, stejné tak i zakladni
zdravovéda napriklad v procesu ziskavani fidicského prikazu. Kazdy se miiZe
kdekoliv dostat do situace, kdy bude muset poskytnout prvni pomoc. Kurzy a skoleni
pripravi jedince na stresovou situaci pouze castecné. Bez cileného psychologického
vySetfeni nebo pfimé osobni zkuSenosti nikdo nedokaze urcit, zda bude umét ve
stresové situaci reagovat raciondlné, ¢i se stane druhou osobou, potfebujici
zdravotnickou intervenci.

U nezacvicenych laikti se mtize objevit i pocit obavy z poskytnuti prvni pomoci,
kterd je zapfi¢inéna nizkou sebejistotou. Nepfispivd k tomu ani nepfehledna
lékarnicka, kde je vybaveni rtizné narovnané, bez vétsi vzajemné odliSnosti, bez
popisu nebo s popisky malych velikosti.

Absence grafiky (obrazky, piktogramy) snizuje ndklady na vyrobu, ale také
postrada prehlednost a schopnost zdravotnicky materidl od sebe vzdjemné rozeznat.
Za zvySené miry stresu zplisobené mimofddnou uddlosti a v pfipadé, kdy je
manipulace provadéna za zhorSenych svételnych podminek mtize mit vysledny efekt
fatdlni nasledky v1ici postizenému.

Zachrance vétsinou neni sezndmen s obsahem konkrétni lékdrnicky a obtizné se
v ni orientuje. Malé popisky mohou zapficinit i situaci, kdy zachranujici netmyslné
zaméni vyjmutou pomucku. Pravé neprehlednost pomticek v lékdrnicce a casto Spatna
kvalita obsahu (vyplyvajici z nékterych Setfeni [1], [2], [3]) jsou faktory, které jsou u
produktu uréeného pro zédchranu lidského zivota nezadouci, ne-li pfimo nepfijatelné.
Podle celosvétovych statistik plati, Ze traumata jsou nejcastéjsi pricinou amrti lidi ve
véku do 45 let. Ceska republika v tirazovych statistikich zaujimé jedno z prednich
mist v Evropé. U dospélych osob je v 80 % zavaznych traumat zapfic¢inéno pady a
dopravnimi trazy. Pro vSechny trazy plati, Ze rozhodujici pro kone¢ny vysledek je

oSetfeni v prvnich 20 minutach po trazu. [4]
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Primarni pomoci zranénému v prvnich minutadch od urazu je zastava masivniho,
tedy Zivot ohroZujictho, krvaceni, na které by v lékarnicce mélo byt adekvatni
vybaveni. Takové krvaceni je charakterizovdno nahlym vznikem a velkou krevni
ztratou za kratké casové obdobi a predstavuje urgentni situaci s nutnosti rychlého
rozhodovani. Dosazeni kontroly zdroje krvaceni a obnoveni tkanové perfuze jsou
zdkladem pro dosazZeni co nejlepsiho klinického vysledku. [5]

Ke spravnému zvladnuti téchto akutnich stavii byla vytvorena ,Intuitivni

lékarnicka” a k ni navrZené adekvatni vybaveni opatfené , Intuitivnimi piktogramy”.
Metodika

Byla provedena reSerSe z dostupnych zdroji hodnoceni 1ékdrnicek se zaméfenim
na autolékarni¢ky v Ceské republice. Na zakladé reserse byla provedena analyza
dostupnych modelt lékarnicek na trhu Evropské unie. Na podkladé provedené
reSerSe a analyzy dat byl vytvofeny origindlni ndvrh prototypu vlastni lékarnicky.
Vizualizace a 3D model prototypu vznikl za pomoci CAD softwaru SolidWorks od
spole¢nosti Dassault Systémes; vlastnikem licence bylo Ceské vysoké uceni technické
v Praze — Fakulta biomedicinského inZenyrstvi. 3D CAD softwaru znacné urychlil cely
proces optimalizace, v pfipadé mozné sériové vyroby by se také snizily ndklady na
vyrobu.

Pfi vybéru obsahu vychazeli autofi pfedevsim z dostupnych analyz a vlastnich
empirickych zjisténi s pouzivanim dostupného zdravotnického materidlu a
prislusnych pomtcek s pfihlédnutim ke zvefejnénym datim o nejcastéjsich
dopravnich zranénich v souvislosti sjejich zplsobem oSetfeni a =z vysledkt
komparativnich testt lékdrnic¢ek. [1] [2] [6] [3] Nazdkladé analyzy trhu
zdravotnickych pomticek byly vybrany pomiticky podle jedendcti bodové stupnice (0-
10 bodu), kdy 0 = zcela nevhodné a 10 = maximalné vhodné. Zakladni kritéria byla

Ctyfi:
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1) Vhodna pomiticka pro lékarnicku/autolékarnicku ke standardnimu pouziti
v béZném zivoté.!

2) Kvalita materialu.

3) Dostupnost materialu.?

4) Cena materialu.

Na zéakladé volby materidlu a vybaveni bylo vytvofeno jeho logické uspotradani v
prostoru Intuitivni 1ékarnicky. To je logicky ¢lenéno na jednotlivé sekce a prehledné
popsano pomoci piktogramt. Piktogramy byly specidlné vytvofeny tak, aby
odpovidaly jednotlivym pomtickdm a zaroven byly vlastnim navodem jejich pouziti.
Tato volba byla provedena na zdkladé analyzy standardnich vicejazy¢nych textovych
popiskt, které jsou malé velikosti. Ve stresovych situacich a v Seru jsou nedostatecné
Citelné, resp. hledani své jazykové casti opét odvadi zachrance od rychlého uziti
pomucky. Autofi vytvofrili sadu dvandcti unikatnich piktogramii, které jsou soucasti

Intuitivni 1ékarnicky.

Vysledky

Obal 1ékarnicky

Autofi se zaméfili nejen na vlastni funkénost, ale i osobity design a variabilitu
vyroby zriznych vodéodolnych a otéruvzdornych, ekologickych i luxusnich
materidl. Obal se vyznacuje promyslenou konstrukci umozZnujici jeji vyrobu
s minimalizovanou uhlikovou stopou a maximalizovanou zivotnosti. I pfes tyto
skutecnosti si zachovdva ochranné vlastnosti pro uloZeny zdravotnicky materidl.
Chrani proti mechanickému poskozeni, UV zdfenim i béZnym povétrnostnim vlivim.

Zavirani je feSeno odolnym vlhku-vzdornym zipem.

! Vylouceny specifické provozy (napf. chemické, hutni) a specificka mista (napft. stielnice).
2 K doplnéni pouZzitého materidlu.
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\ pohled (zdroj: autori prdce)

/ Obrizek 1: Obal intuitivoni lékdrnicky — horni

Spodni ¢ast 1ékarnicky je rozdélena na tfi oddily. Levy oddil je vy¢lenén pro 6 kusu

obvazii, kterym brani v samovolném vypadnuti kapsa, jeZ je nedilnou soucasti

konstrukce spodniho dilu. Pro snadnou orientaci a rozliSeni je potisténa piktogramy

jasné poukazujicimi na pfitomnost obvazii. Prostfedni oddil je uréen pro sterilni

¢tverce, Siroké a funkéni pryZové zaskrcovadlo, dvé izotermické folie, tkany trojcipy

Satek a civku naplasti (vizualizace Obrazek 2). Na misté je udrzuje kapsa, jenz prechazi

z pfepazky oddélujici levy oddil. Kapsa je z horni strany potisténa piktogramy. Z

pravé strany zdravotnicky material drZi pruznd sitka opatfena piktogramy, oddélujici

oddil treti, obsahujici naplasti s polstatkem a dezinfekéni ubrousky. Ve viku se

nachdzi baleni vysetfovacich rukavic, kvalitni a ostré zahnuté nerezové ntizky a dvé

ty¢inky chemického svétla. (vizualizace Obrazek 3)

Obrazek 2: Vizualizace Intuitivni lékarnicky — izometricky pohled pravy (zdroj: autofi prdce)
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Intuitivni lékdrnicka byla tvorena v souladu s ¢eskou vyhlaskou ¢. 206/2008 Sb.
[7] a némeckou normou DIN 13164 [8] Celkova cena materidlu pro vyrobu obalu je
odhadovana na 102,6 K¢ v malovyrobé.
Vysledny produkt je v soucasné dobé registrovan na Ufadu primyslového vlastnictvi
ve formé uZzitného vzoru pod znackou PUV: 2021-38792.

Ve vizualizaci Obrazek 3 je ndhled ocekavaného rozmisténi materidlu s ¢iselnym
oznaCenim pozic piktogramt. Trojcipy Satek je zamérné poskladan do
trojihelnikového tvaru pro lepsi rozpoznatelnost a zarovén je zarazkou pro civku
naplasti, které spolu s piktogramy potisténou pfepazkou zabranuje samovolnému
vypadnuti z obalu. Z divodu potfeby naléhavé intervence, jsou ochranné rukavice
v baleni uloZeny jako prvni v pofadi a nejsnaze dostupné je pryzové zaskrcovadlo pro
zastavu masivniho koncetinového krvaceni. Pro obvazy je vyclenén samostatny oddil

vlevo.

l

naplasti
dezinfekce

Obrdzek 3: Vizualizace rozmisténi materidlu (zdroj: Autofi price)
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Obsah 1ékarnicky

Soucdasnd pravni uprava lékarnicek v Ceské republice patii mezi ty nejjednodussi a

nestanovi Zadna slozita kritéria a ani nevyZzaduje specialni vybaveni.
Vybér adekvatniho materidlu do Intuitivni lékarnicky vychazel z platnych pravnich
piedpisti a norem. Ceské pravo mé obsazeny seznam materialu v nékolika vyhlaskach:
¢. 106/2001 Sb. [9], ¢. 493/2002 Sb. [10] a €. 206/2018 Sb. [7]. Obsah 1ékarnic¢ek v nich
uvedeny taxitivné nafizuje minimalni mnoZstvi zdravotnického vybaveni, dle oblasti,
ve kterd ma lékarnicka byt pouzivana.

Slovenska republika ma klicovou vyhlasku ¢. 134/2018 Z. z., kterd taxativné vyklada
minimalni vybaveni autolékdrnicky [11]. Ve vétSiné ohledti je prisnéjsi nez ceské
vyhlasky. Oproti tomu némeckd norma DIN 13164 je mnohem komplexnéjsi. Uvadi
napt. také minimalni velikosti jednotlivych zdravotnickych pomtcek. [8]

Vlastni pomticky byly vybirdny na zdkladé analyzy trhu, kdy jednotlivé pomtcky
byly hodnoceny podle jedendcti bodové stupnice (0-10 bodi1), kdy 0 = zcela nevhodné
a 10 = maximalné vhodné. Byla stanovena ctyfi zakladni kritéria. Prvnim kritériem
byla vhodnost pomfticky pro lékarnicku/autolékdrnicku v rezimu standardniho
pouziti v bézném zivoté. Tedy byly vylouceny situace jako nehody nebo tirazy v ramci
chemickych priimysld, téZkého primyslu, postiZeni spojend s vétsim mnozstvi lidi.
Druhym kritériem byla kvalita materidlu, kterd vychdzela z empirie hodnotiteli
v ramci zaméstnani, Skoleni a kurzt. Treti podminkou byla dostupnost materialu na
trhu, tedy byly vylouceny vSechny specidlni obvazové materidly, které jsou specificky
urcené napf. pro ZZS, HZS nebo armadu. Poslednim kritériem byla cena materidlu,
ktera byla vyhodnocena na zdkladé priiméru cen vefejné pristupnych.

Seznam zdravotnického materidlu uvedeny v Tabulce 1 koreluje s pozadavky na
materidl uvedeny ve vyhlaSce ¢. 206/2018 Sb. [7]. Splnuje vSak stanovena kritéria

kvality a m4 dalsi pfidanou hodnotou v ramci zachrany postizeného.
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Tabulka 1: Optimalizované vybaveni lékarnicky (zdroj: autoti pfispévku)

Pocet
Nazev Upfesnéni
kusi
Obvaz hotovy s 1 polstatkem, Hartmann ¢. | 10 x 10 cm, Sife obvazu 8 cm 3
2 s polstarkem (délky 180 cm)
Obvaz hotovy s 2 polstarky, Hartmann ¢. 3 | 10 x 10 cm, jeden posuvny,
s polstarky Sife obvazu 8 cm 3
(délky 180 cm)
Naplast hladka civka 2,5cmx9,15m 1
Obinadlo skrtici pryzové minimalné 98 x 1250 mm 1
Rukavice pryzové chirurgické v obalu velikost M+L? 2+4
Ntzky zahnuté (se sklonem) v antikorozni délka nejméné 14 cm 1
uprave se zaoblenymi hroty
Izotermicka fdlie nejméné 210 x 160 cm 2
Satek trojcipy z tkaného textilu 126 x 87 x 87 cm 1
Utérky sdisticim a antimikrobidlnim | kazddjedna v samostatném 3
ucinkem obalu
Sada naplasti s polstarkem kazda jedna v samostatném 3
obalu

Kompresy z gazy 10 x 10 cm, sterilni 6
Chemickeé svétlo zelend, tycinka 2

Sada piktogramii

Sada dvandcti piktogramii je podstatnym prvkem pro urychleni orientace

ve vnitinim prostoru Intuitivni lékarnicky, nahled miniatur Tabulka 2. Zaroven

piktogramy slouzi jako jednoduché navody k pouziti dané pomtcky. Pfikladem je

Piktogram ¢. 4: Zaskrcovadlo, jehoZz ticelem je ukazat, Ze se zasSkrcovadlo pouziva pfi

3 Velikost rukavic je od sebe odliSena jejich rozdilnou barvou.
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masivnim krvaceni nasledujicim zptisobem. Zaskrcovadlo zachranujici aplikuje na

koncetinu nad rdnu (nejblize k télu) a zaroveni omotava koncetinu v tahu zaskrcovadla

(udrzuje jej napnuté).

Pro Intuitivni lékarnicku musely byt vytvofeny nové piktogramy, protoze v

soucasnosti vhodné neexistovaly. Vyjimkou je univerzalni registrovany piktogram

,gumovych rukavic”. Ten vyuzit nebyl, z divodu vytvofeni vlastniho v jednotném

stylu. Tato sada dvanacti piktogramti byla podana k zapisu na Ufad prtimyslového

vlastnictvi, ktery jej pfijal pod znackou PVZ: 2021-41923 (priimyslovy vzor).

Tabulka 2: Nahled piktogramu (zdroj: autofi piispévku)

S

7

=
7
£

¢

/\

1. obvaz s jednim polstirkem

2. obvaz se dvéma polstirky

3. sterilni Ctverce

0)

4. zaskrcovadlo

5. izotermickd folie

6. civka nadplasti
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7. trojcipy Sdtek 8. naplasti 9. dezinfekcni ubrousky

10. rukavice 11. niizky 12. chemické svétlo

Diskuze

Autofi projektu Intuitivni lékdrnicky cerpali pro jeji optimalizaci a vyrobu
z tuzemskych i zahranic¢nich zkuSenosti. Jedna se o produkt, ktery zahrnuje optimalni
rozmisténi zdravotnickych pomitcek, jejich kvalitu a jejich snadné pouziti za pomoci
intuitivni ndpovédy v podobé piktogram.

V Ceské republice je podoba lékarnicky/autolékarnicky fesena pouze vyhlaskami,
nikoliv normami, jak je tomu ve vétsiné zadpadnich statt. V téchto statech je norma pro
vybaveni lékdrnicky standardni zalezitosti, diky ¢emuz je jejich obsah v pozadované

kvalité.
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Pfedepsana norma je nastavena jako minimélni poZzadavek na mnozstvi a kvalitu
vybaveni, které slouzi hlavné pro dobro zachraniovanému. Vyrobci ¢ dovozci
lékarnic¢ek maji povinnost normu dodrZovat. Norma je omezenim a nafizenim pro
obsah, ktery je zarukou, Ze se uZivatel pfi pouziti nesetka s pomtickami, se kterymi
nebude schopen poskytnout prvni pomoc kviili jejich nizké kvalité. Némecka norma
DIN 13164 [8] se stala standardem ve vétsiné Evropskych zemi, nebo z ni jednotlivé
staty cerpaji. Nékteré aspekty byly vyuZzity i v ramci projektu Intuitivni lékarnicky. Ve
Spojenych statech americkych se pouzivd norma ANSI (American National Standards
Institute), potazmo jeji adaptace oSetfujici standardy ochrannych a bezpecénostnich
pomiticek ISEA (International Safety Equipment Association). Americka norma pro
minimalni pozadavky pro lékdrnicky na pracovisti je ANSI/ISEA Z308.1 s posledni
aktualizaci v roce 2015 [12]. Z jednotlivych norem a nafizeni byly ¢erpany limitace pro
vybaveni Intuitivni lékarnicky.

Vramci projektu Intuitivni lékarni¢ky autofi nalezli znacnou roztfisténost
v soucasnych pravnich dokumentech Ceské republiky a absenci normy, ktera by
zastfeSovala podminky k jednotlivym druh@im a typtm lékarnicek/autolékarnicek.
Navrzena Intuitivni 1ékarnicka svymi rozméry, tvarem a vybavenim je pfipravena byt
univerzalnim a variabilnim produktem v problematice laické (pfednemocnicni) prvni
pomoci. Pivodnim zdmérem bylo jeji pouziti jako autolékarnicky v osobnich
automobilech. Nasledné bylo pole plisobnosti rozsifeno a mtiZe byt pouZita jak na
pracovistich, tak i jako cestovni lékdrnicka napfiklad pfi pésich turach.

Skutecnost, Ze motoristé vétSinou vozi své autolékarnicky v zavazadlovém
prostoru, spolu s dalsi povinnou vybavou pod podlahou, znich déld nedostupné
vybaveni, jehoZ pouziti vyZaduje kompletni pferovnani prepravovanych zavazadel
v automobilu. Toto pocindni jednak prodluzuje cas oSetfeni, ale i snizuje bezpecnost
zachranci i zachranovanych, protoze do povinné vybavy spadd i vystrazny
trojahelnik a vesta (ne vsichni motoristé maji vystraznou vestu v prostoru pro
cestujici). Je vhodné, aby vySe zminéné bezpecnostni prvky povinné vybavy byly fidici
v pfipadé vzniku mimofddné uddlosti ihned po ruce. V pfipadé nehody a
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autolékarnicky umisténi v kufru vozidla, ktery casto nelze ani otevfit, dochazi
k situaci, kdy zachrance ztraci pfistup k pomiickdam potencialné zachranujicim lidsky
Zivot.

Intuitivni 1ékarnicka byla navrZena tak, aby se vesla do kapsy ve dvefich fidice a
fidi¢ mél k ni pristup i v pripadé, Ze by v auté ztstal zaklinény a byl odkdzan na
pomoc sam sobé. Pfihradka ve dvefich fidice je primarné zvolenym mistem uloZeni
Intuitivni  lékarnicky, ztohoto davodu neni rigidni schrankou, ale castecné
deformovatelnych textilnim obalem. Vysledné rozméry Intuitivni lékarnicky vsak
nebyly primarné pfizptsobené odkladacim prostoram osobnich automobild, nybrz
obsaZzenému materidlu, proto jsou z tohoto uloZeni kvuli konstrukci vyloucena

néktera mala vozidla.
Zaveér

Pfi navrhu Intuitivni 1ékarnicky byly hodnoceny vSechny dostupné varianty a
skutecnosti s ohledem na velikost, variabilitu, efektivitu a logicnost, kvalitu, snadnost
pouziti pfi poskytovani prvni pomoci ve stresové situaci a minimalizaci dopadu na
zivotni prostfedi.

Tomu napomdhd maximalni pfehlednost, grafické navody, logické rozclenéni i
doporuceni pro zvoleni peclivé vybraného kvalitniho zdravotnického materidlu
obohaceného o nékolik bonusti, které se naptiklad jiz dfive v 1ékarnickach nachazely
¢i jsou v Ceské republice pouZity v civilni sféfe poprvé. Predevsim je Intuitivni
lékarnicka univerzalnim obalem pro produkty rtznych vyrobcti. Z ptivodni myslenky
v podobé autolékdrnicky v osobnich automobilech byl vytvofen produkt, ktery
pfesahuje pouziti v osobni dopravé a lze jej vyuzit jak na pracovistich, tak

v domacnostech i jako cestovni lékdrnicku napfiklad do batohu.

Podékovani: Tento ¢lanek byl podporen grantem Studentské grantové soutéze CVUT

v Praze ¢. 5GS21/087/OHK5/1T/17.
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Ochrana zdravotnickych zafizeni v zahranici

Protection of Medical Facilities Abroad

Ing. Markéta Jant, prof. MUDr. Leos Navratil, CSc., MBA, dr. h. c.
Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi,

Katedra zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva

Abstrakt

Prispévek pojednavda o zabezpeceni vybranych zahrani¢nich lazkovych
zdravotnickych zafizenich. Ve tfech slovenskych, jedné italské a ctyfech rakouskych
fakultnich nemocnicich byl zkouman rozsah, v jakém jsou pouZivany zakladni
technické bezpecnostni prvky (kvalitni oploceni, mechanické nebo elektronické
zdbrany, monitorovani bezpecnostnimi kamerovymi systémy a fyzicka ostraha). Na
zdkladé zjisténych informaci jsou navrzena doporuceni pro aplikaci v oblasti

bezpecnosti ceskych nemocnic.
Klicova slova: zdravotnickd zafizeni, bezpecnost, mimoradné udalosti

Abstract

The paper deals with the security of selected foreign inpatient medical facilities. The
extent to which basic technical security features (quality fencing, mechanical or
electronic barriers, monitoring by security camera systems and physical security) were
examined in three Slovak, one Italian and four Austrian teaching hospitals. Based on
the information obtained, recommendations for application in the field of safety of

Czech hospitals are proposed.

Keywords: medical facilities, safety, emergencies
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Uvod

Studie , Ochrana zdravotnickych zafizeni v zahrani¢i” je dil¢i ¢asti probihajiciho
vyzkumného projektu ,,Ochrana zdravotnickych zafizeni pred teroristickymi titoky”,
ktery je realizovan v navaznosti na obdobné zaméteny vyzkum probihajici v roce 2017
v oblastnich nemocnicich Stfedoceského kraje. Tento vyzkum vznikl v reakci
na zavéry z odbornych konferenci s tématikou bezpecnosti zdravotnickych zafizeni
potadanych Fakultou biomedicinského inZenyrstvi Ceského vysokého uceni
technického v Praze, Spolecnosti pro radiobiologii a krizové planovani Ceské lékaiské
spolecnosti J. E. Purkyné pod zastitou Vyboru pro zdravotnictvi Poslanecké
snémovny Parlamentu Ceské republiky. Z piispévkii pfedstavitelti nékolika ceskych
nemocnic a osobnosti zabyvajicich se bezpe¢nosti zdravotnickych zafizeni v Ceské
republice vyplynul zavér, Ze krizovi manazefi téchto zafizeni zpracovavaji analyzy
rizik, védi o hrozbach souvisejicich s provozem aredli nemocnic a mnohdy
zpracovavaji krizové plany pro predchéazeni a feSeni rozmanitych krizovych situaci
a mimofadnych uddlosti. Otdzkou vsak zistavd, do jaké miry jsou tyto poznatky
a plany akceptovany v praktickém zajistovani bezpecénosti nemocnic. Z odbornych
konferenci nejen vySe zminénych je zfejmé, Ze zabezpeceni nemocnic a krizové
planovani je trvale podcefiovano, a proto je potieba i dale na toto téma upozornovat a

hledat moZna feSeni. CoZ potvrzuje i soucasna pandemie vyvoland virem SARS CoV2.
Utoky v ¢eskych nemocnicich

Ukézkou selhani bezpecénostnich opatieni, pfestoze 1ze diskutovat nad tim, zda by
bylo mozZné a pfipadné jakymi prostfedky udalostem zabranit, mohou byt nasledujici
nedavné incidenty v ¢eskych nemocnicich.

V patek, 8. 3. 2019 posttelil pacient na hematologické klinice Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady dvé osoby, které s nim byly hospitalizovany v pokoji. Jeden

z téchto nemocnych utok nepfezil. Stfelba byla provedena legdlné drzenou zbrani
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a odzbrojeni ucinily zdravotni sestry. Reditel nemocnice Robert Grill v médiich
informoval o tom, Ze nelze zvySsit bezpecnostni opatfeni. [1]

Ve ¢tvrtek 16. 1. 2020 v Nemocnici Slany pacient ohroZoval na Zivoté zdravotnicky
personal noZzem. V tomto pripadé nebyl nikdo ze zdravotnikti zranén, 4 zdravotni
pracovnici nedokdzali pacienta zastavit, zasah byl proveden pracovnikem ochranky,
ktery pacienta postrelil. Martin Hrabdnek, starosta mésta Slany, které je zfizovatelem
nemocnice uvedl, Ze budou feSena pfipadna bezpecnostni opatfeni, ale neni mozné
kontrolovat hospitalizovanym jejich osobni véci. [2]

Ve ¢tvrtek 20. 2. 2020 v Nemocnici Pelhfimov poranil pacient kapesnim nozem
hospitalizovanou osobu, ktera s nim sdilela nemocnic¢ni pokoj. Zranéni nebylo vazné
amluvdi zdravotnického zafizeni uvedla, Ze nemocnice nebude prijimat Zadna
zvlastni opatreni, jelikoz neni mozné pacienty u vchodu prohledavat. [3]

V tutery 10. 12. 2019 probéhla stfelba v cekarné traumatologické ambulance Fakultni
nemocnice Ostrava. Uto¢nik zasahl nelegdlné drzenou zbrani devét osob, z toho sedm
smrtelné a ndasledné znemocnice utekl. Reagujicim bezpecnostnim opatfenim
v tomto zdravotnickém zafizeni bylo navySeni poctu pracovniki ,,ochranky” a plan
na zavedeni inteligentnich kamer a zfizeni velina. [4,5]

V poloviné brezna 2020, béhem pandemie onemocnéni COVID-19, zattocil
v Nemocnici Znojmo pacient na zdravotni sestru. Muztiv atok zalamovacim ostrym
nozem odvratil ptivolany spolupracovnik a nasledné byla p¥ivoldna Policie CR. Toto
napadeni skoncilo bez zranéni. [6]

V ¢éeskych nemocnicich (na rozdil od zahrani¢nich) zatim neprobéhl zadny utok
na zdravotnicky persondl nebo na nemocnici, ktery by byl klasifikovan jako
teroristicky utok. Presto se zde setkdvame s méné ¢i vice zdvaznymi pokusy
nebo uskute¢nénymi nasilnymi ciny. Zdravotnicka zafizeni jsou podobné jako
Skolska zafizeni, ndkupni centra, vefejné akce apod. klasifikovana jako mékky
teroristicky cil, coz vypovida o tom, Ze je zde prfi vysoké koncentraci lidi velky
nepomér bezpecnostnich opatfeni. Kvyse zminénym udalostem byla vydana

prohlaseni vedeni nemocnic i politickych pfedstaviteld véetné ministra zdravotnictvi
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Ceské republiky, kterd byla k pfedpoklddanym bezpecnostnim opatifenim
nekonkrétni, spiSe odmitava a prevazné tvrdici, Ze nelze bezpec¢nostni opatfeni
zptisnit, nebof neni mozZné kazdého navstévnika nemocnice kontrolovat
pfi ptichodu do aredlu. Tato podcenéna bezpecnostni opatfeni nemusime vztahovat
pouze na problematiku teroristickych tutokt, ale jak se ukazuje, nemocnice neni
nedotknutelnym mistem ani pro méné tragické, avsak nikoliv zanedbatelné nasilné
¢iny. Ve svétle probihajici pandemie COVID-19 se ukazuje, Ze je napfiklad mozna
plosna kontrola télesné teploty vSech pacientii pfi vstupu do zdravotnickych
zafizeni (kamerovym systémem ¢i zaméstnanci) a vyplnéni anamnestického
dotazniku, tedy je zde jisté moznost obdobnych bezpecnostnich opatfeni i mimo

krizové stavy. [7]
Bezpecnost v zahrani¢nich nemocnicich

Pro spolupraci na probihajicim vyzkumu ,Ochrana zdravotnickych zafizeni
v zahrani¢i” byly v roce 2019 kontaktovany dvé fakultni nemocnice v Némecku, étyfi
v Belgii, devét ve Velké Britanii, tfi v Dansku, dvé v Italii, jedna ve Svédsku, tii v
Polsku, pét na Slovensku a ¢ty¥i ve Spanélsku. Nékteré zadosti byly bez odezvy, v fadé
pripadi kontaktovani odpovédni pracovnici odmitli spoluprdci na jakychkoliv
hlubsich analyzach tykajicich se bezpecénosti vzhledem k citlivosti tématu a neposkytli
potfebné informace. Tim vice zustdvaji otazky, které svou vaznosti apeluji na
zodpovézeni:

o Jak lze zlepsit bezpecnost v Ceskych nemocnicich, kterd je momentilné vnimdna jako

podcenénd a obtizné fesitelnad zaleZitost?
o Kde najit inspiraci, zkuSenosti, nové ¢i jiné pohledy na bezpecnost nemocnic?

o Jak je bezpecnost nemocnic fesena v jinych statech?

Vzhledem knemoZnosti uskutecnit hloubkovy vyzkum obsahujici interni

bezpecénostni strategie jednotlivych dotdzanych nemocnic, byla zvolena metoda
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terénniho vyzkumu a analyza pouZitych externich prvkii zabezpeceni zahranic¢nich
fakultnich, tedy velkych, nemocnic. Prozatim byly analyzovany tfi slovenské fakultni
nemocnice, ¢tyfi rakouské a jedna italska. Tyto nemocnice nejsou zamérné konkrétnéji
jmenovany z dtavodu citlivosti bezpecnostnich informaci a na zakladé pozadavku
krizovych manaZert, se kterymi se ve zkoumanych nemocnicich podafilo navazat
spolupraci. Priizkum byl realizovan jesté pred vypuknutim pandemie v Evropé.
Obecné mezi zakladni technické prostfedky zabezpeceni jakychkoliv strategickych
aredlti patfi minimalné kvalitni oploceni, mechanické ¢i elektronické zabranné
prostfedky, monitoring bezpecnostnim kamerovym systémem, fyzicka ostraha
a rezimova opatfeni. Ve zkoumanych lizkovych zdravotnickych zafizenich (ty jsou
zvySe uvedenych dGvodi oznaceny pouze zemi, ve které se nachdzeji) bylo
analyzovano, v jaké mife jsou tyto prostfedky vyuzivany. Pro potfebu analytického
posouzeni byl definovan tucel jednotlivych bezpecnostnich prvkii ve zkoumanych
nemocnicich (tab. 1) a nasledné bylo skérovano naplnéni tohoto ucelu skalou 1 - 3

body (tab. 2). Vysledky této analyzy jsou shrnuty v tab. 3. [8,9]

Tabulka 1: U&elové tabulka

bezpecnostni prvek ucel

o kompletni neporusené oploceni arealu, jez zabrani
oploceni arealu

vniknuti do aredlu v mistech, ktera pro to nejsou urcena

parkovani v aredlu parkovani v aredlu (mimo parkovaci dim) neni

umoznéno vefejnosti

: . funkéni zavora, slouzici pro umoznéni vijezdu vozidlim
zavora u viezdu

s povolenim (¢ip, ¢tecka SPZ, sanitni vozy)

vjezd vefejnosti do aredlu je omezen (zavora), regulovan
vjezd vetejnosti (ostraha pousti pouze akutni pfipady) a monitorovan

(kamera, ¢tecka RZ, fyzicka ostraha)

; . . aredl je monitorovan bezpecnostnimi kamerami a pfenos
kamerovy systém v arealu

obrazu je sledovan vyskolenym personalem

fyzicka ostraha aredl je stfeZen pracovniky fyzické ostrahy

vstup do budov vstup do jednotlivych budov v aredlu je omezen (¢ipové

karty, zvonky, pfijmova recepce)
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Tabulka 2: Skérovani ticelnosti bezpecnostniho prvku

ucelnost hodnota
prvek neplni tcel podle ucelové tabulky 1
prvek castecné plni ticel podle ticelové tabulky 2
prvek dostatecné plni ticelpodle ticelové tabulky 3
Tabulka 3: Vysledky analyzy bezpecnostnich prvki
k y t
. oploceni | parkovani | zavora | vjezd am’erovy fyzicka L
zeme , i . . . | systém do celkem
arealu v arealu u vjezdu | vefejnosti ; ostraha
v arealu budov

Ttalie 2 1 1 1 3 2 2 12
Slovensko

3 1 3 3 3 3 3
I 19
Slovensko

3 1 3 2 2 1 2
II 14
Slovensko

1 1 1 1 3 1 2
11 10
Rakousko

2 3 3 3 3 2 2
I 18
Rakousko

1 3 3 3 3 1 1
II 15
Rakousko

2 3 3 3 2 3 3
II1 19
Rakousko

1 3 1 1 2 2 1
v 11
celkem 15 16 18 17 21 15 16

Podle vyse definovanych kritérii bylo zanalyzovano vyuziti, a tedy tucelnost

jednotlivych zakladnich bezpec¢nostnich prvki a také urcita mira zabezpeceni témito

prvky v jednotlivych nemocnicich. Nejvyuzivanéjsim prvkem byl shleddn kamerovy
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systém, ktery plni svoji funkci ve vSech zkoumanych arealech. Ucelnost tohoto
bezpecnostniho prvku zavisi pfedevsim na kvalitni obsluze a sledovani déni na
kamerach v realném case, coZ neni vzdy splnéno. V pripadech, kdy slouzi kamerovy
systém pouze pro pofizeni zdznamu pro nasledné prehrdni, neni zcela vyuzivan
benefit kamerového monitoringu pfi prevenci a zachytu mimoradnych udalosti a
pripadné sledovani vyvoje téchto udalosti v arealech.

Druhé nejvyssi skore u prvku ,,zavora u vjezdu” do aredlti nemocnic je zptisobeno
velkym rozdilem v jeho vyuZivani. Najedné strané stoji plné vyuziti, tedy funkcni
zavora, jeZz umozni vjezd pouze opravnénym vozidlim (¢ipové karty, ¢tecky RZ,
kontrola obsluhou zavory) a na druhé strané se setkdvame s permanentné otevienymi
zavorami, které sviij tiCel rozhodné neplni. Stim souvisi také moznost vjezdu
vefejnosti do aredlt a parkovdni v ném, které je omezovano jen v rakouskych
nemocnicich a je feSeno parkovacimi domy nebo podzemnimi gardZemi. Existuji
mnohé nevyhody parkovani civilnich vozidel v aredlech nemocnic. Jde pfedevsim
o organizani a finanéni zatéZ pronemocnice, které provozuji tuto sluZbu.
Provozovanim vefejného parkovani pfimo v aredlech sice lze prostfednictvim
poplatkti za parkovné ziskat urdcité finanéni prostredky, ale je potfeba také myslet
na zajisténi bezpecnosti této sluzby a mozna bezpecnostni rizika, ktera jsou s
provozem parkovani spojena. Muze jit napiiklad o kradeZze, vandalismus
na zaparkovanych vozech a v neposledni fadé uskute¢néni teroristického utoku v
areadlu zdravotnického zafizeni. Volnym vjezdem automobili je usnadnéno
pfivezeni napfiklad nastrazného vybusného systému, stfelnych zbrani, biologickych
¢i chemickych nebezpecnych latek do aredlu nemocnice. [10]

Nizkym skoére je hodnoceno zabezpeceni vstupti do budov v aredlu ldzkovych
zdravotnickych zafizeni, kdy je ve vétSiné pfipadd, stejné jako v ceskych
nemocnicich, umoznén volny vstup do budov Siroké vefejnosti. Vstupy na jednotliva
oddéleni jsou nasledné zajiSténa zdmkem a je mozné se dovnitf dostat po zazvonéni.

Neni vSak pravidlem, Ze by byl pfichozi dotazovan, za kterym pacientem ¢i za jakym
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cilem vstupuje na oddéleni, a tedy neni ovérena ti¢elnost této navstévy. S tim souvisi
minimalné riziko kradezi.

Nejnizsi priorita ve zkoumanych bezpecnostnich prvcich je v nemocnicich
prikladéna dikladnému oploceni aredlu (a tedy jiz zminiovanému omezeni pohybu
verejnosti v aredlu) a pritomnosti pracovnika fyzické ostrahy. Oploceni aredlu 1ze
nahradit monitoringem bezpecnostnimi kamerami, ovSsem za predpokladu jejich
kvalitni a kvalifikované obsluhy. Naopak vyuZiti sluzeb fyzické ostrahy by nemélo
byt dle odbornych doporuceni podceriovano. Pokud pomineme Sirokou Skalu
¢innosti, které mohou pracovnici fyzické ostrahy vykonavat (sluzba na vratnici a u
vjezdd, obchlizky po aredlu, sledovani obrazu na bezpecnostnich kamerach), je
potteba zvazit jejich vyuziti k pokryti ¢innosti tzv. ochranky. Vzhledem k pfikladiim
napadeni v ¢eskych nemocnicich, kdy dochazi vétsinou k bezprostfednimu
napadeni persondlu, je rychlost zdsahu a pomoc vyskolenych a vybavenych
pracovnik fyzické ostrahy klicova do okamziku pfijezdu Policie CR. [10]

Mozna aplikace doporuceni vyplyvajicich ze zahrani¢niho vyzkumu do ¢eského
prostiedi

Nezastupitelnym technickym prvkem v zabezpeceni nemocnic je bezpecnostni
kamerovy systém. Jak vyplynulo z prazkumu lizkovych zdravotnickych zafizeni ve
Stfedoceském kraji v roce 2017, v nékterych nemocnicich nejsou kamery vyuZzivany
vlibec nebo slouzi pouze k monitoringu vijizdéjicich vozidel, nikoliv ke sledovani déni
uvnitf aredlu a budov. Bezpecnostni kamery jsou vhodné pro identifikaci podeztelych
osob, vnaseni nezddoucich pfedméti do aredlti nemocnic ¢i monitorovani vzniklé
mimoradné udalosti (napiiklad ozbrojeného tutoku) a jejiho vyvoje.[11]

Bezpecnost lazkovych zdravotnickych zafizeni mtize byt podpofena omezenim
volného vjezdu civilnich vozidel do aredlt nemocnic. V nékterych ceskych
nemocnicich je uhrazen poplatek za parkovani v aredlu nemocnice, nékdy je vjezd
monitorovan kamerovym systémem. V Zadném piipadé vSak neni vefejné parkovani
uvnitf aredlu nemocnic nutné, naopak jsou zde mnoha rizika, jez byla zminovana

vySe. Proto by bylo vhodné na tato bezpecnostni rizika pamatovat a zajistit
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parkovani pro navstévniky i zaméstnance v blizkosti arealu nemocnice (napfiklad
formou parkovaciho domu). Samoziejmé zde hraji roli zna¢né pocatecni investice a
nabizi se tedy alternativy jako zvySeni irovné monitoringu vozidel vjizdéjicich pres
vjezdy se zavorami, vyuziti ¢ipovych karet pro zaméstnance a vozy zdravotnické
zachranné sluzby (coZ v nékterych ceskych nemocnicich jiz funguje) nebo ctecek RZ.

Prestoze pfisnéjsi kontrole vstupujicich osob do budov nemocnic neni ve vyse
posuzovanych nemocnicich pfiklddana prilisnd duleZitost, je na misté posoudit
relevantnost tohoto opatfeni, stejné tak jako vyuziti fyzické ostrahy. V ceskych
nemocnicich funguje pomeérné dobfe kontrola vstupujicich osob na oddéleni
s pfisnéjSimi rezimovymi opatfenimi (anesteziologicko-resuscitacni oddéleni,
jednotky intenzivni péce), naopak na standardnich ltizkovych oddélenich je toto
zanedbavano. Je pochopitelné, Ze zdravotnicky personal, ktery je zpravidla pracovné
zcela vytizen, nema jiz kapacitu (zejména v dobé navstév) ovéfovat totoZnost
piichozich, zejména, je-li moZznost navstév kazdy den po celé odpoledne. Resenim by
mohlo byt zfizeni centrdlni recepce u vstupu do budovy, kde by byla ovéfena
totoZnost navstévnika a téz ucel jeho navstévy a ndsledné presné nasmeérovani za
konkrétnim pacientem. Timto zplisobem by se vyrazné omezil pohyb nezadoucich

(pfipadné i bloudicich) osob po prostorach zdravotnickych budov.
Zavér

Z aktudlné realizované casti stale pokracujictho vyzkumného projektu , Ochrana
zdravotnickych zafizeni pfed teroristickymi ttoky” vyplyva, Ze zkoumana lazkova
zdravotnickd zafizeni v Itdlii, Rakousku a na Slovensku nejsou ani v ramci
jednotlivych zemi v zabezpecovani svych aredl(i jednotnd, stejné tak jako je tomu
v Ceské republice. Jako prioritni bezpe¢nostni prvek se jevi monitoring kamerovym
systémem, ktery je v téchto nemocnicich vyuzivan standardné, coz miize byt inspiraci
pro ceské nemocnice, které zatim tyto systémy nevyuzivaji (nebo jen v omezeném

provozu), prestoZe jsou jimi bézné vybaveny i méné zranitelné objekty. Vedle
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zkoumanych technickych bezpecnostnich prvka je potfeba vénovat zvySenou
pozornost neméné klicovym opatfenim krizového planovani, kterd sehravaji
podstatnou roli v prevenci a zvladani krizovych situaci jak uvnitf arealt ltizkovych
zdravotnickych zafizeni, tak také téch, které vznikly mimo tyto prostory. Oblast
krizového planovani a pfipravenosti v nemocnicich je nyni tvrdé provérovana
pandemii COVID-19 a idedlné bude impulsem pro zdi@iraznéni nutnosti vénovat
obecné bezpecnosti a pripravenosti zdravotnickych zafizeni na feSeni krizovych
situaci vétsi pozornost, usili, prostfedky a téZ spolupraci a pfedavani zkusenosti mezi

poskytovateli laZkovych zdravotnickych zafizeni jak tuzemskymi, tak zahrani¢nimi.
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Abstrakt

Tato prace se zaméfi na hodnoceni odolnosti ochrannych vest proti bodnym zbranim,
nebot utoky chladnymi zbranémi se v poslednich letech stdvaji celosvétovym
problémem a konkrétné pfislusnici bezpecnostnich sborti jsou této hrozbé nejvice
vystaveni. Soucasnym problém je, Ze v mezindrodnich/ndrodnich normach nejsou
systematicky stanoveny energetické urovné pro testovani odolnosti s ohledem na
nejcastéjsi typy utoki a jejich fyzikalni charakteristiky. Analyza atoku se tedy ukazuje
jako dtilezity predpoklad pro testovani odolnosti ochrannych vest. Varianty utoki je
mozné kvantitativné ohodnotit ve vybranych softwarech pro pohybovou analyzu,
jakym je napfiklad MoCap systém. Tato prace predstavi prehled metod pro méfeni
a vyhodnoceni fyzikalnich charakteristik bodnych ttokt, kdy se konkrétné zaméfi na
metodu analyzy pohybu prostfednictvim kamerového systému Vicon Nexus 2.70.
Déle budou pfedstaveny mezindrodni/ndrodni normy definujici droven ochrany
ochrannych prostfedk proti bodnym zbranim. Cilem této prace je zjistit kinetickou
energii konkrétnich typt utokti, nebot normy uvadéji arovné ochrany na zakladé

energetickych trovni.

Klicova slova: MoCap systém; analyza pohybu, ttok nozem, ochranné vesty,

mezinarodni/narodni normy
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Abstract

This work will focus on evaluating the resistance of protective vests against stabbing
weapons, as cold arms attacks have become a global problem in recent years, and
specifically members of the security forces are most exposed to this threat. The current
problem is that international / national standards do not systematically set energy
levels for endurance testing with regard to the most common types of attacks and their
physical characteristics. The analysis of the attack therefore proves to be an important
prerequisite for testing the durability of protective vests. Attack variants can be
quantified in selected motion analysis software, such as the MoCap system. This work
presents an overview of measurement methods and evaluation of the physical
characteristics of stabbing attacks, focusing specifically on the method of motion
analysis using the camera system Vicon Nexus 2.70. International / national standards
defining the level of protection against stabbing weapons will also be presented. The
aim of this work is to determine the kinetic energy of specific types of attacks, because

the standards state the levels of protection based on energy levels.

Keywords: MoCap system; motion analysis, knife attack, safety vests, international /

national standards

Uvod

Utoky chladnymi zbranémi jsou celosvétovym problémem, a to predevsim v téch
zemich, kde je omezen pfistup ke stielnym zbranim. Vyrazny ndrust téchto
krimindlnich zlo¢int je zaznamendn ve Spojeném Kralovstvi, zvlasté pak v hlavnim
mésté Londyné [1,2]. Zde byl od roku 2015 do roku 2020 kontinudlni ndrst téchto
krimindlnich zlo¢ind. Nejvétsi pocet byl zaznamenan v minulém roce, kdy pfesahl
15 000 piipadti za rok [3]. Narust téchto zlo¢ind byl zaznamenan i v jinych zemich,
naptiklad v Némecku, Francii, Belgii, Izraelia v Cing [4]. Dtvodti proc¢ tyto kriminalni
zlociny narustaji, mtze byt nékolik. Jeden z nich mtzZe byt, Ze oproti stfelné zbrani

jsou snadné&ji dostupné. Ve vétSiné zemi je drzeni stfelné zbrané bez opravnéného
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prikazu nelegalni. Pro koupi bodné zbrané neni zapotrebi specialniho povoleni a také
ji 1ze sehnat v kazdém obchodé s domacimi potfeby nebo i ve specializovanych
obchodech jako jsou “armyshopy”. Dalsim divodem miize byt, Ze oproti stfelné
zbrani, se daji Iépe skryt a také neni zapottebi specidlniho vycviku v zachdzeni s timto
typem zbrané. Tyto diivody mohou vést k tomu, Ze noZe se staly v poslednich letech
oblibenou zbrani i tzv. ,,0samélych vlka” [4]. Snaha o sniZeni téchto trestnych ¢int v
nékterych zemich Evropské unie spociva predevsim v ptisnych pravidlech pro drZeni
a pfevoz zbrani. Omezeni se vétSinou vztahuje na délku ¢epele a konkrétni typ chladné
zbrané (napf. motylek). Mezi nejstriktnéjsi zemé patii Némecko, Francie a Anglie.

V Ceské republice zatim neni zékon, ktery by upravoval drzeni chladnych zbrani [5].

Typy utokit bodnou zbrani

Typy utokét bodnymi zbranémi lze rozdélit podle tchopu zbrané a zptisobu
provedeni. Uchop zbrané rozlisujeme na standardni, v nékterych odbornych
publikacich nazyvany také klasicky, a reverzni [6, 7]. Standardni tichop umoziuje
vétsi rozsah a koordinaci se zbrani. Pro tento typ tichopu je charakteristické, Ze cepel
vy¢niva vpred z radidlni strany ruky. Podle polohy palce standardni tichop 1ze rozlisit
na kordovy, kdy je palec umistén na horni hrané rukojeti. Reverzni ichop neumoziuje
tolik variant tchopu, ale za to ttoky maji vétsi silu, nebot do utoku je zapojeno vic
télesné hmotnosti. U reverzniho tchopu cepel vycéniva zespodu ulndrni strany ruky.
S tichopem zbrané souvisi i provedeni ttoku, tedy jakym smérem bude ttok veden a
kam bude pravdépodobné sméfovan. Pokud bude utocnik drZet zbran v reverznim
uchopu, pravdépodobné se bude jednat o ttok vedeny po oblouku shora na oblast
hlavy, kliéni kosti ¢i trupu. Pfi standardnim tchopu lze ocekdvat utok po oblouku
vedeny do oblasti hlavy a trupu. Pokud uto¢nik drzi zbran v tzv. kordovém tchopu,
pravdépodobné bude utok veden po pfimce do oblasti bficha ¢i trupu. Zda se bude
jednat o obloukovy ¢i pfimy utok, zavisi i na vzdalenosti mezi ttocnikem a obéti.

Jestlize se uto¢nik nachazi v bezprostfedni blizkosti obéti, itoky budou vedeny na
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pfimo. Pro tyto utoky byva charakteristické, Ze jsou provedeny v kratkém case
v nékolika opakovani. Obloukovy utok se pfevazné vyuziva na stfedni vzdalenost, ;.
délka paZe, a mlZe byt doprovazen vykrokem vpred. Pfi tomto atoku utocnik se
vétsinou naprahuje, coZ ma nasledné vliv na vyslednou kinetickou energii titoku, ktera
je vyssinez u primych [6,7].

Krom zptsobu provedeni utoku — po oblouku, po primce, rozliSujeme i linii
provedeni ttoku, kterd se odviji od podélné osy cepele zbrané ve vztahu k télu obéti.

RozliSujeme linie vertikalni, horizontalni a diagonalni, viz. obr. 1. [6,7].

vertikalni linie

diagonalni linie

e

horizontalni linie

Obrdzek 1: Horizontdlni, diagondlni a vertikdlni linie. Zdroj: [7]

Podle tchopu zbrané a provedeni rozliSujeme nékolik typti atokti — pfimy vpich,
vpich zespoda nahoru, vpich shora dolu, forehandovy vpich po diagondlni a

horizontdlni linii, backhandovy vpich po diagonalni a horizontalni linii [6,7]. Mezi
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nejcastéjsi typy utokt patii pfimy vpich, vpich zespoda nahoru a vpich shora dolu [7].
V zavislosti na typu utoka se lisi jeho kinetickd energie. Proto je zapotfebi znat
fyzikalni vlastnosti titoku bodnou zbrani pro urceni vysledné kinetické energie titoku,
kterou je moZné ndsledné porovnat senergetickymi urovnémi uvedenych
v mezindrodnich/ndrodnich normach pro testovani odolnosti ochrannych pomticek

proti bodnym zbranim.
Fyzikalni vlastnosti atoku bodnou zbrani

Pro vypocet energie bodnych utoku je zapotfebi znat nejprve kinetickou energii
zapojenych segmentt téla, kterd je rlizna u jednotlivych typt ttokt. Translaéni energie
segmentu se vypocitd z hmotnosti (mi) a rychlosti (vi) segmentu. Rotacni energie
segmentu se vypocitd na zdkladé znalosti momentu setrvacnosti (Ii) a thlové rychlosti
segmentu (w;). Vyslednd kinetickd energie bodného utoku se vypocitd souctem
translac¢ni a rotacni energie [7,8].

Matematicky lze vyjadrit takto:

Ek,in=%Z[mi(vi - U )2+ Ii (wi - C()) 2]

Tato energie se nasledné vlivem ndrazu do cilového objektu transformuje na

deformacni energii [7,8]. Matematicky lze vyjadfit takto:

1
Ex=) Ey in —Epp= > ky?

Hmotnost jednotlivych segmentu je dana z biomechanické tabulky, viz tab.1.
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Tabulka 1: Tabulka na vypocet hmotnosti segmentu dle Zaciorského a Selujanova.

Zdroj: [7,9]

Segment Bo (kg) B1 B2 (kg.cm™)
Hlava 1,296 0,0171 0,0143
Horni trup | 8,2144 0,1862 -0,0584
Stfedni trup | 7,181 0,2234 -0,0663
Dolni trup | -7,498 0,0976 0,04896
Stehno -2,649 0,1463 0,0137
Bérec -1,592 0,03616 | 0,0121
Noha -0,829 0,0077 0,0073
Nadlokti 0,25 0,03013 | -0,0027
Predlokti 0,3185 0,01445 | -0,00114
Ruka -0,1165 0,0036 0,00175
mi= Bo + Bim+Bav

Moment setrvacnosti segmentu lze také ziskat z biomechanické tabulky, viz tab. 2

[10,11].

Tabulka 2: Moment setrvacnosti. Zdroj: [10,11], zpracovani vlastni.

Segment % délka * X Y V4
Trup 41,5 % 5224 3857 3284
Nadlokti 57,5 % 114, 4 127,3 38,9
Predlokti 45,6 % 60,2 64,7 12,6
Ruka 74,7 % 8,7 13,2 53

Ostatni veli¢iny jako rychlosti segmentti, 1ze ziskat prostfednictvim softwarovych

programu pro analyzu pohybu.
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Metody analyzy pohybu bodného utoku

K analyze jednotlivych parametrti, které se vyskytuji béhem utoku (rychlost,
hybnost segmentu, toc¢ivy moment atd) lze pouZzit nékolik metod.

Prvni metodou je pouZiti systému Motion Capture (dale jen ,,MoCap”). Pro ucely
studie biomechaniky bodnuti patfi program Vicon. Alternativni programy jsou
Qualisys nebo OptiTrack, které se vyuzivaji pfi studiu biomechaniky pohybu horni
koncetiny [12]. Princip téchto systémti spoc¢iva v sledovani pasivnich ¢i aktivnich
markerti sadou vysokorychlostnich kamer s infracervenymi zafici, které jsou vhodné
umisténé po celém obvodu méficiho prostoru [13].

Kamera ma kolem své cocky stroboskopické infracervené LED diody, které emituji
IR zafeni odrazejici od reflektivnich markert zpét do ¢ocky kamery, kde se nasledné
pfevede na videosignal. Dale je v pocitacové jednotce prostfednictvim vhodnych
programi pro analyzu pohybu, jakym je napfiklad Vicon Nexus, mozné
z analyzovanych bodi (markert1) vytvaret modely v 3D a ziskat zdkladni kinematické
parametry [13]. Reflektivni markery se pfipeviuji na pfesné dané anatomické body
podle modelu.

K vyhodnoceni zdznamu ve 3D zobrazeni je zapotfebi, aby marker snimaly alespon
dvé kamery. Program Vicon Nexus ukldda data v podobé kartézské soufadnice, kde
jsou osy na sebe vzdjemné kolmé a protinaji se v jednom bodé [7, 14].

Druhou metodou je méfeni pfimo sily bodnuti prostfednictvim specidlné
navrzeného noze, ktery pomoci tenzometrt umisténych nejcastéji v rukojeti noze méri
silu bodnuti. Na ntiz 1ze také umistit akcelerometry, kterymi lze ziskat informace o
rychlosti pohybu. Ter¢ bodnuti se vétSinou sklada ze standardniho terce, ktery je
vytvoren z nékolika vrstev balistického materidlu, napfiklad Kevlaru. Tato metoda
byla pouZzita ve studii Horsfalla ndzvem "Assessing human performance in stinging"
[15].

Treti metodou pro méfeni biomechaniky bodnuti je méfeni sily bodnuti

prostfednictvim dynamometru. Toto zafizeni se sklada z pfistrojové desky slouzici
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k dynamickému méfeni sily [16]. Tuto metodu pouZil ve své studii Nolan s nazvem
"Forces generated in stabbing attacks: an evaluation of the utility of the mild, moderate and
severe scale” [16].

Vyse uvedené metody lze vzajemné kombinovat, jako to udélal Chadwick ve stvé
studii s nazvem "“Biomechanics of Knife Attacks”, kdy kombinoval metodu kamerového

zaznamu pro analyzu pohybu a noZe pro méfeni sily [17].
Normy hodnotici odolnost ochrannych vest

Normy hodnotici troven ochrany ochrannych vest proti bodnym zbranim je
nékolik. Mezi takové normy pafi napriklad NIJ Standard-0115.00, VPAM KDIW 2004,
The Home Office Body Armour Standard 2017, CSN EN 1SO 13998 a CSN 39 5360. Tyto
normy se od sebe vyrazné lisi v nékterych oblastech, ale obecné presné definuji troven
ochrany v zavislosti na energii a typu zbrané a také stanovuji pfesné podminky pro
testovani odolnosti [18]. Normy se lis$i od sebe v pouZité energii pfi testovani,
rozdéleni trovné ochrany, testovaci zbrané a pripustné hloubce penetrace zbrané do
materialu [7, 19,20,21,22,23].

Nejkomplexnéjsi je norma VPAM KDIW 2004, ktera je pouzivana v némecky
mluvicich zemich. Norma popisuje pozadavky a zkuSebni postupy pro ochranné
prostiedky proti tfem typum zbrani — ntz, jehla, tupy pfedmét (napt. baseballova
palka). V zavislosti na druhu zbrané rozdéluje trovné ochrany do nékolika kategorii.
Nas zajimaji irovné ochrany u noZe, které jsou rozdéleny do 4 kategorii — K1-K4,
pri¢emz testovaci energie jsou od 15 ] do 80 ], viz tab. 3. V kazdé kategorii jsou uvedené
2 odlisné energetické tirovné v zavislosti na maximalné pfipustné hloubce penetrace

zbrané do testovaciho materialu [7, 19].
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Tabulka 3: Klasifikace a zkusebni podminky pro ntiz, norma VPAM KDIW 2004.
Zdroj: [7,19].

Tt¥ida |Bod narazu | Energie narazu [J] | Uhel dopadu [°] | Maximalni pranik [mm]
Povrch
90
Prekryti 15 10
Sev 25
K1
Povrch
90
Prekryti 25 20
Sev 25
Povrch
90
Prekryti 25 10
K2 Sev 25
Povrch
90
Prekryti 40 20
Sev 25
Povrch
90
Prekryti 40 10
Sev 25
K3
Povrch
90
Prekryti 65 20
Sev 25
Povrch
90
Prekryti 65 10
Sev 25
K4
Povrch
90
Prekryti 80 20
Sev 25
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Nejpouzivanéjsi normou je NIJ Standard-0115.00, kterd stanovuje minimalni
pozadavky odolnosti ochrannych prostfedki proti bodnuti. Tato norma zahrnuje
pouze zbrané shrotem, sekery, jehly tato norma nezahrnuje. V této normeé jsou
definované 3 tirovné ochrany, pficemz testovaci energie jsou od 24 ] do 65 J. Stejné jako

u predchozi normy jsou u jednotlivych tfid uvedené dvé odliSné energetické tirovné,

viz tab. 4 [7, 20].

Tabulka 4: Klasifikace a zkusebni podminky pro ntz, norma NIJ Standard-0115.00.
Zdroj: [7, 20].

g . E1[]] E2 []]
Uroven ochrany e, o
(maximalni penetrace 7 mm) | (maximalni penetrace 20 mm)
1 24 +0,50 36 +0,60
2 33+0,60 50+0,70
3 43 + 0,60 65 + 0,80

Britskd norma The Home Office Body Armour Standard (2017) stanovuje standardy
ochrannych prostfedktt pro britskou policii proti chladnym zbranim, stfelnym
zbranim a jejich kombinaci. Podle konkrétni hrozby jsou ochranné prostredky
rozdéleny do 4 kategorii, viz. obrazek 2.

Norma rozdéluje 2 trovné ochrany a stejné tak jako u pfedchozich norem jsou tu
stanovené 2 odliSné energetické tirovné. Testovaci energie jsou od 24 J do 50 J.

Na rozdil od predchozich tato norma povoluje jednu kritickou hodnotu (SPL), viz

tabulka 5 [7, 21].
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Obrdzek 2: Kategorie ochrannyjch vest proti konkrétnim hrozbam. Zdroj: [7, 21]

Tabulka 5: Klasifikace a zkuSebni podminky pro ntiz, norma The Home Office Body
Armour Standard (2017). Zdroj: [7, 21].

Uroven Maximalni Maximalni
SPL [mm] SPL [mm]
ochrany |,y | b rimik fmm] 2[J1 |prénik [mm]
KR1 8 9 36 20 30
4
KR1+SP KR1=9, KR1=20, KR1=20,
KR1=8, SP1=0 36
1 4 SP1=0 SP1=N/A SP1=N/A
KR2 8 9 50 20 30
3
KR2+SP KR2=9, KR2=20, KR2=20,
KR2=8, SP2=0 50
2 3 SP2=0 SP2=N/A SP2=N/A
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Ceska norma CSN 39 5360 uréuje pozadavky na ochranné prostiedky proti stfelnym
zbranim (TBO), bodnym a tupym zbranim (TON) a stfepindm (V50). Norma rozdéluje
zkousky TON podle typu zbrané — cepel, jehla a polokoule, pficemzZ je jen jedna

testovaci energie 35 J, viz. tab. 6 [7, 22].

Tabulka 6: Klasifikace a zkusebni podminky pro zkougku TON, norma CSN 39 5360.
Zdroj: [7, 22].

TON Zkusebni zbran Energie []]
I polokoule

I jehla 35 (1)

I Cepel

Odolnost ochrannych materidlti se testuje ve zkuSebnach, které maji opravnéni
tento druh zkouSek provadét. Pro testovani odolnosti materidlti proti prupichu se
pouziva zafizeni pro simulaci bodnuti, kdy zkusebni zbran pada volnym padem do
testovaciho materialu.

Pozadovand energie se stanovuje na zdkladé vysky a rychlosti padu. Po
vyhodnoceni testu se vyhotovi protokol, a pokud testovaci materidl vyhovuje vSem
podminkdm stanovenych pfi testovani, je mu vydan certifikat.

V Ceské republice maji pouze dvé zkusebny opravnéni tyto zkousky provadét —
Cesky ufad pro zkouméni zbrani a stfeliva a Vojensky technicky dustav

[7, 18, 19,20,21,22,23].
Pilotni méreni

Pilotni méfeni bylo provedeno prostfednictvim prvni metody — MoCap systému,
konkrétné Vicone Nexus 2.70. Tento program umoznuje zachytit pohyb
prostfednictvim kamer a pfenést ho do digitdlnitho prostfedi, kde je posléze

analyzovan.
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Tabulka 7: Vysky a hmotnosti probandi. Zdroj: [7].

Proband | VySka[cm] | Hmotnost[kg] | Dominantni ruka
1 182 93 prava
2 172 96 prava
3 187 97 prava
4 190 98 prava
5 178 89 prava
6 178 75 leva

Pro vyhodnoceni fyzikalnich charakteristik vyskytujicich se béhem ttoku (rychlost,
interpretovani vysledku byl ndsledné pouzit program pro védecko-technické vypocty
Matlab, kde byly implementovany data z MoCap systému a fyzikdlni vzorecky pro
vypolet kinetické energii. Ucelem méfeni bylo vyhodnotit kinetickou energii
nejcastejSich bodnych utokt a vysledky ndsledné porovnat s energetickymi tirovnémi
definovanych v mezindrodnich/narodnich normach [7].

Méfeni se zacastnilo celkem 6 probandii z fad pfislusnikii bezpecnostnich sborti a
ozbrojenych sil. Pro pozdéjsi analyzu bylo zapotfebi znat pfesnou vysku a hmotnost
probanda. Na zdkladé znalosti téchto parametrti a biomechanické tabulky pro vypocet
hmotnosti segmentu, viz tabulka 1., bylo mozné urcit nasledné hmotnosti jednotlivych

segmentt probanda [7].
Prabéh méreni

Na probandy se umistily reflektivni markery podle modelu IOR Gait Full-Body Model.
Celkem bylo pfipevnéno 38 markerti. Nasledné byl proband pozadan, aby predvedl
nejcastéjsi typy bodnych atokt po nékolika opakovani. Pokud béhem méfeni marker

z probanda spadl, pokracovalo se dale a marker se upevnil az po skonceni série méfeni

[7].
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Obrazek 3: Umisténi markeru na probanda. Zdroj: [7].
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Obrdzek 4: Proband ptedvddéjici primy vpich. Zdroj [7].

Vysledky pilotniho méfeni

Byly analyzovany 3 nejcastéjsi typy bodnych utoka — pfimy vpich, vpich zespoda

nahoru a vpich shora dolu [7]. V tabulce je uveden pfehled vysledkd.

Tabulka 8: Vysledky z pilotniho méfeni. Zdroj: [7].

, o . Vpich zespoda Vpich shora
Typ atoku Ptimy vpich
nahoru dolu
Pramérna energie [J] 66,5 67,1 92,8
Max. energie []J] 100,2 104,7 126,1

Primérna energie vsech
76,5
utok [J]

Primérna hodnota pfimého vpichu je okolo 66,5 ], u vpichu zespoda nahoru okolo
67 ] a vpichu shora dolu okolo 92,8 J. Vyssi kineticka energie je u obloukového typu
utokt, nebot draha utoku je delsi a z fyzikalniho vztahu pro vypocet rychlosti
segmentu (v= %At = V2as) vyplyvd, &m je draha, po které segment zrychluje, delsi, tim

je vyssi i jeho rychlost [24]. Jelikoz je rychlost segmentu jednim z parametr(i pro
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vypocet kinetické energii utoku, tak to ma nédsledné vliv na celkovy vysledek, ktery je
vyssinez u pfimych atoki [7].
e Porovnani energetickych trovnich s mezindrodnimi/narodnimi normami
Jelikoz jsou ochranné prostfedky proti bodnym zbranim certifikované podle
mezinarodnich/narodnich norem, cilem této prace bylo porovnat vysledky z méfeni se

stanovenymi energetickymi turovnémi v normach. V tabulce je uveden prehled

maximalnich energetickych trovnich v zavislosti na typu normy a vysledku méfeni.

Tabulka 9: Souhrn energetickych trovnich v normach a vysledkt méfeni

Energetické arovné v normach

VPAM The Home Office
NIJ Standard- N
Typ normy KDIW 0115.00 Body Armour CSN 39 5360
2004 ' Standard (2017)
Max.
energeticka 80] 65] 50] 35]
aroven

Vysledky z pilotniho méfeni

, o Vpich zespoda .
Typ atoku Pfimy vpich Vpich shora dolu
nahoru
Primérna
. 66,5] 67,1] 92,8]

energie

Priimérna

76,5]

energie celkem

Z tabulky lze vydist, Ze pokud by se jednalo o pfimy vpich ¢i vpich zespoda nahoru
(66-67 ]), tak ma pouze jedna norma ptislusny stupen ochrany, a to je norma VPAM
KDIW 2004, ktera stanovuje nejvyssi stupenl ochrany IV. s 80 J. Tato norma by méla
zarucit, Ze ochranny prostfedek by mél odolat bodnému ttoku do kinetické energie 80

J. V ptipadé vpichu shora dolu, Zddna z norem nema pfislusny stupen ochrany.
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Diskuze

V préci byly predstaveny mozné metody analyzy pohybu bodnych ttokd, pficemz
prace byla zaméfena na metodu snimani a analyzu pohybu prostfednictvim MoCap
systému. V priibéhu prace jsme nenarazili na Zadnou studii, kterda by pro
biomechaniku bodnuti vyuzila vyhradné tuto metodu. Chadwick ve své studii
s nazvem "Biomechanics of Knife Attacks" vyuZil tuto metodu v kombinaci s nozem
méfici silu bodnuti, kdy byla analyzovana pouze horni koncetina, na které byly
umistény reflektivni markery. V této studii nebylo popsano, jakym zptisobem byla
vyhodnocena kineticka energie jednotlivych tutokt, tudiZ nelze porovnat postupy
ziskavani vysledkd, ale pouze konecné vysledky.

Déle byly v praci pfedstaveny mezindrodni/narodni normy, které stanovuji
odolnost ochrannych prostfedkti proti bodnym zbranim na zdkladé energetickych
arovni. Jednotlivé normy se az pfiliS od sebe liSi, a to nejen energetickymi trovnémi,
ale i trovnémi ochrany, pfipustnou hloubkou penetrace a provedenim zkousky
odolnosti. Z naseho pohledu nejkomplexnéjsi norma je norma VPAM KDIW 2004,
ktera stanovuje nékolik trovni ochrany v zavislosti na energii pro rizné typy zbrani.
Proc¢ jsou jednotlivé normy od sebe tak odlisné, neni nikde popsano. Mtizeme se
domnivat, ze se to odviji od miry rizika ttoku bodnou zbrani v danych zemich, kde
jsou normy aplikovany. V Némecku a v némecky mluvicich zemi jsou utoky nozem
Cetndjsi neZ u nas v Ceské republice, z toho dtivodu je norma VPAM KDIW 2004
rozséhlej$i a komplexnéjsi nez ceska norma CSN 39 5360. Bezpecnostni prostfedi se
neustdle vyviji a s nim se méni i bezpecnostni hrozby. K vzhledem ndrustu utokt
nozem za poslednich par let, je nutné normy zaktualizovat, aby reflektovaly se
skutecnosti.

Pilotni méfeni bylo provedeno za tucelem zjisténi kinetické energie nejcastéjSich
typtt bodnych utokt. Méfeni se zucastnilo celkem 6 probandd z fad prislusnikii
bezpecénostnich sborti a ozbrojenych sil. Tento vzorek probandii byl vybran z toho

davodd, nebot ma predstavovat maximalni hrozbu, a pokud by vysledky z méfeni
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byly v souladu s uvedenymi energetickymi irovnémi v normach, 1ze predpokladat,
Ze i vysledky méfeni béZzné populace by byly v souladu, nebot vysledky kinetické
energie utokt budou niZsi neZ u pfislusnik. Vychdzeli jsme z premise, Ze prislusnici
jsou v dobré fyzické kondici a také maji vycvik v zachdzeni s bodnou zbrani a jeji
sebeobrané. Parametry, které maji, mimo jiné vliv na vyslednou kinetickou energii
utoku jsou hmotnosti segmentti a rychlost. S dobrou fyzickou kondici souvisi i svalova
hmota probandd, ktera je vyssi neZ u primérného clovéka a také ¢im lépe je zvladnuta
technika provedeni utoku, tim bude vyssiijeho rychlost.

Vysledky z méfeni byly ponékud vyssi (76,5 ]J) nez jsme predpokladali a byly
v souladu pouze sjednou normou - VPAM KDIW 2004, pricemz odpovidaly
nejvyssimu stupni ochrany IV (80 J). I kdyz jsou vysledky ponékud vyssi, dalo se to
predpokladat, protoZe v nasem méfeni figurovali pfislusnici bezpecnostnich sborti a
ozbrojenych sil, ktefi méli vycvik a také to byli fyzicky zdatni jedinci. Naméfené
hodnoty pfedstavuji tedy maximalni hrozbu, které je mozné celit. Pokud bychom do
méfeni zahrnuli béZnou populaci, vysledky budou pravdépodobné nizsi. Podle
ostatnich studii se energetické arovné ttoktt pohybuji v primeéru okolo 26 J-46 J [12,
15]. Norma NIJ Standard-0115.00 urcuje ochranné vesty pro bezpecnostni slozky v
urovni ochrany NIJ level II a odpovidaji energetickym trovnim 33 J a 50 J, coz by tak

odpovidalo vysledkiim ve studiich.

Zavér

Tato prace se zaméfila na hodnoceni odolnosti ochrannych vest proti bodnym
zbranim, jejichz cilem bylo zjistit kinetickou energii konkrétnich typt utoku a
vysledky porovnat s energetickymi trovnémi uvedenych v jednotlivych normach.
Pilotniho méfeni se ztcastnilo celkem 6 probandti z fad pfislusnikt bezpecnostnich
sborti a ozbrojenych sil. Vysledky ukdzaly, Ze primérnd kinetickd energie nejcastéjSich
utokt je 76,5 J, coz je v souladu s jednou normou VPAM KDIW 2004. Postup pro

vyhodnocovani biomechaniky bodnuti lze vyuzit pro studii, kterd by se zabyvala
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vyhodnocenim nejcastéjsich bodnych tutokt, kde by byli zahrnuti probandi z béZné

populace. Na zakladé zjisténych dat, by bylo moZzné navrhnout novy standart pro

testovani odolnosti ochrannych vest proti bodnym zbranim s novymi energetickymi

urovnémi, které by lépe reflektovaly skutecnost.
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Vyuziti programu XVR a virtualni reality pfi pfipravé a cviceni slozek
1ZS
Use of the XVR Program and Virtual Reality in the Preparation and

Exercise of the IRS Components

Ing. Martin Stanék, Ing. Petr Mirovsky
Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi,

Katedra zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva

Abstrakt

Termin virtudlni realita ve svém postupném vyvoji upevnuje pozici v systému
vycviku zdchrannych sloZzek a dokazuje svoji dtileZitost. Nejinak je tomu i ve sféfe
krizového managementu. Naroky doby vyzaduji specidlni pfistupy a moznosti
k piipravé nejen zasahujicich slozek ke zvladani mimofadnych udélosti. Clanek
reflektuje nartstajici vyznam virtualni reality pravé ve fazi pripravy, kde pouziti
specializovanych software programti dokazuje jasné vyhody, ale i prozatim pevné
limity. Konkrétni pozornost je pak vénovdna programu XVR, jakoZto jednomu

z primdrnich zastupct na evropském poli krizové virtudlni reality.

Klic¢ova slova: Virtudlni realita, XVR, integrovany zachranny systém, mimofadna

udalost, taktické cviceni

Abstract

The term virtual reality and its gradual development proves its importance and
strengthens in the system of rescue services training. The same statement is valid also
in the field of crisis management. The current times demand special approaches and
opportunities not only in the field of emergency preparedness of the rescue forces to
overcome emergencies. The article reflects the growing importance of virtual reality in
the preparation phase where the use of specialized software programs proves clear

advantages but also fixed limits for the time being. Specific view is attended to the
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XVR program as one of the primary representatives in the European field of crisis

virtual reality.

Key Words: Virtual reality, XVR, Integrated Rescue System, Emergency Event,

Tactical Exercise

Uvod

V soucasné dobé velmi rychlého a intenzivniho vyvoje informacnich technologii
jsme sveédky rozsahlé digitalizace v celé nasi spolecnosti. Soucasnym trendem je
vyuziti modernich technologii v rdmci digitalizace procesti nejen na uZzivatelské
arovni pro bézné vyuziti obcand, ale také na urovni statni spravy, samospravy a
prislusnych organti, kde je vyuzivdno zejména potencidlu pro zkvalitnéni
komunikace. Integrace a vyuZiti modernich technologii je ovSem patrna i v ramci
bezpecénostnich sborti a zachrannych sluzeb, které zajistuji slozky integrovaného
zachranného systému (déle jen IZS). Kontinualnim technologickym vyvojem
prochézeji zejména operacni a informacni stfediska sloZek 1ZS, aby se opét zvysila
celkova kvalita komunikace a bylo mozné ucelné pracovat s daty v digitalni podobé.
Tyto procesy napomahaji zlepsit rychlost a kvalitu poskytovanych sluzeb a rtiznych
ukont pfi realizaci nejen zachrannych a likvida¢nich praci. Zna¢ny potencidl oviem
maji moderni informaéni technologie i v rdmci vzdélavani a vycviku clent slozek IZS
na vsech urovnich. Jednou z moZnosti vyuziti tohoto potencialu je digitalizace ¢asti
vycviku ¢i odborné pripravy, kterou lze vyuzit jako dopliujici aspekt standardnich
vycvikovych procesti ke zlepSeni ziskdvani nezbytnych praktickych zkuSenosti.
Moznych zpusobu vyuziti ovSem existuje v dnesni dobé celd fada a liSi se svym
zaméfenim i technickym feSenim. Nejdelsi vyuZiti maji tyto technologie v ramci
vojenského sektoru pfi vycviku piislusnikt ozbrojenych sil po celém svété a letité
zkuSenosti ukazuji jejich pfinos. V poslednich letech jsou ovSem stdle rozsitenéjsi i
v jinych, nevojenskych odvétvich. Nové technologie nachdazeji zvysujici se uplatnéni

zejména v ramci pripravy a vycviku ¢lenti slozek IZS. Pro tyto tcely se v soucasné
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dobé vyuziva napriklad specializovanych trenaZérti, zejména pfi pfipravé pracovnikii
operacnich a informacnich stfedisek, a simulaci mimofadnych udalosti ve virtudlnim
prostiedi za pouZiti specialnich simulacnich softwarovych nastrojii. Na trhu existuje
v dnesni dobé cela fada dostupnych komercnich softwarovych nastrojt a technickych
feSeni, které jsou urceny pravé k uvedenym vycvikovym a vyukovym tceltim. Jednim
z dostupnych nastroji je i program XVR, ktery je v Ceské republice k témto ticeliim
hojné vyuzivan nejen v rdmci slozek IZS, zejména Hasi¢ského zachranného sboru CR
a jednotlivych zachrannych sluZeb kraji, ale i v ramci vysokych skol a dalsich
organizaci a instituci, které se zabyvaji pfipravou krizovych manazeri a budoucich
prislusnikt bezpecnostnich a zachrannych sborti a organizaci. Velky benefit v rdmci
taktickych cviceni IZS pfindsi tento virtudlni systém v podobé propojitelnosti vsech
zastupct slozek IZS. Takticka cviceni v tomto pojeti slouzi jako hlavni prvek nacviku
feSeni komplexnich mimofadnych udalosti a spoluprace mezi zticastnénymi slozkami
a organizacemi [1]. Kazda cast reSitelského tymu ma své naprogramované postaveni,
a tedy se nabizi pfimd interakce jednotlivych zasahujicich ¢lenti v software prostredi
samotném i mimo néj. To samé plati pro studenty, budouci ¢leny slozek IZS, ktefi se
tak nanecdisto v rdmci naprogramovanych scénaitt mohou ,vzit”“ do svych budoucich

roli.

Vyuziti modernich technologii a virtualni reality p¥i pfipraveé a cviceni slozek

IZS

Obecné moznosti vyuziti modernich technologii pfi pfipravé a cviceni slozek IZS
jsou Siroké a do budoucna maji znacny potencidl. Hlavnim tcelem jejich vyuziti je
zkvalitnéni a zvySeni efektivity vycviku jednotlivct i kolektiv(i pfi pripravé na feSeni
mimofadnych udalosti rizného charakteru. Jednou z technologii, kterd je v dnesni
dobé implementovana pii vycviku nejen v ramci IZS, je vyuziti virtudlni reality.
Zasadnim piinosem této technologie je moznost simulace témér jakékoliv mimoradné

udalosti bez nutnosti zajisténi redlného, fyzického cviceni. Virtudlni cviceni je rovnéz
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mozné doplnit o vizudlni, akustické a dalsi vjemy, které umocnuji vnimani a proZitek
z daného cviceni. Timto zptisobem lze dosahnout vétsiho priblizeni redlnému vnimani
a prozitku, které jsou zasadni pti ziskavani praktickych zkusenosti. Pfinosem je rovnéz
moZnost simulace obzvlasté zdvaznych nebo rozsahlych mimoradnych udalosti, které
nelze v redlnych podminkdach fddné napodobit, pfipadné jen v omezené mife nebo
naznakové. Lze simulovat napfiklad rozsdhlé pozary, povodné, radiacni ¢i chemické
havarie, mimofadné udalosti velkého rozsahu v dopravé jako jsou pad dopravniho
letadla ¢i vlakova havarie s hromadnym postizenim zdravi osob, teroristické utoky a
nespocet dalSich. Obecné se jedna o udalosti az katastrofalnich nasledk, které nejsou
prilis casté, ale jejich vyskyt je potenciondlné mozny a jsou zndmy i historické pfipady.
Z tohoto divodu na né museji byt slozky IZS rfadné pripraveny a k feSeni vybranych
zavaznych udalosti jsou zpracovany i typové cinnosti slozek IZS [2]. Simulovat Ize
ovSem i mensi udalosti, které jsou v rdmci zasahu slozek IZS feSeny prakticky denné.
MozZnosti realizace taktickych cvi¢eni uvedenych typti udalosti v plném rozsahu jsou
mnohdy omezené. Realizace taktickych cviceni sloZek IZS a krizovych Stabti vyzaduji
oproti simulovanym nepomeérné vétsi usili, casovou pfipravu i financni naklady.
Pfinosy a efektivita simulovaného cvi¢eni mohou ovsem byt v urcitych ohledech
obdobné nebo i efektivnéjsi, zejména pfi taktické pripravé a nacviku velitelskych
funkci [3].

Pfi realizaci cvieni s vyuzitim virtudlni reality se Ize v urcité formé zaméfit na
vSechny urovné fizeni zasahu, taktickou, operacni i strategickou. Nejvétsi uplatnéni
ovSem maji v oblasti taktického fizeni zdsahu a komplexni simulace konkrétni
mimoradné udalosti. Své vyuZiti naleznou v individudlnim i skupinové vycviku a
umoznuji prohlubovat konkrétni praktické i rozhodovaci dovednosti. Pfesna forma
cviceni zavisi na dostupném technickém a softwarovém feSeni a na tcelu cviceni
samotného. Cviceni ve virtudlni realité ovSem neslouzi k nacviku fady konkrétnich
profesnich cinnosti a dovednosti, které jsou fyzicky provaddény na misté zasahu,
napftiklad proces a technika haseni pozaru, technika vyprosténi osob z havarovaného

vozu, poskytovani prvni pomoci a dalsi. Cviceni ve virtudlnim prostfedi lze ovsem
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doplnit o nékteré fyzické a profesni prvky, které lze provadét na pripravenych
simulatorech a cvicebnich pomtickach. Napriklad pokud cvicici vyhodnoti, Ze je
nezbytné zranéné osobé v simulovaném prostfedi poskytnout neodkladnou prvni
pomoc a zahdjit kardiopulmondlni resuscitaci, 1ze ji redlné jako soucdst cviceni
provadét na resuscitacni figuriné. Pfipadné lze pro vybrané praktické ¢innosti vyuzit
unikdtni simulatory kombinujici technologii virtudlni reality s fyzickymi prvky a
vybavenim, které umoZznuji interagovat se simulovanym prostfedim. Pfikladem
uvedené technologie je systém FLAIM, ktery je urcen pro interaktivni nacvik haseni
pozarti pomoci specialni proudnice, kterad slouzi jako ovladaci prvek simulace a jeji
nastaveni se prfimo pfenasi do virtudlniho prostfedi. Dale je soucasti simulace
upraveny zasahovy odév sdychacim pfistrojem, ktery dokaze dle situace ve
virtudlnim prostfedi uméle zvySovat svou teplotu ¢ monitorovat objem
spotfebovaného vzduchu a davat cvicici osobé realnou zpétnou vazbu [4].

Pri vyuziti technologie virtudlni reality 1ze v rdmci simulovaného taktického cviceni
vytvofit detailni 3D vizualizaci konkrétni mimoradné udalosti, kterd mtize slouzit jako
rozehra cviceni nebo miize obsahovat i interaktivni prvky, které budou cviéicim
osobam poskytovat zpétnou vazbu v redlném case a 1ze tak simulovat priibéh a vyvoj
udalosti. Interaktivni druh cvieni je ovSem znacné ndrocny na pfipravu i na jeho
samotny pribéh. Vizualizace mimoraddné udalosti v rdmci rozehry je vhodna pro
skupinové instruktdZe nebo cviceni osob zastdvajicich velici funkce, kdy 1ze nasledné
rozebirat a procvicovat napfiklad taktiku zdsahu, odhad situace s vytvorenim
pozadavku na sily a prostfedky, vcetné jejich dislokace v misté zdsahu a dalsi.
Interaktivni forma cviceni, kdy se cvicici miZe v ramci simulace pohybovat a plnit
urené ukoly, je vhodnd spiSe pro individudlni cvi¢eni nebo cvieni v malych
skupinach a Ize se zaméfit na vybrané konkrétni ¢innosti, které by zasahujici osoby
vykondvaly v misté zdsahu. Zejména se jedna o priizkum mista ptisobeni mimoradné
uddlosti a jeho okoli, zjisténi a pfedadni informaci v ramci situacni zpravy, tridéni
ranénych osob, urceni priorit zdsahu a dalsi. Z technického hlediska je pro realizaci
uvedené formy cvieni mozné vyuzit PC sestavu, kdy je k vizualizaci pouZito
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standardnich monitort a k ovladani rtiznych vstupnich zafizeni jako jsou mys$ a
klavesnice ¢ijoystick. Pfi volbé PC sestavy je ovSem nezbytné pocitat s vySsimi naroky
simulacnich softwarovych nastrojii na vypocetni i graficky vykon. K dosazeni idedlni
efektivity cviceni a intenzivniho smyslového vnimani jedince je vhodné pouzit
kompatibilni set pro virtudlni realitu dle doporucenych pozadavkii zvoleného
softwarového nastroje [5]. Po technické strance existuji i jiné formy technického feSenti,
napriklad vyuziti uzavieného polygonu, do kterého jsou umistény jednotlivé prvky a
objekty, které jsou nasledné detailné vizualizovany ve virtudlni realité. Cvicici se tedy
fyzicky pohybuje v redlném uzavieném prostoru, pficemz k vizualizaci udalosti
slouzi specidlni set pro virtudlni realitu. V tomto pripadé jsou ovsem kladeny velmi
vysoké ndroky na softwarové reseni, jelikoz virtudlni prostfedi a jednotlivé objekty
v ném musi pfesné odpovidat fyzickému rozestaveni uvnitf polygonu. Tento druh
cviceni ovSem neni béZny z divodu jeho nizké urovné variability a vysokych
pofizovacich ndkladd, tizké moznosti simulace mimofadnych udalosti rtizného
charakteru, zhorSené trovné interakce s lektory a vysoké naroc¢nosti na vypocetni

techniku i cvicebni prostory [6].

Moznosti simulace mimofadnych udalosti ve virtudlnim prostfedi a mozné

formy cviceni

Moznych zptisobli realizace cvieni ve virtudlnim prostfedi a simulace
mimoradnych uddlosti je mnoho a jak jiz bylo zminéno, zdviseji na pozadovaném
ucelu cviceni a technickém i softwarovém feSeni. V prvni fadé je nezbytné specifikovat
pozadovanou formu cviceni a konkrétni ¢innosti, které maji byt nacvi¢ovany, jelikoz
riznd komercéni feSeni mohou byt zaméfena na jinou formu vycviku a simulace.
Podstatné je urcit, zda se jedna o cviceni individudlni ¢i skupinové a jestli maji byt
nacvi¢ovany c¢innosti z pozice individudlni zasahujici osoby, skupiny nebo z pozice
osob zastavajicich fidici funkce. Z pohledu cviceni operacniho fizeni nemusi byt
vizualizace mimofddné udalosti stéZejni pfi kazdém cviceni, jelikoz operacni
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pracovnici zpravidla maji pfehled o udalosti pouze na zakladé komunikace
s ohlaSovatelem udalosti nebo zasahujicimi silami a pfi své ¢innosti nemaji kompletni
obraz situace k dispozici. Je ovSem vhodné, aby méli zdkladni pfedstavu, jak situace
muze vypadat a na zdkladé ziskanych zkuSenosti pak dokazi lépe odhadnout jeji
zavaznost ¢ pozadavky na sily a prostfedky. V rdmci tohoto typu cviceni lze
simulovat vesSkeré operacni cinnosti, od pfijmu tisiového hovoru a ziskani
nezbytnych informaci, vytvofeni datové véty, aktivace prislusnych sil a prostredki, az
po ukonceni zasahu a vyfeSeni mimofadné udalosti, pfi¢emz je nezbytné si v kazdé
fazi udrzet situacni prehled. Pro tucely uvedeného typu cviceni by mélo byt
zvoleno softwarové simulacéni prosttedi, které po funkéni i vizualni strance co nejblize
odpovidd realnému softwarovému feSeni vyuZivaném pfi provozu operacnich
stfedisek jednotlivych sloZek IZS. Pfi nacviku operacniho fizeni lze tedy pouZit
napiiklad simulované operacni stanovisté ¢i fidici pult, ktery bude po technické i
softwarové strdnce vybaven stejné jako redlné pracovisté, pfi¢emz v redlnych
podminkdch pouZivané softwarové nastroje zpravidla umoznuji i cviény nebo
simulovany provoz. Pfikladem softwarového nastroje, ktery je v praxi vyuzivan a Ize
jej vupravené verzi pouzit ksimulaci jednotlivych c¢innosti v ramci opera¢niho
stfediska, je program Terinos od ceské spolecnosti T- MAPY. Tento nastroj je vyuzivan
v ramci opera¢nich a informaénich stiedisek Hasiéského zachranného sboru Ceské
republiky a dalSich organizaci. Jedna se o specifickou nastavbu na geograficky
informacni systém ArcGIS spolecnosti Esri [7].

Pti realizaci cviceni na taktické tirovni 1ze nacvicovat zdsah jak jedné slozky IZS, tak
i vice slozek, vcetné nacviku koordinace a kooperace mezi nimi. Cviceni ve virtualni
realité 1ze zaméfit na Siroké spektrum ¢innosti, které jsou vykondvany v misté zasahu
v riznych fazich feSeni mimofadné udalosti. V inicialni fazi 1ze simulaci mimorddné
udalosti vyuzit k ilustraci jeji rozehry. V této fazi Ize nacvicovat zejména plnéni tkolt,
které vykonava prvni vyjezdova skupina na misté zasahu a na kterych posléze zavisi
dalsi operacni postupy vedouci k feSeni udalosti. Jedna se zejména o upfesnéni tistiové
vyzvy, lokality mimorddné uddlosti, prizkum mista ptisobeni mimofadné udalosti a

192



nasledné podani situacni zpravy operacnimu stfedisku. Dale 1ze nacvicovat ukony
specidlniho prizkumu jako je napfiklad chemicky ¢i radiacni priizkum za pouZiti
meéficich a detekcnich pfistrojii. V ramci mimofadného priizkumu lze naptiklad
simulovat i pouziti termokamery nebo dronu kvyhledani ohnisek poZaruy,
jednotlivych ztcastnénych a zasaZenych osob, monitorace rozsahu udalosti a dalsi.
Cvicici musi v této fazi zjistit veskeré duleZité informace a skutecnosti, které jsou
nezbytné pro ucinéni korektnich rozhodnuti k adekvatnimu fizeni zasahu a stanoveni
pozadavk na dalsi sily a prostfedky i uréeni naslednych priorit. V dalsi fazi se Ize dle
moznosti pouzitého softwarového ndstroje zaméfit jiZ na nacvik vybranych ¢innosti,
které slozky IZS zajiStuji v misté zdsahu. Simulaéni softwarové ndstroje obecné
umoznuji urcitou formu interakce sjednotlivymi objekty a prvky simulace ve
virtudlnim prostfedi. Jedna se naptiklad o interakci s vozidly nebo s osobami v misté
zasahu, od kterych je nezbytné pomoci dialogovych oken ¢i audiozdznamu zjistit
dopliiujici informace. V této fazi je rovnéz piinosné, pokud softwarovy nastroj
umoznuje zobrazeni zdravotniho stavu jednotlivych zasaZenych osob, vcetné
zdkladnich fyziologickych hodnot, na zakladé, kterych Ize nacvicovat tfidéni ranénych
dle zvolené lékarské ¢i nelékarské metodiky. Tato ¢innost je vyuzivdna zejména pfi
Skoleni a vycviku zdravotnickych zachranaiti a 1ékaiti zdravotnické zachranné sluzby
¢i prislusnikt hasi¢ského zachranného sboru, ktefi mohou v redlnych podminkach
provadét prvotni tfidéni ranénych dle metodiky START nebo napiiklad urceni
priority vyprosténi, dekontaminace a dalsi [6] [8].

Z pozice fidicich roli slozek IZS v misté zdsahu 1ze simulované cviceni zaméf¥it na
taktické cinnosti a fidici dovednosti individudlnich osob i tymt. Cviceni lze
koncipovat pro ndcvik fidicich a rozhodovacich ¢innosti v misté zasahu, které
vykonavaji vedouci pracovnici jednotlivych slozek IZS a velitel zasahu, pripadné
vedouci réznych specializovanych skupin. Napiiklad tfidici skupiny v rdmci
zdravotnické zachranné sluzby ¢i vradmci hasiéského zachranného velitele
jednotlivych uskupeni, sektor(i, tiseki a osob s pravem pfednostniho veleni. Dle

prislusné role 1ze v podminkach konkrétni rozehry mimofadné udalosti navrhovat
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optimalni rozclenéni mista zdsahu, pripadné jeho clenéni na sektory ¢i useky,
stanoveni nastupnich a vystupnich prostor, pfijezdovych a odjezdovych tras, urceni
mista pro provadéni specidlni ocisty a dekontaminace, véetné rozestaveni techniky
apod. Z pohledu zdravotni sekce zdsahu se jednd o urceni mista shromazdisté
ranénych a organizace jeho provozu, stanoveni prostoru lékarského tfidéni i vystupu
z daného prostoru s ndvaznosti na odjezd sanitnich vozii. Z pohledu ¢innosti policie a
zajisténi bezpecnosti 1ze nacvicovat stanoveni a zajiSténi perimetru mimoradné
udalosti, vcetné urceni bezpecnostnich uzavér, odklonu dopravy, patrani a
vyhledavani osob a dalsi ¢innosti. Vyhodou cviceni ve virtualnim prostfedi je moZnost
provadéni téchto ¢innosti a taktickych rozhodnuti pfimo v podminkach simulované
mimoradné udalosti a jednotlivé postupy a procesy je mozné fesit v souladu s jejim
postupnym vyvojem dle pfedem pripravené casové osy simulace. Pokud nékteré
¢innosti presahuji rozsah simula¢niho prostfedi, 1ze cviceni doplnit o interaktivni
mapovy podklad, na ktery je moZzné zanést doplnujici opatfeni v SirSim perimetru.
V urdité mire Ize nacvicovat i postupy, které vychdazeji naptiklad z typovych ¢innosti
slozek IZS.

Nejkomplexnéjsi formou cviceni je spolecné taktické a operacni cviceni, pti kterém
1ze skloubit nacvik jednotlivych ¢innosti a vzajemnou kooperaci operac¢niho strediska
se silami a prostfedky zasahujicimi v misté¢ mimofddné udalosti. K tomuto ucelu je
mozné vyuzit oddélenych platforem k realizaci operacni casti cvieni a samotné
simulace mimofddni uddlosti. Vyhodné ovsem je, pokud je vyuzito softwarového
nastroje, ktery umozZnuje nacvicovat obé casti fizeni zdsahu v ramci jednoho
softwarového feSeni a Ize tedy mezi obéma trovnémi v simulacnim prostiedi
vzajemné interagovat v redlném case. Timto zptisobem Ize realizovat zna¢né rozsahla
takticka cviceni, jejichZ ticelem je simultdnné procvicit operacni postupy i jednotlivé
¢innosti v misté zdsahu. Podstata takového cviceni spociva v sekvenénim a na sebe
navazujicim cviceni jednotlivych cinnosti, které jsou uvedeny vySe a zejména
vzajemné komunikace a kooperace. Jelikoz se ze své podstaty bude jednat o rozsahlé

cviceni, je mozné pfi jeho realizaci narazit na omezeni maximalniho poctu ticastnikii,
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ktery je nezbytné vhodné nastavit tak, aby cviceni bylo stale tcelné a dosahovalo
pozadované efektivity. Obecné jsou cviceni uvedeného typu koncipovana pro
jednotky aZ maximalné nizké desitky ucastnikii v zavislosti na zvoleném softwarovém
feSeni a dle dtikladnosti pfipravy a koncepce daného scénare. K zajisténi kompletnosti
cvifeni je na jeho zavér nezbytné provést diitkladné vyhodnoceni, zhodnoceni jeho
prubéhu, plnénych tukolt a ucinit prfislusné zavéry. V zavislosti na zvoleném
softwarovém feSeni lze v pribéhu cviceni pofizovat audiovizudlni zdznam priabéhu
pro lepsi individualni i skupinové vyhodnoceni a vytvaret tlozné body, ke kterym se
lze posléze vratit a danou ¢ast cviceni realizovat znovu. V urcité formé Ize tedy celé
cvideni nebo jeho dil¢i ¢asti opakovat a znovu je zkouset, coz by v pripadé redlného

taktického cviceni bylo nemozné.

Vyuziti programu XVR pro simulaci mimoradnych udalosti a cviceni slozek

IZS

V soucasné dobé existuje Siroké spektrum softwarovych ndstrojii zaméfenych na
simulaci mimoradnych udalosti a realizaci cviceni nejen zachrannych sloZek. Jednim
z dostupnych softwarovych feseni je program XVR od Holandské spole¢nosti XVR
Simulation. Jednd se o profesni simulac¢ni softwarovy nastroj, ktery je primarné urcen
pro pripravu a realizaci interaktivniho vycviku pfislusnikii zachrannych slozek a
bezpecnostnich sborti. Tento ndstroj predstavuje komplexni feSeni pro podporu
vycviku, priéemz umoznuje vytvaret plné interaktivni simulace mimofadnych
udalosti s vyuzitim technologie virtudlni reality. Jedna se také o jeden
z nejrozéifendjdich profesnich simulatord napii¢ zachrannymi slozkami v Ceské
republice i Evropé. Vyhodou tohoto nastroje je jeho modularita, pficemz se sklada ze
dvou hlavnich programi. Prvnim je XVR On Scene, ktery se zaméfuje na 3D simulaci
mimofddné udalosti s vyuzitim virtudlni reality a umoZzniuje simulaci i ndcvik
veskerych vySe uvedenych faktort cviceni v ramci vSech zakladnich slozek IZS.

Druhym modulem je XVR Resource Management, ktery se zaméfuje na simulaci
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¢innosti a vybranych procesit vramci operacniho fizeni zdsahu. Zasadni
funkcionalitou je moZnost vzdjemného propojeni obou modultt a jejich
interoperabilita, kdy lze napfiklad v operacni sekci fizeni vyslat na misto mimoradné
udalosti zvolené sily a prostfedky, které dle jejich dojezdového ¢asu realné dorazi na
misto simulované mimoradné udalosti a lze s nimi v sekci virtudlniho zdsahu plné
disponovat dalSimi ticastniky cviceni [9] [10].

Popisovany program umoznuje plné vyuziti pfi individualnim i skupinovém nebo
tymovém vycviku na vSech trovnich fizeni zasahu. Vyhodou tohoto softwarového
feSeni jsou velmi Siroké moZnosti pripravy cvicebnich scénaiti a tuloh, kdy lze
simulovat témér jakoukoliv béznou ¢i specidlni udalost dle pozadavkid na konkrétni
cvideni. Pfinosem uvedeného programu je rovnéz lokalizace obsahu v ramci
evropskych statti, véetné Ceské republiky. Program obsahuje fadu predem
vytvofenych lokalit inspirovanych redlnymi lokalitami nejen v Evropé a dale
disponuje obecnymi lokalitami s objekty evropského typu a architektury. V programu
je k dispozici plna lokalizace pro vyuziti v Ceské republice, je tedy i v éeském jazyce a
obsahuje modely specifickych sil a prostfedkd, se kterymi se 1ze redlné setkat v rdmci
jednotlivych slozek IZS. JelikoZ se jednd o program pouzivany v ramci celé fady statt,
disponuje i lokalizacemi pro dalsi nejen evropské staty a obsahuje pro né specifické
modely prostfedki zadchrannych sloZzek. Program funguje na bazi 3D editoru
s vlastnim ovladdacim rozhranim a mimofadné udalosti a rozehry cviceni lze vytvaret
v pfedem vytvofenych lokalitdch nebo 1ze vytvaret i lokality vlastni. Z uzivatelského
hlediska disponuje program celou fadou editacnich ndstrojii a obsahuje Sirokou
knihovnu objekt(i, vcetné interaktivnich objektti jako jsou napiiklad dopravni
prostiedky, ze kterych 1ze sklddat vlastni unikatni prostfedi a simulace mimotadnych
udalosti [9].

Softwarovy nastroj XVR s obéma zminénymi moduly je jiz nékolik let aktivné
vyuzivan k vyuce studenti bezpec¢nostnich a zdravotnickych studijnich programt na
Fakulté biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Praze, kde slouZi ke 8koleni a nacviku
¢innosti v rdmci operacnich stfedisek i jednotlivych slozek IZS pri feSeni
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mimorfadnych udalosti se zaméfenim na individualni ¢innosti zasahujicich osob i fidici
funkce. VyuZivano je zejména variability programu k simulaci mimotadnych udalosti
rtizného charakteru a ndcviku konkrétnich ¢innosti pfijejich feSeni [11]. Hlavni cviceni
kombinujici operacni i taktické fizeni je realizovano zptsobem, kdy je v prvni etapé
prezentovana tisfiova vyzva cvi¢icimu zastavajicimu roli operacniho stfediska, na
zakladé, které musi shrnout podstatné informace a pripravit podklady pro
vytvofeni datové véty i zpravy urcené pro slozky IZS. Nasledné dle uvaZeni vysle na
misto mimoradné udalosti pfislusné sily a prostfedky, pficemz na interaktivhim
mapovém podkladu operuje s jejich realnou dislokaci i konkrétnimi typy techniky.
Tistova vyzva muiiZze byt ve formé predpfipraveného audio hovoru nebo jeho prepisu,
pfipadné lze provést hovor v interaktivni formé se Skolitelem. Dalsi tiéastnik cviceni
zastava roli prvni vyjezdové skupiny urcené slozky IZS na misté zasahu a v
pripraveném virtudlnim prostfedi musi provést tikony, které této skupiné prislusi.
Jednd se o upfesnéni tisnové vyzvy, zakladni prizkum a predani situacni zpravy
operacnimu stfedisku. Nasledna role cviciciho v pozici operacniho stfediska spociva
v poskytovani informacni podpory veliteli zdsahu a zasahujicim slozkdm IZS, vcetné
vyslani dalSich sil a prostfedkti na zakladé jejich pozadavkt. Dle moznosti modulu
XVR Resource Management fesi operacni pracovnik i smérovani zranénych osob do
konkrétnich zdravotnickych zafizeni dle indikace. V dalsi fazi jsou procvicovany
¢innosti pfislusici jednotlivym slozkam IZS v misté zdsahu jako jsou naptiklad
provedeni komplexniho prazkumu, vyprosténi, evakuace a tfidéni ranénych osob dle
prislusné metodiky ¢i zahdjeni haseni. MozZnosti realizace konkrétnich profesnich
¢innosti jsou ovSem ve virtudlnim prostfedi omezené. Cviceni je dale zaméfeno na
vedouci prislusniky jednotlivych slozek IZS a velitele zasahu, pred kterymi stoji
slozity tikol ziskat situacni prehled a na zakladé zjisténych skute¢nosti zorganizovat
misto zdsahu, pripadné stanovit jeho clenéni, dislokovat prislusna stanoviste, dle
rozsahu udalosti a jeji komplexnosti ustanovit stab velitele zasahu a vydat pfislusné
rozkazy. V této fazi je tedy mozné procvicovat taktiku vedeni zdsahu, stanovit

rozmisténi sil a prostfedkti a celkovou organizaci mista zdsahu. V priibéhu celého
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simulovaného cviceni je zapotfebi klast diraz na komunikaci jednotlivych cvicicich
osob, jelikoz se jedna o jeden z podstatnych aspektii pti feSeni mimoradné udalosti. Po

skonceni cviceni nasleduje jeho komplexni rozbor a vyhodnoceni.

Benefity vyuziti virtualni reality a simulace mimofadnych udalosti pfi

pripravé a cviceni slozek IZS

MozZnych benefiti vyuziti virtudlni reality a simulace mimoradnych uddlosti pfi
pripravé a cviceni sloZzek IZS Ize identifikovat celou fadu. Jak jiz bylo uvedeno vyse,
jejich zdsadnim pfinosem je moznost realizace cviceni dle témét jakéhokoliv ndmétu
mimoradné udalosti bez omezeni rozsahu ¢i komplexnosti. Oproti redlnym taktickym
cvicenim sloZek IZS odpadd pfi simulovaném cvi¢eni nutnost vytvoreni realnych
podminek mimoradnych udalosti. Lze tedy simulovat standardni i nestandardni
mimorddné uddlosti v plném rozsahu, vdetné udalosti, které lze v redlnych
podminkdach simulovat jen ¢astecné ¢i ndznakové. Dle potfeby cviceni a jeho namétu
lze simulovat i vice mimoradnych udalosti simultdnné. Podstatou simulaci je pfesna a
detailni vizualizace mimofadné udalosti ve virtudlnim prostfedi s moznosti simulace
jejiho vyvoje v ¢ase a interakce cvicicich osob s danym prostiedim a jeho prvky. Radu
specifickych cinnosti v rdmci fizeni zdsahu ¢i operacniho fizeni a ndcvik vybranych
specifickych tkonti lze tedy provadét virtudlné. Pfinosem takového cviceni je jeho
neomezend opakovatelnost, snadné vytvofeni variability a casova nendrocnost na jeho
realizaci. Podstatna je i moZnost tplného zdznamu cviceni s interaktivnimi prvky,
které umoznuji zkoumat pribéh cviceni detailnim zptisobem, ¢ehoz lze cilené vyuzit
pfijeho vyhodnoceni. Po zdkladni pfipravé simulovaného cviceni a vytvoreni raznych
scénari lze dle technickych a organizacnich moznosti realizovat fadu Skoleni
v rychlém ¢asovém sledu a tim mohou pfispét ke zvyseni celkové rychlosti a efektivity
vycvikového procesu. Redlné cviceni je oproti virtudlnimu nepomérné casové a
finanéné ndrocnéjsi, pripravuje se dlouhou dobu dopfedu a moznost jeho opakovani,

napiiklad pro dalsi tiéastniky vycviku nebo k opakovani diléich sekvenci, které nebyly
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v ramci cviceni provedeny korektné, znamena pfipravu dalsiho a zcela nového
cviceni. Z dlouhodobého hlediska je realizace cvi¢eni pomoci specidlnich
softwarovych nastrojii po ekonomické strance oproti redlnym cvi¢enim vyhodna, a to
i pfes vysoké pofizovaci ceny softwarovych nastrojt a hardwarového vybaveni [12].
Soucasné pojeti a moZnosti realizace cvieni ve virtudlnim prostfedi pomoci
specidlnich softwarovych nastrojii ma ovSem i mnohd omezeni a zdsadni limitace,
které ovliviiuji jejich moznosti vyuziti. Jak jiz bylo zminéno vySe, zasadnim
nedostatkem je nemoZnost ndcviku konkrétnich profesnich cinnosti a dovednosti,
které museji byt prakticky osvojeny pfi praci se cvicebnimi pomtickami nebo realnym
vybavenim. Uvedené technologie jsou vhodné pro ndacvik fidicich ¢innosti nebo
takovych tukonti, které nevyzaduji jejich fyzické provedeni. Casti virtudlniho a
realného vycviku lze ovSem v idedlnim pfipadé kombinovat pro dosazeni vyssi
efektivity cviceni. Dalsi limitaci virtuadlniho cviceni je maximalni pocet ti¢astnik, kteti
se mohou cviceni efektivné ucastnit. V soucasném pojeti je nezbytna pritomnost
lektorti ¢i osob, ktefi cviceni vedou a ktefi mohou v pribéhu cviceni upravovat jeho
parametry k zajisténi adekvatni zpétné vazby a variability scéndre dle rozhodovani
cvidicich osob. Z této podstaty je také omezen maximalni pocet osob, kterym se mohou
lektofi pfi cvideni aktivné vénovat. V pfipadé skupinovych cvideni a instruktdzi
s prezentaci rozehry mimofadné udalosti l1ze cviceni realizovat pro vétsi pocet
ucastniku, ovSem v tomto pfipadé je prakticky vyloucena moZnost hlubsi interakce
posluchacii se scénafem a jeho prubéhem. Dale zalezi v této oblasti i na konkrétnim
zvoleném softwarovém feSeni a nabizené moznosti automatizace ¢i castecné
automatizace jednotlivych procesti, které lze v rdmci scénare prednastavit, pfipadné
na moznosti vyuZziti umélé inteligence k tomuto ucelu [8]. DalSim faktorem, ktery
miize cviceni a jeho efektivitu negativné ovliviiovat, je absence fyzické zpétné vazby
z prostfedi cvidicim osobam, snizené vnimani nebezpeci, stresu a nizsi uroven
celkového prozitku, ktery muiZze zptisobovat, Ze se cviéici osoby mohou ve virtualnim
prostfedi chovat jinak nez v redlnych podminkach. Pfi pfipravé a vedeni cviceni ve

virtudlnim prosttredi jsou rovnéz kladené velmi vysoké naroky na lektory a autory
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jednotlivych scénarti, ktefi museji byt odborné zptisobili a zkuSeni v pfednasené
tématice, ale také museji dobfe ovladdat informacni technologie a umét pracovat
s pouzitym softwarovym nastrojem. Samotnd tvorba a modelaci scénaiti, véetné jejich
testovani, je rovnézZ pomérné slozity a casové narocny proces, pfi kterém musi
autorsky kolektiv celé cviceni dopfedu naplanovat a anticipovat chovani cvicicich
osob. Vytvorené scéndre museji byt dostatecné univerzalni a v priitbéhu jejich vedeni

je nezbytné interaktivné reagovat dle rozhodnuti cvicicich osob. Simulace

mimoradnych udalosti 1ze ovSem po jejich vytvoreni pouzivat opakované.

Zaveér

S rozvojem modernich technologii se vyviji i moZnosti a zpusob jejich vyuZiti
v ramci slozek IZS. Jednou z oblasti, ve které se nové technologie v ramci IZS zacinaji
v poslednich letech aktivné vyuZivat, je oblast pripravy a vycviku k simulaci raznych
¢innosti, rozhodovacich procesti a fizeni zdsahu zejména na taktické a opera¢ni trovni.
Zasadni priinos v této oblasti ma technologie virtudlni reality a moznost variabilni
simulace mimoradnych udalosti rtizného charakteru, které umoznuji efektivné
nacvicovat fadu specifickych ¢innosti vykonavanych v rdmci zdsahu slozek 1ZS a
jednd se o vhodné doplnéni standardnich procesti vycviku. S vyuzitim modernich
technologii lze v simulovanych podminkdch realizovat individudlni i skupinova
interaktivni cviceni a instruktdze, které mohou efektivné napomoct pii ziskdvani
nezbytnych praktickych zkuSenosti a odbornych dovednosti, ¢imZ mohou snizit
¢asovou i ekonomickou ndroc¢nost vycviku. Soucasné moznosti virtudlniho vycviku
maji ovSem fadu limitaci a omezeni a je vhodné propojeni simulace s fyzickym
nacvikem specifickych tkont a dovednosti, které museji byt prakticky osvojeny.
Softwarové nastroju pro simulaci mimofradnych udalosti ve virtudlnim prostfedi jsou
v dnesni dobé obecné vyhleddavanym artiklem pro doplnéni procesu vycviku

prislusniktt zachrannych slozek i krizového managementu a do budoucna Ize
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predpokladat jejich vétsi implementaci pfi realizaci cviceni a Skoleni rtizného

charakteru
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Abstrakt

Alokace zdrojt ve zdravotnictvi patfi mezi etickd témata, jimiZ se bioetika opakované
zabyva. Pandemie COVID-19 zptisobila nahly nartst spotfeby zdroja ve zdravotnictvi
a pfinesla zvySené naroky na alokacni rozhodovani zdravotnikii. Za pomoci analyzy
odborné literatury se clanek zaméfuje na etické souvislosti alokace zdroji, a to
zejména s ohledem na uzndvany princip spravedlnosti, ktery je pri alokacnim
rozhodovéni v krizové situaci vyrazné narusovan. Clanek také p¥inasi struény piehled
a reflexi vybranych doporuceni a stanovisek organizaci a odbornych spolecnosti
k feSené problematice, a to doporudeni Svétové zdravotnické organizace, Ustavu statu
a prava Akademie véd Ceské republiky a stanovisko Ceské spolecnosti

Anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP.
Klic¢ova slova: alokace zdrojti, etické principy, spravedlnost, zdravotnictvi

Abstract

The allocation of resources in health care is one of the ethical issues. These issues are
repeatedly addressed in bioethics. The COVID-19 pandemic caused the exccesive
overconsumption of medical resources and brought high demands for allocation
decisions of medical staff. The article is based on an analysis of the literature and
focuses on the ethical context of resource allocation. The article also focuses on the
accepted principle of justice. The principle of justice is widely violated in crisis
allocation decision-making. The article also provides a brief overview and reflection of

selected recommendations of organizations and professional societies on the issue, it
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is recommendationsof the World Health Organization, Institute of State and Law of
the Czech Academy of Sciences and opinion of the Czech Society of Anaesthesiology

and intensive care medicine.
Key words: resource allocation, ethical principles, justice, healthcare
Uvod

Otdzka optimalni alokace zdrojli ve zdravotnictvi je jiz v dlouhodobém horizontu
povazovana za vysoce problematickou oblast, a to i vzhledem k etickym problémtim,
které ji provazi. Pandemie onemocnéni COVID-19 vyrazné zvysila naroky na spottebu
zdrojti ve zdravotnictvi a nastolila tak potiZe, které byly v mnoha vyspélych zemich
povazovany za vyieSené.

Vycerpani zdravotnickych kapacit pfi prudce se zvysSujicim poctu pacientt
s potfebou prednemocni¢ni neodkladné péce a hospitalizace, které je mnohdy spojené
s nutnosti intenzivni péce, znamend i zvySené naroky na alokacni
rozhodovani zdravotnik v klinické praxi. Aloka¢ni rozhodovani nejsou jednoduchs,
prinasi zdravotnik{im vnitini pochyby o spravnosti podobnych rozhodnuti a zaroven
jsou podrobena kritice vefejnosti.

Dtivodem je predevsim rozkolisani principu distributivni spravedlnosti ve smyslu
ekvity, ktery je zejména v soliddrné pojatych evropskych zdravotnickych systémech
historicky determinovan, a proto je jeho naruseni velice citlivé vnimano jak samotnymi
zdravotniky, tak laickou vefejnosti. Pro eticky dilematické situace doprovazejici
alokaci zdrojti nabidly odborné tymy v riiznych zemich (véetné Ceské republiky)
feSeni v podobé formulace pravidel ¢ doporuceni, kterd vsak nelze dogmaticky

pfijmout bez nasledné kritické reflexe a multidisciplinarnich odbornych diskuzi.
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Princip spravedlnosti ve zdravotnictvi

O spravedlnosti v lékafstvi pojednava jiz jeden z nejstarSich deontologickych
etickych kodexti uréenych lékariim, soucast slavného centonu Corpus Hippokraticum,
Hippokratova pfisaha: ,...zdrZim se také zpiisobit Skodu mna zdravi i jakoukoli
nespravedInost... Do vsech domil, do nichZ vstoupim, tak ucinim ve prospéch nemocnych, jsa
dalek veskeré zamyslené nespravedlnosti i zlého imyslu.” (Hippokratés, cit. podle BartoSe,
Fischerové, 2012, s. 159).

Princip spravedlnosti tedy neni soudobym principem lékarskeé etiky, jak je pomérné
¢asto uvadéno v souvislosti s tzv. principialismem. Tvirci principialismu, filozofové
plisobici v bioetickém centru pfi Washingtonské univerzité v Georgetownu, Tom L.
Beauchamp a James F. Childress, sice pfedlozili v knize Principles of biomedical ethics
mj. ¢tyfi nové formulované zdkladni moralni principy nezbytné pro rozhodovani
v lékafstvi, ale princip neposkozeni nemocného (angl. nonmaleficence), jednani
v nejlepsim zdjmu nemocného (angl. beneficence) a princip spravedlnosti (angl. justice)
jsou vlastné ptivodni, historicky determinované a jasné vyjadfené jiz v Hippokratové
prisaze, za novum Ize povaZovat princip respektu k autonomii nemocného (angl.
respect for autonomy) (Beauchamp, Childress, 2009).

Princip spravedlnosti v jejich ,modernéjSim” pojeti vsak odpovidd soucasnému
stavu ve zdravotnictvi a spole¢nosti, obsahuje totiz apel na odborniky-zdravotniky,
ktefi maji vyzadovat distribuci zdroji takovym zpusobem, aby bylo mozné
poskytovat zdravotni péci spravedlivé, tedy vSéem nemocnym bez rozdilti ve smyslu
zachovéni ekvity. Nékte¥{ autofi tento princip nazyvaji také férovosti (Dolezal, Cerny,
2021). V obecném méfitku jsou (i pres nékteré kritické hlasy) tyto principy ve
zdravotnictvi uznavany jako vidéi principy mravniho rozhodovani (Simek, 2015).
Etické principy, kodexy, ani rozmach bioetiky v poslednich desetiletich vSak na
zachovéani spravedlnosti ve zdravotnictvi nestaci, prosazovani principti musi
odpovidat i celospolecenska situace. Obdobi po II. svétové valce bylo mj. ve znameni

rozvoje mezindrodni politiky lidskych prav. VSechny dokumenty, které vychazeji
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z myslenek pfirozenych lidskych prav (v prvé fadé Vseobecna deklarace lidskych
prav pfijatd vr. 1948 Valnym shromdzdénim Organizace spojenych narodd,
Mezinarodni pakty pfijaté v roce 1966 a dalsi) a které fada rozvinutych statii pfijala,
si vlady ekonomicky se rozvijejicich zemi Evropy uvédomovaly, ze stav zdravi
obyvatel vyznamnym zptisobem ovliviiuje ekonomiku statu, a proto se snazily
zabezpecit lepsi dostupnost zdravotni péce pro obyvatelstvo. Postupné tak uznaly
(pravé s respektem k ochrané prirozenych lidskych prav), Ze narok na zdravotni péci
maji vSichni ob¢ané stejny, a méli by tak k ni mit zarucen i stejny pristup (Palous, 1999;
Dingova Slikova, 2021).

V souladu s timto faktem se staty snazi koncipovat i zdravotni politiku, legislativu
a potazmo celé zdravotnické systémy. V soucasné dobé plati, Ze obcan ma pravo na
Zivot a na zdravi, jeZ je nezadatelnym lidskym pravem a ma tedy pravo dosahnout i
na optimalni aroven zdravi. Proto zdkladni zdravotni péce musi byt vSem dostupna,
nelze nechat nikoho umirat pro jeji nedostupnost nebo nedostatek. K tomu, aby péce
byla dostupna, by stat mél zajistit i podminky (Tomes, 2001, Dingova Slikova, 2021).
Pravni vymezeni téchto poZzadavkii na spravedInost ve smyslu ekvity uréuje Umluva
na ochranu lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
amediciny, kde se v kapitole I. s ndzvem Rovna dostupnost zdravotni péce, ¢l. 3 uvadi:
,Smluvni strany, majice na zfeteli zdravotni potieby a dostupné zdroje, ucini odpovidajici
opatieni, aby v rdmci své jurisdikce zajistily rovnou dostupnost zdravotni péce patficné
kvality”. Podle Listiny zdkladnich prav a svobod ma v Ceské republice kazdy pravo na
ochranu zdravi a s nim spojeny narok na tthradu pottebné zdravotni péce, jejiz rozsah
stanovi prislusné zdkony. Napi. zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani uvadi, ze: ,pacient mad pravo na poskytovini zdravotnich
sluzeb na ndlezité odborné tirovni”. Zdravotni péce by tedy méla byt dostupna vSem,
casove, geograficky i finanéné. VSichni ti, ktefi maji stejnou zdravotni potfebu, by méli

ziskat odpovidajici zdravotni péci bez rozdilu (Janeckova, 2002).
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Alokace zdrojt a princip spravedlnosti v etickych souvislostech

Jak se tedy kzachovani principu spravedlnosti postavit v situaci vrcholici
,covidové viny”, kdy pfi kritickém nedostatku kapacit a zdroji, napt. ventilatord, ale
i laZek na jednotkach intenzivni péce ¢i sanitnich vozt zdravotnické zachranné sluzby
klinické praxe, kterd doprovazi nakladani s nedostatkovymi zdroji vzdy, a to otazka,
komu a v jakém rozsahu péci poskytnout. Otazky, které si kladou zdravotnici v téchto
chvilich, se nemusi tykat jen nedostatku pfistrojii, jak je casto uvadéno, ale i
rozhodovani kolik ¢asu a jaky rozsah vykonti poskytnout pfi omezenych moZnostech,
koho a kam umistit, nap¥. do jaké nemocnice pti pfekroceni kapacit, jaka oddéleni urcit
pro infekéni pacienty, jakou péci omezit, jaké poskytnout léky ¢i zdravotnicky materidl
apod.

Tento typ rozhodovani, spojeného nedilné s vnitfni moralkou rozhodujiciho se
jedince, je skutecné nezavidénihodny, protoZe klade nesmirné naroky na toho, kdo jej
provadi. Je nutné si uvédomit, Ze je navic oproti bézné situaci provadén v casové tisni,
coz zpétné prindsi vnitini pochyby o spravnosti podobného rozhodnuti. Pochybami
reaguji i dotéeni, samotni pacienti, jejich blizci a kriticky se k problému stavi i
vefejnost. Pricinou je fakt, Ze v pfipadé rozdilného pfistupu, ¢i omezeni zdravotni
péce, byt pri objektivnim nedostatku zdroji, dochdzi nutné k naruseni predevsim
principu spravedlnosti, ktery spolecnost vnima velice citlivé. Je tedy potfeba pripustit,
Ze jsou situace, kdy se principy stietdvaji a Ze také existuji kritické situace, kdy je nelze
dodrzet ani pfi nejlepsi vuli (Dingova Slikova, 2021). Zasadni otdzka aloka¢niho
rozhodovani, tedy komu ano a komu ne v pfipadé omezenych zdroji, je mravnim
dilematem, vnémz jsou v rozporu predevsim dva ze zdkladnich medicinskych
principti, a to princip , dobfecinéni” s principem spravedlnosti. Neexistuje tak jina
moznost nez omezit jeden princip druhym. Alokaéni rozhodnuti nemaji za cil poskodit
pacienty, tedy popfit princip non-maleficence. Jen je nutné v zajmu principu

spravedlnosti uplatnit u nékoho princip beneficence a neuplatnit jej tak u jiného, protoze
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to jinak v tu chvili neni moZné (Pfihoda, 2014). Dalsi argumentaci je ospravedInéni
rozhodujiciho na zakladé principu dvojiho ucinku. V pfipadé poskytnuti zdroje
pacientovi s lepsi progndzou, které nasledné zptisobi smrt pacienta, jemuz se z tohoto
divodu zdroje nedostalo, mtiZze byt povazovano toto jednani za moralné pripustné,
ale jen pokud jednani neni moralné nepfipustné samo o sob€, Spatny ucinek neni
zamérny, dobry ucinek nevyplyva ze Spatného a duvody jednani jsou relevantni

(Cerny, Dolezal A, DoleZal T, 2021).
Doporuceni odbornych spolecnosti

Vétsina odbornikti se domnivd, Ze rozhodovani o alokacich zdrojii v krizovych
situacich by rozhodné nemélo byt individualni zaleZitosti jednotlivych zdravotnik( ad
hoc, ale tito by méli mit oporu pro sva rozhodnuti v pfedem jasné definovanych
pravidlech. Rada odbornych spole¢nosti a organizaci tak v soucasné dobé predklada
riznd doporuceni, jak postupovat v situaci omezenych zdroji ve zdravotnictvi pfi
pandemii COVID-19. V dubnu 2020 vydala jedno z prvnich takovych doporuceni
Working Group on Ethics and COVID-19 patfici pod gesci World Health Organization
(WHO).

V preambuli textu je uvedeno, Ze odpovédné mezindrodni spolecnosti, vladni
Cinitelé i zdravotnické systémy maji povinnost co nejlépe =zajistit adekvatni
poskytovani zdravotni péce pro vsechny. Nicméné je zde deklarovano, Ze tento
pozadavek nemusi byt proveditelny béhem pandemie, kdy je pravdépodobné, Ze
zdravotni zdroje budou omezené. Autofi dale pfipoustéji, Ze stanoveni priorit a
rozdéleni zdrojli v tomto kontextu znamend délat zdvaznad rozhodnuti. Takova
rozhodnuti mohou zahrnovat omezeni pristupu do nemocnic, rozhodovani ohledné
nedostatku ventilatorti, ockovacich latek i 1ékti. Povazuji za nezbytné, aby zasady a
postupy byly v takovych kontextech eticky odtévodnéné. Dokument tak poskytuje
eticky ramec, ktery lze pouzit k argumentaci pfi alokacnim rozhodovani. Za dtlezité

l1ze povazovat sdéleni ohledné véku pacientt, kdy WHO upozoriiuje, Zze COVID-19
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nepfiznivé ovliviiuje predevsim starsi dospélé (nad 60. let véku), a proto upozornuje,
Ze je nevhodné pouzivat typy triazZi, které vyuzivaji vékova omezeni.

Dale je doporuceno pfejit k tridZim az skutecné ve chvili omezenych zdroji, nikoli
predem. Pokud se tyka alokacnich rozhodnuti, je, podle autorti uvedeného
dokumentu, pfi alokaci zdrojii potfeba rozlisit, o jaky zdroj se jedna a zaroven o jakou
skupinu pacient se jednd. U nékterych alokacénich rozhodnuti je podle WHO mozZné
pouzit i ndhodné losovani (jako pfiklad se zde uvadi ockovani proti COVID-19, kdy je
vhodné prioritizovat skupinu zdravotnik s argumentaci, Ze mohou slouZit jako casty
zdroj prenosu, ale v jejich skupiné jiz je mozné ockovat ndhodné, protoze uZitek je u
vSech stejny). Tento mechanismus vybéru vSak nedoporucuje u ventilatorti, protoze
uzitek je v tomto ptipadé pro pacienty rozdilny. Working Group on Ethics and COVID-
19 WHO téz vytvorila Eticka hlediska pfi rozhodovani, koho je mozné prioritizovat.

Tato hlediska vychazeji zvySe uvadénych hlavnich medicinskych mravnich
principti, které obohatila o pfiklady praktické aplikace. Prvnim z téchto hledisek je
spravedlnost ve smyslu rovnosti, pfi ¢emz zdjem kazdého clovéka je povazovan za
stejné opravnény, pokud neexistuji dobré duvody, které ospravedlnuji rozdilné
stanoveni priorit pfidéleni zdroji. Vlastnosti jedinct, jako je rasa, etnicky puvod,
vyznani, schopnosti nebo pohlavi aj, nemohou byt davodem k rozdilim
v pfidélovani zdrojii. Prakticky lze hledisko rovnosti pouzit v pfipadech, kde pfipada
v tvahu alokace zdrojii mezi jednotlivce nebo skupiny, u nichz 1ze o¢ekavat, ze budou
mit ze zdroje stejny uzitek, napf. vakciny mezi vysoce rizikovymi populacemi je
mozné uzit pomoci typu pridélovani tzv. ,first come, first served”.

Druhym hlediskem je co nejlepsi vysledek (uzitek), ktery lze pouzit k ospravedlnéni
alokace zdrojti takovym zptlisobem, aby byl maximalizovan uZitek a bylo tak dosaZeno
co nevyssiho dobra nebo naopak minimalizovany nejhorsi tjmy, napf. snaha zachranit
co nejvice zivotd pomoci dostupnych zdroji. Praktickd aplikace mtize pomoci
v pfipadech, pfi nichZ je potfeba pridélit nedostatkové zdroje, které prinaseji
jednotlivetim rtizné vyhody, napfiklad ventilatory tém pacienttim, u nichz se ocekava,
Ze z nich budou nejvice profitovat. Tretim hlediskem je ospravedlnéni pfidéleni
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nedostatkovych zdrojt lidem, ktefi maji nejnaléhavéjsi potfebu zdravotni péce nebo
tém, ktefi jsou nejvice ohroZeni. Timto hlediskem je ospravedInéno pridélovani zdroj,
které jsou urceny k ochrané osob v ohroZeni, napriklad pfednostni ptidéleni osobnich
ochrannych pracovnich pomticek zdravotnickym pracovnikim, ockovaci latky
osobam s nejvyssim rizikem infekce a zavaznych nemoci. Ctvrtym hlediskem je
upfednostnéni téch, ktefi maji za kol pomadhat druhym. Z tohoto hlediska je
umoznéna alokace zdrojii tém, ktefi maji potencial zachranit mnoho dalSich nebo se
vysoce angazuji v pomoci druhym, napf. zdravotnicti pracovnici atd. Zasady
pridélovani mohou byt relevantni nebo odtvodnéné v raznych fazich nedostatku
zdroja (od mensiho po vétsi nedostatek).

Napriklad tam, kde existuje maly nedostatek, mtze byt pfidélovani zdrojd, jako
jsou ventilatory, nejvice odtivodnéno zasadou ,,first come, first served”, coz podporuje
princip spravedlnosti (rovnosti). Dojde-li k situaci, Ze jsou tyto zdroje stale vzacnéjsi,
muZe byt jejich pridélovani od@ivodnéno podle zasady upfednostnit ty, ktefi to nejvice
potfebuji. S jesté vétsim nedostatkem muze byt ospravedlnén princip, jehoz cilem je
maximalizovat uzitek ze zdroje. V kazdé fazi by méla alokace smérovat k podpore
rovnosti, tj. ,first come, first served”, nebo ndhodného ptidé€lovani. V rdmci aloka¢niho
schématu lze navic kombinovat vice principti. Napiiklad alokacni schéma pro
ochranné pomtcky mitize najit své opodstatnéni v zdsadé upfednostiiovani téch
nejohroZenéjsich, stejné jako v zasadé upiednostiiovani osob povéfenych pomoci
druhym, coz by podpofilo prioritni pfidélovani ochrannych pomficek zdravotnickym
pracovnikam (WHO, 2020).

V Ceské republice se o formulaci eticko-pravnich podkladti pro doporudeni
pokusili autofi David Cerny, Adam DoleZal a Tomés DoleZal z Ustavu statu a prava
Akademie véd Ceské republiky, jejichZ text 1ze nalézt v plné a nyni i aktualizované
verzi na webovych strankach casopisu Zdravotnické pravo a bioetika. Tito autofi se
domnivaji, Ze ¢tyfi vySe uvadéné zdkladni principy lékarské etiky je mozné v dobé
krize v podobé epidemie nebo pandemie nahradit principy upravenymi, které
nazyvaji principy etiky alokace vzacnych zdroji, pfi ¢emz rdmcové vychdzeji z vyse
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uvadéného doporuceni WHO (Cerny, Dolezal A, Dolezal T, 2021). Jejich pojeti
problému vyvolalo nejen v odbornych kruzich diskuzi. Dokument napf. kriticky
reflektovala lékarka specializujici se na aplikovanou etiku Anetta Jedlickova
konstatovala mj., Ze vSeobecné a dlouhodobé uznavané bioetické principy nelze
nahrazovat ani upravovat, nicméné je mozné je v ramci platné legislativy vhodnym
zpusobem doplnit. Stimto nazorem lze zajisté souhlasit (Jedlickova, 2020).
Diskutabilni zlistdvaji v aktualizované verzi autory predkladané etické normy
navazujici na uvadéné principy, které jsou urcené pro kritické situace nedostatku
zdrojli v dobé pandemie COVID-19, ale i formulovani konkrétnich algoritmi
rozhodovani k triazi, prioritizaci nebo selekci pacientti indikovanych k intenzivni péci
a doporuceni k alokaci vakcin proti COVID-19. Oproti dokumentu WHO autofi
pripoustéji a eticky argumentuji prognostické hledisko véku pacientti u alokaéniho
rozhodovani pfi aplikaci tridZe v intenzivni péci, coZ je pomérné kontroverzni postoj.
Vék urcité patfi mezi prognostickd hlediska, ale nemélo by se jednat o vék kalendaini,
ale spiSe o tzv. biologicky vék, tedy skutecny stav organismu se vSemi komorbiditami.
Kalendaini vék nemtiZe patfit mezi stézejni prognostickd hlediska a rozhodné nemtize
byt jednim z hlavnich hledisek pfi rozhodovani o pfijeti k intenzivni péci.

Je zcela na misté, aby pravnici i etici pfispéli eticko-pravni analyzou a naslednymi
stanovisky k feSeni problému alokace zdroji pii pandemii, nicméné pro otdzku
rozhodovani na medicinské urovni je potfeba zejména stanoviska odbornikii-
zdravotnikii. Takovéto mezioborové stanovisko schvélila Ceskd spolecnost
Anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP (ARIM CLS JEP) v listopadu
2020. Dokument ptedklada: ,zdkladni rdmec a nepodkrocitelné zdsady pro poskytovini
zdravotni péte v situaci nedostatku vzicnych zdrojii ...”. Odbornici z ARIM CLS JEP
uvadéji zdkladni vychodiska, ze kterych dokument vychdazi, zejména s ohledem na
existujici pravni normy i jejich modifikace vychazejici z krizové pandemické situace.
Pfi formulaci etickych principti alokace zdrojii je text taktéz inspirovan vySe
uvadénymi principy WHO. Autofi zdGraziuji predevsim jiz vySe citovanou
legislativu i zakladni mravni principy 1ékafské etiky. Zaroven pripoustéji, ze zdravotni

211



péce ma své limity, které se sniZuji v pripadé krizovych situaci. Podstatnou informaci
je, Ze pfi vycerpani zdrojii je podle nich mozné omezeni: ,,...bézZného standardu péce
nezbytné pro udrzeni co nejoétsiho stale jesté moznéeho rozsahu dané péce, pokud nelze ... jinak.
I tento postup je povaZovdin za postup , de lege artis” (,,ad impossibilia nemo obligatur” = nikdo
neni zavdzin k nemoznému)” a taktéz je ptipustné omezeni prava pacienti na ochranu
zdravi i dostupnost zdravotni péce. Presto je podle jejich stanoviska poskytovatel
zdravotni péce, a to i pfi nedostatku kapacit, povinen pacienta s potfebou neodkladné
zdravotni péce prijmout, upozornuji vSak, Ze pfi prekroceni kapacity intenzivni péce
tato péce pozbyva intenzivniho charakteru.

Oproti vySe uvadénym dokumentiim jsou autofi presvédceni, Ze cilem alokaéniho
rozhodovani je pouze individualné smérovana medicinska tcelnost. Z tohoto dtivodu
podle nich prislusi alokaéni rozhodovani jen expertovi z oboru. Nepfipousti variantu,
Ze by bylo moZzné rozhodovat o péci na zdkladé porovnavani pacienti podle nékterych
dal$ich kritérii (vé€k, doba doziti). Podle jejich vyjadfeni Ize pravidlo ,first come, first
served” vyuzit jen u pacientli se shodnou potfebou zdravotni péce. Odmitaji také
moznost upfednostiiovat jakékoliv skupiny pacientti, protoze se ztotoziuji s ideou, ze
pravidla pro pfijeti ¢i nepfijeti do intenzivni péce musi byt stejnd pro vsechny.
V piipadé, Ze pacient nebyl prijat, musi byt zajisténa dalsi vhodna zdravotni péce
(napf. paliativni).

Odbornici ARIM CLS JEP konkrétné doporucuji, aby alokaéni rozhodnuti v praxi
provadéli nejméné dva experti ze souvisejictho oboru. Upozornuji také, Ze v ramci
zachovani transparentnosti rozhodovani, je tfeba pfislusné alokaéni rozhodnuti
zaznamenat podrobné do dokumentace, a to jako uceleny expertni nazor, ktery neni
mozné nahradit Zddnymi skorovacimi systémy apod. ,ndhrazkami”. Co lze povaZovat
za vyznamné pfipomenuti (zejména pro soucasnou spolecnost, kterd na tuto
skutecnost obcas zapominad), je upozornéni, ze lidsky Zzivot je konecny, indikované
neprodluzovani intenzivni terapie je eticky relevantni a ma u nas i legislativni

ukotveni (ARIM CLS JEP, 2020).
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Zavér

Pod tlakem zavazného moralniho rozhodovani pfi pfidélovani omezenych zdroja ve
zdravotnictvi, ale i vzhledem ke kritice vefejnosti, se odbornici uchyluji k asi jedinému
moznému FeSeni v krizovych situacich a stanovuji vnéjsi pravidla alokace zdroju.
Dtivody vytvoreni a uzivani podobnych pravidel v nouzi jsou nasnadé. Jde o sniZzeni
napéti pfi rozhodovani a zaroven o snahu zachovat viid¢i a uznavané etické principy
ve zdravotnictvi. Snahou nékterych experti rtiznych oborti je vytvaret konkrétni
postupy a algoritmy, které by mohly byt opakované pouzivany v krizovych situacich,
jakou je pandemie COVID-19. Je ale nutné si uvédomit, ze kazda krizova situace je
odlisnd, stejné jako je riizny jeji kontext.

Pravidla, kterd jsou nastavena prilis striktné, se tak mohou stat i omezujicimi a pri
dalsi krizi nemusi vyhovovat. Pro skutecné krizové scénafe jsou v soucasnosti
vypracovany tfidici systémy, které maji vysokou uroven a pfipravily je expertni
skupiny. Kazdy novy prvek, nové navrzeny postup ¢i stanovisko, by vzdy mélo
podléhat kritické reflexi odbornikii-zdravotnikd, a to pfedevsim téch, ktefi ptisobi v
praxi. Je také zapottebi si uvédomit, ze ve zdravotnictvi obecnd schémata pfilis nelze
vyuzivat, protoze kazdy pacient je origindl sindividudlni reakci a vyvojem
zdravotniho stavu.

Odborna doporuceni by tak méla byt konstruovana tak, aby se zdravotnici méli
moznost o né opfit, a to i legislativné, ale na druhou stranu by jim méla nechat prostor

pro odborna rozhodnuti, ktera jsou plné v jejich kompetenci.
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Abstrakt

Clanek se zabyva problematikou nasili a jeho dopady na spole¢nost. Popisuje riizné
projevy nasili, se kterymi je mozné se setkat jak v Sirokém, tak i blizkém okoli nasich
bydlist. Teoreticka ¢ast je zaméfena na specifikaci vybranych aspektti nasili a jeho
vztahu k mladym a dospélych lidem. Jsou zde propojeny souvislosti vnimani nasili
v kontextu Ceské republiky a Evropské unie. V praktické &asti jsou uvedeny
nejvyznamneéjsi vystupy sociologického Setfeni, v ramci, néhoz byly zjisStovany nazory
vefejnosti na narodnostni mensiny v Ceské republice ve spojitosti s nasilim. Bylo
zjisténo, ze lidé v Ceské republice jsou vieobecné otevieni jinym narodnostem, ale
polovina z nich ma Spatné zkusenosti s romskou komunitou. Nejvétsi problém pak
spociva ve Spatné informovanosti vefejnosti. V zavéru jsou uvedeny nameéty a navrhy,
které by pohled vefejnosti na feSenou problematiku mohly vyznamné zlepsit. Vyzkum
byl primarné realizovan v Olomouckém kraji s detailnéjsim zaméfenim na obec

Kojetin a jeji okoli.
Klic¢ova slova: Nasili, trestny ¢in, kriminalita, ndrodnostni mensina, prevence, média

Abstract

The paper deals with the issue of violence and its impact on society. It describes the
various manifestations of violence that can be encountered both in the broad and close
vicinity of our homes. The theoretical part focuses on the specification of selected

aspects of violence and its relation to young people and adults. The contexts of
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perception of violence in the context of the Czech Republic and the European Union
are linked. In the practical part, the most important outputs of a sociological survey
are presented, in the framework of which the public's views on national minorities in
the Czech Republic in relation to violence were surveyed. It was found that people in
the Czech Republic are generally open to other nationalities, but half of them have bad
experiences with the Roma community. The biggest problem then lies in poor public
awareness. In the conclusion, suggestions and proposals are given that could
significantly improve the public's view of the issue. The research was primarily carried
out in the Olomouc Region with a more detailed focus on the municipality of Kojetin

and its surroundings.

Key words: Violence, crime, national minority, prevention, media

Uvod

V soucasné dobé je mozné konstatovat, Ze Zijeme v dobé, kdy se s nejriznéjSimi
formami nasili setkdvame prakticky v kazdodenni praxi. Ve zpravodajskych relacich
je nasili velmi casto zminovano ve spojeni se Skolou a vefejnymi prostranstvimi. Nasili
je povazovano za vsudypfitomné, bylo zde vzdy a vzdy mezi ndmi nejspiSe také bude.
Tuto tvahu je mozné pricitat skutecnosti, Ze nasili je projevem mezilidskych vztahti
ve spolecnosti.

Mozny [1] popisuje spolecnost a srozumitelny svét jako néco, co clovéku pomaha
realizovat rozhodnuti, jejichz nadsledky muize aspon do urdité miry predvidat, a tedy i
snaze unést. V této souvislosti chdpe clovéka jako osobnost, ktera pocituje potiebu
uspofddaného a srozumitelného obrazu svéta kolem sebe. Tuto potfebu jedinec
pocituje neodbytné a nevyhnuteln€, protoze je odsouzen k jednani, jehoz dusledky

nedovede nikdy plné zhodnotit.
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Nasili a jeho aspekty

Nasili je obecné chapano jako zdmérné pouZiti nebo hrozba pouZziti fyzické sily proti
sobé samému, jiné osobé nebo skupiné osob, které plisobi nebo ma vysokou
pravdépodobnost zptisobit zranéni, smrt, psychické poskozeni, strddani nebo tjmu.
V soucasnosti byva vSeobecné odsuzovano, povazuje se vSak za legalni a dovolené
v urcitych vymezenych pripadech, napt. v rdmci bojovych sporti nebo hovorime-li o
nutnou obranu.

Svétova zdravotnickd organizace (SZO) rozdéluje nasili podle rozdilnych vlastnosti
pachatelti nasilného ¢inu:

e nasili pachané na sobé samém - vyjadfuje nasilné chovani ¢lovéka viiéi sobé
samému s umyslnym zamérem sebeposkozeni. Ma formu sebeposkozovani a
sebevrazedného chovani;

e interpersondlni nasili - zahrnuje domdci nasili, sexudlni napadeni a
pronasledovani;

e kolektivni nasili — jedna se o pouZiti nasili lidmi, ktefi se povazuji za cast
skupiny, proti jiné skupiné lidi za tcéelem dosaZzeni politickych, ekonomickych
nebo socidlnich cilti. Typickymi formami jsou valky, terorismus, statni nasili a

organizované zlociny.

Nasili je mozné rozdélovat i podle povahy nasilnych ¢ini:

o fyzické — forma zahrnujici veskeré fyzické utoky na jinou osobu ¢i zvife.
Nejcastéji se jedna o rany pésti, kopani, Skrceni a biti zpravidla za vyuZziti
néjakého predmétu. Zahrnuje vSak také nefyzické nasili, napfiklad pfinuceni
k odpiranému uziti drogy;

e sexualni—narusSovani intimity a osobnich hranics cilem demonstrovat svoji moc,
ponizit nebo degradovat. Patfi sem jakékoliv jedndni zahrnujici vyuziti natlaku
k pokusu o dosazeni sexudlniho styku, nezddouci sexudlni poznamky a navrhy

namifené proti sexualité jedince a bez jeho souhlasu (spanek, omameni apod.);
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e psychické — SZO definuje psychické nasili jako zastrasovani, psychicky natlak,
vyhroZovani, nadavani a poniZovani a jednani, které zptisobuje obéti psychické
ujmy. Toto nasili casto prertista do nasili fyzického;

e deprivace — vtomto pfipadé se jedna o oznaceni stavu, kdy dochazi k
nedostatecnému uspokojeni dtlezité psychické ¢i fyzické potreby jednotlivce.
Nejcastéji byva popisovana jako citové stradani, tedy jakykoliv nedostatek citt1 a

emoci pocitovany jednotlivcem.

Gal [2] podle této teorie dale rozlisil nasili na pozitivni a negativni. Jako pozitivni
nasili vnima napitiklad sebeobranu a zakroceni proti tto¢nikovi, ktery napada Zenu ¢i
dité, nebo jiz zminované bojové sporty.

Nasili je oproti agresi, kterou je moZzné chépat jako jeden ze zdrojt Zivotni energie
a vyvoje, jako podminku, respektive motivaci prosazeni se a osamostatnéni,
definovano jako vztahové chovani, jeZ ma za nasledek naruseni vyvoje ¢i kontinuity
zivota druhého [3].

Podle Spurného [4] je nasili mozné také chapat jako patologicky zptisob interakce
konkrétniho jedince (skupiny) s okolim. Radi sem vSechny aktivity, pomoci nichZ si
jedinec ¢i skupina (subjekt, aktér) vytvari a reguluje vztahy vici socidlnimu okoli

zpusobem, ktery je vniman jako agresivni ¢i manipulativni.
Historie nasili

,Jakkoliv hluboko pohlédneme do historie, vZdy narazime na néjaky konflikt
provazeny urcitym druhem nasili. Divodem téchto ddvnych kmenovych stfeti byly
vzajemné neslucitelné naroky na pfirodni zdroje, zejména na vodu a pudu”. [5]
Konflikty v dobé kamenné nebyly rozsahlé, protoze sama spolecenstvi nebyla prilis
velkd. Komunity a spolecenstvi se vSak postupné rozrtstaly a snimi i konflikty.
V priibéhu staleti pak rozvoj komunikaci a dopravy stejné jako pokrok na poli

vojenskych technologii umoznily vyrazné zvétSeni rozsahu konfliktd. Nejveétsi
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vzestup v tomto sméru se vSak odehrdl v devatendctém a dvacatém stoleti, kterému
vyrazné napomohla takzvana primyslova revoluce. Ta s sebou pfinesla mimo jiné
industrializaci valceni. S objevem celé fady novych technologii doslo pak ke vzniku
dvou svétovych valek jakoZto nejvétsich ndsilnych strett, které lidstvo do soucasné

doby poznalo.
Nasili a pravo

Policie Ceské republiky (CR) popisuje nasili jako pouziti fyzické sily k pfekonani
nebo zamezeni kladeného ¢i o¢ekavaného odporu. Za nasili povaZuje i uvedeni jiného
Isti do stavu bezbrannosti (napf. do stavu opilosti), v disledku, které obét neni
schopna se 4¢inné branit. Dale je rozliSovana pohrtizka nésili, kterou Policie CR
popisuje jako psychické ptlisobeni na vuli jiného. Nemusi jit jen o pohrizku
bezprostfedniho nasili, ale i takového, které ma byt uzito v budoucnu. Nasili, kterym
je vyhrozovano, muze sméfovat proti napadenému i tfeti osobé. Pohrtizka pak mtize
byt vyjadfena pfimo ¢i nepfimo, verbalné ¢i gestem.

Dtlezitymi dokumenty upravujicimi jednotlivé nésilné ¢iny jsou pravni predpisy
spadajici do kategorie obcanského prava. To je mozné dale rozdélit na jednotlivé
prameny, mezi které patfi:

e tustavni zakon ¢&. 1/1993 Sb. - Ustava Ceské republiky;

e zdkon ¢. 89/2012 Sb. - Obcansky zakonik;

o usneseni & 2/1993 Sb. - Usneseni piedsednictva Ceské narodni rady o vyhlaseni

Listiny zékladnich prav a svobod jako souéasti tistavniho pofadku CR.

Nasili je mozné v pravni roviné rozdélit podle typu zdvaznosti ¢inu, vyse skody na
majetku, Skodlivosti a nebezpecnosti na prestupky a trestné ¢iny. Z hlediska prava je
nasili chdpano jednak jako pfestupek, tak i jako trestny ¢in. Prestupek je upravovan
jako protipravni jedndni nizsiho stupné zadvaznosti nez trestny ¢in, které je spolecensky

Skodlivé a které je vyslovné za pfestupek oznaceno zdkonem ¢. 250/2016 Sb., § 5 o
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odpovédnosti za prestupky a fizeni o nich. Trestné ¢iny (u mladistvych pachateli je
nazyvan téz provinénimi) jsou v ¢eském trestnim pravu chdpany jako ucelena
mnozina presné vymezenych znaki, jez musi byt vSechny naplnény v zdkonem
predpokladané mife, a to v dobé spachani skutku, v némz je trestny ¢in spatfovan.
Nasilné trestné ¢iny Policie CR popisuje jako takové trestné ¢iny, které jsou
vyjmenované v trestnim zdkoniku a které zahrnuji ndsili proti druhé osobé nebo
pohrizku nasili. Jedna se napriklad o tyto trestné ciny:

e trestné Ciny proti Zivotu a zdravi — napf. pokus vrazdy (§ 140 zakon ¢. 40/2009
Sb. - trestni zakonik — TZ), ubliZeni a tézké ublizeni na zdravi (§ 145 a § 146 TZ),
mucenti a jiné nelidské zachazeni (§ 149 TZ);

e trestné ¢iny proti svobodé —napt. obchodovani s lidmi (§ 168 TZ), zbaveni osobni
svobody (§ 170 TZ), loupez (§ 173 TZ), vydirani (§ 175 TZ);

e nékteré trestné ¢iny proti rodiné a détem — napft. tyrani svéfené osoby (§ 198 TZ)

a tyrani osoby zijici ve spole¢ném obydli (§ 199).

Podle Martinka [6] nejsou dnesni déti horsi nez déti minulych generaci. Svét, ktery
dnesni mladeZ obklopuje, nevhodna vychova (doma a casto i ve Skole), nedostatek
podpory a porozumeéni, uspéchanost doby a pfemira techniky z nich déla jedince, ktef1
nejsou schopni se ztotoznit s kazdodenni realitou.

Na zakladé tohoto tvrzeni se uvadi, Ze ¢asto patologické chovani mladeze ve formé
agrese, Sikany, kradezi, lhani a zaskolactvi je pouze formou obrany a projevem

neschopnosti fesit narocné zivotni situace.
Sikana

Rican [7] uvadi, Ze: ,Sikana ve $kole je jisté stejné stara jako $kola sama, déti by
nebyly détmi, kdyby silnéjsi nikdy neubliZzovaly slabsim. Zlomyslnost a krutost jsou

odveéké lidské nectnosti”.
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Holecek [8] popisuje Sikanu jako zvlastni pfipad agrese (nasili), nebot se ve
skutecnosti jedna o zptisob, jakym se agrese uskutecriuje. Jde o situace nasili, kdy je
tzv. obét Sikany obvykle slabsi a bezbranna.

Dale ji povaZuje za zamérné a nevyprovokované uziti sily jednim ditétem nebo
jejich skupinou s cilem opakované zpusobit bolest, poskozeni nebo tisen jinému ditéti.
Piesné ji popisuje timto vyrokem: ,Sikana poskozuje druhého ¢lovéka a je tedy
mnohem horsi neZ poSkozovani majetku ¢i kradeze”.

Sikanu u déti je mozné zevseobecnit ve vztahu k vyse uvedené definici tak, Ze jedno
dité nebo skupina déti fikd jinému osklivé a nepfijemné véci, vyhroZuje mu, kope a
bije je ho, zamyka ho v mistnosti apod. Tyto incidenty se mohou casto opakovat a pro
Sikanované dité je obtizné, aby se samo branilo. Nékdy mohou byt jako Sikana
oznaceny také casté posmesky ¢i osklivé poznamky o rodiné. Znamky projevi Sikany

jsou znazornény na obrazku 1.

Znamky Sikany
Primé Neprimé
Posmeéch: posmésné Kritika ditéte, vytky na Prikazy, kterym semusi  Dité byva samo, neméd Pri tymovych sportechje \ O prestavkach byva v
gozna’mkm\vak adresu jeho adresu sikanované dité podridit ~ kamarady /" voleno mezi poslednimi blizkosti uciteli
itéte, nadavky, )
zesmesiujici prezdivka, / \ / \
ponizovani atd. | .
] Pusobi smutné, Pred tridou byva nejistéa  Muze se nahle zhorSovat
nestastné, stisnéné az ustrasené jeho skolni prospéch
depresivné

Stouchdni, kopani, biti  Rvacky

Miva rozhazene, Mohou se u ditéte

poskozené, znecisténé objevovat odreniny,

véci a nékdy i odév modfiny, Skrabance,
které dité nedovede
uspokojivé vysvetiit

Obrizek 1. Pfimé a nepfimé znamky sikany (zdroj: vlastni zpracovini)
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Kybersikana neboli virtualni Sikana

Kopecky [9] uvadi, Ze: ,Kybersikana je individudlni ¢i skupinové umyslné
zneuzivani informaci ¢ elektronické komunikace vedouci kzdmérnému a
opakovanému obtézovani, nebo ohrozovani jedince ¢i skupiny Sifenim poskozujicich
textti, obrazkt apod.”.

Kybersikana neboli virtualni Sikana je sofistikovana forma antisocialniho fenoménu
v oblasti kyberprostoru. Technologicky vyvoj a rozSifené uZzivani elektronické
komunikace, zvlasté prostfednictvim internetu, umoznuje pfistup k dalezitym
informacim a také spojeni s prateli a rodinou. Zaroven vsak predstavuje toto prostredi
potenciondlni prostor pro stfet se Skodlivymi vlivy, napfiklad v dnesni dobé se silicim
vlivem Sikany.

Kybersikanu je mozné délit podle nékolika pfistupti, z nichZ jeden je uveden na
obrazku 2.

Rozdéleni kybersikany

Komunikacni formy

Obrizek 2. Rozdéleni kybersikany na zdkladé komunikacnich forem a jejich typil (zdroj: vlastni

zpracovini)
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Zavrsnik [10] dodava, zZe se kybersikana 1isi od Sikany predevsim anonymitou a
vétsi publicitou ¢inu. Podle néj jsou zakladnimi prvky kybersikany:
e agresivni a umyslny ¢in;
e ¢in provadény skupinou nebo jednotlivcem;
e (in spachany elektronickou formou komunikace, predevsim prostfednictvim
internetu;
e delsi dobu trvajici nebo opakovany cin;

e 0béf se nemuize snadno branit.

Podle Haskovcové [11] Zijeme v dobé, kdy nasili je ¢astym jevem a kdy se kdokoliv
a kdekoliv mtiZe stat jeho obéti. Zdliraziiuje, Ze kromé majetkové trestné ¢innosti a
nasilnych trestnych ¢inti existuje celd fada dalSich forem nasili, které probihaji skryté,
a je mozné je tak tézko verifikovat. Obét skrytého nasili se pak projevuje zejména
psychickym nebo socidlnim vydirdnim a obraci se s zaddosti 0 pomoc az skutecné ,za
pét minut dvanact”. Autorka dale popisuje nasili jako druh lidského chovani, které

jiné lidi zdmérné ohroZuje fyzickou jmou, pokousi se ji privodit, nebo ji pfivodi.

Domaci nasili

Domaci nésili je jednou z nejrozsifenéjsich forem agrese a prochéazi napfi¢ socidlné-
demografickym spektrem. Na rozdil od nasili v $irSim pojeti je pro domaci nasili
typicky blizky vztah mezi obéti a agresorem. Kromé vzdjemného blizkého vztahu
spojuje agresora a obét vétSinou i socidlni okoli (déti, pratelé a znami apod.). Domaci
nasili nebyva omezovano pouze na jeden ¢in agrese, ale miva razné opakujici se faze,

s nimiz tedy pfichdazi i opakujici se ttoky.

Domaci nésili je mozné chapat v souvislostech uvedenych na nasledujicim obrazku 3.

224



Domdaci ndsili

skupiny Formy
Fydcké sexudini Psychickeé Nésili partnerské Tyrani seniord Ineutivani déti
7 —~ napf.

napf.
napr.

Obrizek 3. Rozdéleni domiciho ndsili do skupin a forem (zdroj: vlastni zpracovini)
Sexualni nasili

Uhlifova [12] popisuje sexualni nasili jako rizné druhy nasili, které jsou spojeny se
sexem. Sexudlni nasili se nejcastéji d&je Zenam nebo divkam, které jsou casto specifické
néjakou formou postiZzeni. Vyjimkou vSak nejsou ani muzi jako obéti. Nasilnik pak

Z téchto skutec¢nosti vychazi i Kovar [13], ktery tvrdi, Ze sexudlni nasili je pro obét
vzdy traumatizujici. Vynuceny a nedobrovolny sex bez intimity je podle néj
spolehlivym prostfedkem, jak psychicky poskodit druhého ¢lovéka, a to na dlouhou
dobu.

V této souvislosti popisuje KriSova [14] vyzkum Agentury Evropské unie pro
zdkladni prava, ktery ukdzal, Ze nasili na Zenach, do néhoz spada i sexudlni nasili, je
zavazny a Casty problém v celé Evropské unii, a tedy i v CR. Z vysledkt pak vyplyva,
ze n€jakou formu sexudlniho nasili zazila kazda desata zena starsi 15 let a se sexualnim
obtézovanim ve formé neprijemného dotykani nebo libani se setkala kazda pata zena

starsi 15 let.
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Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor anketniho dotazniku tvofilo 340 nahodilych respondentti, muzi
i zen, v nejriiznéjsich vékovych kategoriich a pochazejicich ze véech krajii CR. Z tohoto
poctu tvori témér tfi ctvrtiny vSech dotdzanych Zeny, tedy 71,3 % (celkové 244 Zen) a
zbylych 28,7 % tvoii muZi (celkové 98 muzi). Uvedena prevaha Zen ucastnicich se
vyzkumu nepredstavuje pfekazku z toho dtivodu, Ze se tato problematika tyka vsech
osob bez rozdilu pohlavi.

Respondenti byli z hlediska kritérii véku rozdéleni do Sesti vékovych kategorii.
Vétsina z nich, tedy 216 (63,2 %) patti do vékové od 21 do 30 let. Druha nejpocetnéjsi
skupina, (19,9 %) je ve véku 10-20 let. Vékové skupiny od 31 do 40 a od 41 do 50 jsou
obé zastoupeny 5,8 %. Respondenti ve véku od 51 do 60 tvori 4,4 % celkového slozeni

anejméné pocetnd skupina je ve véku 61 a vice, coz ¢ini pouze 0,9 % vsech dotazanych.
Vyzkumné metodiky a techniky

Byly zvoleny metody nestandardizovaného kvantitativniho anketniho Setfeni, které
bylo vytvofeno pfimo za ti¢elem daného vyzkumu. Disman [15] popisuje kvantitativni
vyzkum jako metodu pro sbér dat, kterd ma za cil popsat zkoumanou oblast.
Kvantitativni metoda pracuje podle tohoto autora s velkym mnoZstvim respondentt,
od kterych se posbiraji odpovédi a znich data, kterd se ndsledné zpracovavaji a

statisticky vyhodnocuji.
Realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovdn na prelomu unora a bfezna 2021 prostfednicim
elektronického anketniho Setfeni pro Sirokou vefejnost. Anketa byla vytvorena na
internetové strance SURVIO. Pro co nejlepsi vysledky a praci s nimi byla pfedplacena
varianta prémiového uctu. Pred zvefejnénim této ankety a sbéru dat byl proveden
vlastni pfedvyzkum. Cilem tohoto pfedvyzkumu bylo zjistit, zda jsou vSechny otdzky
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a odpovédi srozumitelné, logické a jednoznacné. Poté byla anketa zvefejnéna a

rozeslana v elektronické podobé.

Zpracovani dat

Pro statistické zpracovani dat byl vyuZit tabulkovy software a vykonny ndastroj pro
vizualizaci a analyzu dat MS Excel a program SURVIO v jeho placené verzi. Placena
verze se lisi od verze, kterd je volné k dispozici, tim, Ze umoZnuje sbér daleko vice
odpovédi od respondentti (v neplacené verzi jen 100), umoZiuje preskakovani otdzek
z dtvodu logicnosti a prehlednosti pro odpovidajici a vytvari také souvislosti mezi
jednotlivymi otdzkami.

V textu dale jsou vyhodnoceny a rozebirdny jednotlivé odpovédi na otdzky ankety.
Déle je uveden autorsky pohled a vlastni ndzory na vysledky k dané problematice a
navrhnuta pripadna vhodna feSeni.

Na zdkladé dat a vyznamného procentudlniho zastoupeni nékteré urcité skupiny
respondentli jsou u nékterych otdzek uvedeny souvislosti, které byly uzndny za
vhodné ¢i jinak zajimavé. Tyto souvislosti se tykaji véku, pfipadné i pohlavi
respondentti a jejich odpovédi na jednotlivé otazky.

Jak bylo uvedeno vySe, nasili patfi mezi vztahové chovani, jeZ ma za nasledek
naruseni vyvoje ¢i kontinuity zivota druhého. Vyzkum byl zaméfen na okoli obce
Kojetin, ktera je typicka vyznamnéjsim vyskytem obcanti romské populace. Pozornost
byla tedy zaméfena na to, zdali nasili pfedstavuje velky problém a jestli by se mél
pripadné fesit. Na otdzku: , Setkal/a jste se jiz ve svém okoli s néjakou formou nasili?”
pozitivné odpovédélo 236 respondentt, coZ je 69 % dotazanych. Zajimavé bylo zjisténi,
ze pouze 25 % odpovidajicich ve véku od 21 do 30 let uvedlo zapornou odpovéd.
Predpokladali jsme, Ze naopak mladsi generace se s témito jevy tolik nesetkava, ale
skutecnost, Ze prakticky kazdy mlady clovék travi spoustu svého ¢asu na internetu,

nahrava skutecnosti, Ze jsou na vzestupu nové formy internetového nasili.
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Respondenti, ktefi odpovédéli, Ze se s nasilim setkali, byli dotazani, s jakou formou
nasili maji osobni zkuSenost. Respondenti u této otdzky méli moZnost vybéru
znékolika variant. Vysoké ¢islo 182 (77,8 %) se objevilo u odpovédi ,Sikana,
kybersikana”. Takto vysoky vyskyt ponékud potlacuje skutecnost, Ze tento projev
nasili je v CR, respektive v Olomouckém kraji dobte fesen ¢i potladovan. Vice nez 50
% vyskytlh odpovédi bylo zaznamendno u odpovédi ,Poskozeni cizi véci” a
,Kradeze”. Tyto druhy nasili ¢ konflikti byly obecné ocdekdvany s vysokym
procentualnim zastoupenim, protoZe se vyskytuji v podstaté nezavisle na prostorové
lokaci realizace vyzkumu. Varianty odpovédi , Vytrznictvi a ubliZeni na zdravi” maji
shodné 40 % odpovédi. ,Domaci nasili ma zastoupeni 21,8 % a ,Mravnostni
kriminalita” tvori 9 %.

Z hlediska roli, ve kterych se respondenti vyskytli, nejvice (80 %) volili odpovéd, Ze
byli v roli pfihliZejiciho. Obéti byla téméf polovina respondentti (44 %). V roli agresora
se objevilo 18 (7,7 %) respondentti. Z hlediska vnimani respondentti jako mista, které
je pro zivot nebezpecné, téméf polovina (47,8 %) uvedla, ze ,,SpiSe nesouhlasi” s tim,
Ze by zili v oblasti s vyssi kriminalitou. KdyZz k tomuto poctu pfipoéteme 26,7 % vSech
lidi, ktefi odpovédéli, Ze , Nesouhlasi” s touto otdzkou, dostdvame se na 74,5 %, coz
odpovidd 254 lidem, tedy téméf tfem ¢tvrtindm vSech dotdzanych. I pfes velmi ¢asto
zminované problémy se souZzitim majoritnich a minoritni skupiny obyvatel v této
oblasti je zjisténi, Ze své okoli povazuji za kriminalitou méné postizené pomérné
zajimavé. Zajimavé u této otazky jsou vysledky u Zen a muzii. Zatimco jen ¢tvrtina Zen
(25,41 %) uvedla, zZe povaZzuji své okoli za krimindlné aktivni, u muz to byla témeéf
polovina (46,43 %). Tento nepomér je mozné vysvétlit predevSim v rozdilném
uvazovani muzii a Zen zhlediska prevence. Zatimco se Zeny obvykle vyhybaji
nebezpecnym mistlim, muZi si nebezpeci castokrat nepfipousti a mnohdy pravé i
mista s vyssi kriminalitou vyhledavaj.

Dale byl zkoumadn podil na kriminalit¢é a zastoupeni prislusnikii
narodnostnich mensin. Ukdazalo se, Ze kladné a zdporné odpovédi ve vSech svych

variantach byly pfiblizné v poméru 50:50. Rozdéleni odpovédi podle véku
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respondentti ¢i jejich pohlavi neukazalo Zzadné velké odchylky a u kazdé jednotlivé
skupiny bylo pomérné podobné procentudlni zastoupeni. Ukazalo se dale, Ze vétsina
respondentt, ktefi odpovédéli u predchozi otazky jakoukoli variantou kladné, tedy si
mysli, Ze vy$si kriminalita v jejich okoli je zptisobena romskou mensinou. Dale byli
uvedeny ndrodnosti ukrajinskd, vietnamska, polska, slovenska a arabska. Z hlediska
takto definovaného vysledku neni pfekvapujici, Ze majoritni podil na nasili ve
zkoumané lokalité maji piislusnici romské minority. Uvadi se, ze v CR Zije piiblizné
245 000 Romii. Ukrajincti podle Ceského statistického tifadu Zije na tizemi CR 134 000.
Rom1i zde Zije podle statistik tedy zhruba jednou tolik co Ukrajincti. Podle vysledkt
anketniho Setfeni vSak lidé vnimaji nékolikanasobné vice jako konfliktni skupinu
pravé Romy, kterych je o pouhych 121 000 vice neZ Ukrajincti. Pfi¢teme-li dale fakt, Ze
podle uidajit na strankdch Romea zije 80 % vSech Romu v socidlné vyloucenych
lokalitach a jsou zdroven dlouhodobé nezaméstnani, a naproti tomu fakt, ze Ukrajinci
jezdi do CR vyhradné za praci (jsou kontrolovani a je na né dohliZeno za pomoci viz),
ziskdvame zcela absurdni pohled na véc.

V otdzkach tykajicich se realizace preventivnich aktivit bylo zjisténo, Zze vétSina
respondentti neni presvédcena o kvalité organizace preventivnich aktivit. Témér 60 %
respondentti zvolilo negativni odpovéd, z ¢ehoZ vyplyva, Ze se ¢eskd média na tuto
problematiku pfili§ nezamétuji. Bylo déle zjiSténo, Ze preventivni ¢innost ve Skolach
povazuje za nedostatecnou 48,5 % respondentti, coz je vzhledem k existenci programui
a projektti, které jsou na problematiku nasili zaméreny, celkem zajimavé zjisténi. Dale
se ukazalo, ze 71,9 % respondenti uvedlo, Ze Skoly nedostate¢né nebo spiSe
nedostatecné informuji o ndrodnostnich mensindch.

Z vysledkd, které byly uvedeny vySe, je mozné dedukovat, Ze vétSina respondentt
se jiz ve svém zivoté setkala snéjakou formou nasili, pfedevsim pak
s Sikanou/kybersikanou, poskozenim cizi véci a kradezemi. Nejcastéji pak byli
respondenti v roli pfihlizejictho ¢i svédka téchto ¢int. Tyto otazky byly jakymsi
stéZejnim ukazatelem bezpecnosti v CR a postupné, p¥imo i nepiimo, na né
navazovaly dalsi otazky. Bylo zjisténo, ze lidé nemaji strach ve svém okoli, a to ani
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v nocnich hodinach, a taktéZ nemaji pocit, Ze Ziji v okoli s vyssi kriminalitou. Na
zakladé téchto vysledki je mozné konstatovat, Ze Olomoucky kraj a Kojetin, vcetné
jeho okoli, jsou relativné bezpecné, a to i v nocnich hodinach. Bylo dale zjisténo, Ze
priblizné polovina odpovidajicich se domniva, Ze nejvétsi podil na kriminalité v jejich
okoli maji ndrodnostni mensiny, a z této poloviny pak vétSina uvedla, ze tuto
kriminalitu maji, se tyka prislusniki romské populace.

Pozornost byla dale zaméfena na miru informovanosti jako zakladni soucast
prevence. Ukazalo se, Ze existuje spiSe Spatna informovanost vétSinové i mensinovych
spole¢nosti, a to jak ze strany médii, tak ze strany Skol. Dale je moZné konstatovat, Ze
praci Policie CR p¥i feseni problematiky narodnostnich mensin respondenti hodnoti
dobfe na rozdil od prace statu. Ze ziskanych vysledki je mozné usoudit, Ze stat by se
mél problematikou ndrodnostnich mensin vice zabyvat a informovat o ni své obéany
prostfednictvim médii a Skol.

Vyzkum ukézal, Ze se lidé v CR, respektive v Olomouckém kraji citi bezpe¢né a jsou
obecné otevreni a pratelsti k ostatnim narodnostem aZ na par pfipadi spojenych
sromskou a vméné castych pfipadech pak s ukrajinskou komunitou. Nejvétsi
problém v CR dale ob&ané spatiuji v praci ze strany statu a ve $patné informovanosti
prostfednictvim médii a Skol.

Na zakladé realizovaného vyzkumu je mozné specifikovat navrhy, které by, pokud
by dosly do své realizacni faze, mohly vyznamné prispét k lepsSimu pochopeni
problematiky nasili ve vSech kontextech jeho vnimdni. Za zcela zasadni povazujeme
provazani evropského a ndrodniho pravniho povédomi o problematice nasilnych
trestnych ¢ini a vymahani jejich trestani. Tento pristup by velmi pravdépodobné
umoznil evropskym zemim implementovat jednotné evropské pravo a trestat
jednotlivé trestné ciny a pfestupky podle jednotné chapanych pravidel. Dale
povazujeme za nutné vytvaret Sirokou osvétovou ¢innost na urovni vSech stupnii
vzdélavani. V této oblasti je nutné si uvédomit, Ze stdle jesté pretrvava silna pravni

nevédomost i mezi pedagogickymi pracovniky jednotlivych typt skol, pficemz se
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obecné predpoklada, Ze ucitelé budou své Zaky vychovavat a vést v duchu proti
nasilnické politiky.

Na zakladé provedeného vyzkumného Setfeni dale navrhujeme zahajit intenzivni
prace na realizaci informacnich kampani, a to nejenom na tirovni tisténych klasickych
medii, ale zejména na trovni elektronickych informacnich zdroji. S védomim jejich
dosahu a Sirokého multi-vékového pokryti si dovolujeme tvrdit, Ze informovanost
obyvatelstva bude mit vzristajici tendenci. V této souvislosti stoji za pfipomenuti, Ze
pouhé 1,05 % dotazniki bylo distribuovano v pisemné podobé¢, coZ ukazuje na dopad
studované problematiky do elektronického informacniho prostfedi, které se
v soucasné dobé zda byt nenahraditelné. Bude dale nutné zaméfit pozornost na
specificky planované a organizované informacni kampané do regiond, kde se
problematika vyskytu nasili ve vSech aspektech jeho vnimdni objevuje castéji a
intenzivnéji neZ v oblastech s niz§im vyskytem tohoto fenoménu. Navrhujeme, aby
tyto oblasti byly na centrdlni statni trovni vydefinovany a specifikovany. Na zakladé
takto provedenych dil¢ich analyz by bylo vhodné systematicky trvale smétovat
financni toky urcené k cilené realizovanym informa¢nim kampanim.

Dlouhodobé se také ukazuje jako pfinosné, Ze se znacna ¢ast nasilnickych trestnych
¢inlt a prestupkiti medializuje, a to i presto, Ze jsou zpravidla anonymizovany.
Navrhujeme, aby tyto praktické ptfiklady byly déle analyzovany, studovany a
poslouzily jako zdklad pro tvorbu modelovych scénait vyuzitelnych v realné
vzdélavaci praxi na zdkladnich a stfednich Skolach. Pro realizaci této mysSlenky
navrhujeme vytvofit spolecné pracovni tymy sloZené ze specialisti na nasilnou
trestnou cinnost, pedagogt vzdélanych v programu prevence socidlné nezadoucich
(negativnich, patologickych) jevii. Garanci nad tvorbou takto zamyslenych programi
a konkrétnich vzdélavacich aktivit by mohl pfevzit konkrétni Skolsky tfad anebo
Ministerstvo kolstvi, mlddeze a télovychovy CR jako takové. Navrhujeme dale, aby
byly realizovany besedy mezi specialisty na nasilné trestné ¢iny a zaky zakladnich a

stfednich Skol v rdmci takzvanych projektovych dni. Domnivdme se, Ze zafazeni této
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problematiky do obecnéjsiho ramce ochrany ¢lovéka za béznych rizik a mimoradnych

udalosti v zakladnich a stfednich ma sv{ij smysl a opodstatnény vyznam.
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Abstrakt

Prace se zabyvd moZnostmi vyuziti bezpilotniho systému - dronu pfi feSeni
mimorddnych udalosti (ddle jen MU). Cilem prace je predstavit tento technicky
prostiedek, analyzovat moznosti a vyhody vyuZiti systému pfi zdoldvani M a
predstavit pfinos bezpilotnitho systému pro organizovani, fizeni a realizaci

zachrannych a likvidacnich praci (dale jen ZaLP).
Klicova slova: Bezpilotni systém; mimofadnda udalost; pozar

Abstract

The thesis deals with the use of an unmanned system in dealing with emergencies
(hereinafter MU). The aim of the work is to present this technical means, to analyze
the possibilities and advantages of using the system in dealing with emergencies and
to present the benefits of an unmanned system for the intervention of members or

members of rescue services.
Keywords: Unmanned system; extraordinary event; fire
Uvod

Clanek se zabyva tématem vyuziti bezpilotnich systému p¥i zdolavani MU. V
soucasné dobé dochazi k dynamickému rozvoji novych technologii, a to jak v ramci
bézného kazdodenniho Zzivota, tak i pfi feSeni MU. Moderni a nové technologie se
dostavaji do struktur zdchrannych sbort, kde ziskdvaji dlileZité postaveni. Nové
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prostifedky umoznuji zdchrannym sbortim vykondvat ¢innosti, které by bez jejich
zaclenéni do svého vybaveni nebyly schopné realizovat. Nové technologie zefektivriuji
realizaci ZalLP a vytvareji podminky pro tucelnéjsi pracovni vykony. Bezpilotni
systémy do kategorie novych technologii bezpochyby také patfi. Jedna se o systémy,
které lze vyuZzit zejména v rdmci prizkumu mista zdsahu. Nicméné rozsah pouZziti
tohoto prostfedku — dronu je tak Siroké, jak vynalézavy je tym, ktery s dronem pracuje.
Bezpilotni systém poskytuje pohled z ptaci perspektivy, coZ zna¢né zvySuje orientaci
a vyznamné zrychluje a zefektiviiuje rozhodovaci procesy spojené s fizenim ZaLP.
Pritom na rychlosti a efektivité veleni, zavisi zachrana lidskych Zivotti ¢i majetkovych

hodnot.

Popis systému, slozeni

Samotny bezpilotni systém se sklada z nékolika prvk, a to: dronu, fidici stanice a
vSech prvkd, které jsou k letu vyuzivany (naptiklad komunikacni spojeni, zafizeni pro
vypusténi a navrat prostfedku). Systém Ize dovybavit dalsim pfislusenstvim. Jedna se
napf. o kamerové systémy s online pfenosem, zafizeni pro pienos predmétd,
termokamery, pfistroje pro detekci nebezpecénych latek, prostfedky pro osvétleni,
zatizeni pro hlasovou reprodukci a dal$ich.

Obsluhu bezpilotniho systému — dronu zajistuji u Hasi¢ského zachranného sboru
(dale jen HZS) zpravidla 3 osoby. Pilot, operator a velitel. Pilot zodpovida za bezpecny
provoz dronu. Operator je zodpovédny za zajisténi obrazového pfenosu, vyménu a
dobijeni baterii i zajisStovani dalSich servisnich ikont tak, aby se pilot mohl pIné
vénovat obsluze prostfedku. Velitel skupiny komunikuje s velitelem zdsahu (ddle jen
VZ) a uklada instrukce pilotovi a operatorovi, co a jak bude monitorovano, dle

pozadavka VZ.
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Moznosti pouziti

Jak bylo zminéno jiz v tvodu, rozsah pouziti bezpilotniho systému je opravdu
Siroky a zavisi predevsim na erudici, zkuSenostech a davtipu VZ, jak prostfedek pri
zasahu vyuZije. Dalo by se Fict, ze kazdé dalsi pouziti dronu p¥indsi nové poznatky o

moznostech jejich nasazeni v ramci feSeni MU.

K ¢innostem, které lze s bezpilotnim systémem v ramci zasahu realizovat patfi:

A.Prizkum

Prostfednictvim prizkumu zjiStujeme redlny obraz o misté zadsahu (celkovy prehled o
rozsahu a stavu probihajicich déji a jevil). Z hlediska taktiky vyuZzijeme dron k
priizkumu ndsledujicimi principy:

e Nadhled - prazkum z vysky az 100 m, coz poskytuje celkovy a rychly prehled nad
situaci z hlediska rozsahu, dopadi atd.

* Pfedsunuti — priizkum v mistech vzdalenych, poptipadé obtizné dostupnych ¢i
nebezpecénych mist. Jednd se napf. o brehy vodnich tokd, skaly, kolony vozidel. VZ
ziska potfebny prehled o situaci dfive, nez se na misto dostavi pozemni prizkum.

¢ PloSny - ploSnym priizkumem sledujeme vymezené plochy, rozsahld izemi. Jedna
se napt. o patrani po pohfesovanych osobach.

e Liniovy — prizkum, umoznujici rychle propatrat a stanovit priority u MU s téinky
na specifické linii (napf. hromadnda dopravni nehoda, Zelezni¢ni nehoda, tinik latek do
vodnich tokt, nefunkéni lanové drahy, zajistovani lezeckych tras pfi praci ve vyskach

a nad volnou hloubkou apod.).

B. Monitoring
Zakladnim cilem této cinnosti je sledovani wurditych specifickych rizik, ¢i
problematickych stavii. Pomoci informaci zjisStovanych monitoringem je mozné na

rizika ¢i nastalé stavy adekvatné a vcéas reagovat. Monitoring lze provadét bud
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kontinualné ¢i intervalové, stacionarné nebo priilety po presné stanovenych trasach.
Obraz je pfenasen na audiovizualni zafizeni, kde je stav sledovan, vyhodnocovan a

kde jsou pfijimana rozhodnuti o varovani, staZeni sil a prostfedkii (dale jen SaP) atd.

C. Kontrola (supervize)

Pomoci kontroly zjisStujeme tcéinnost vydanych a realizovanych opatfeni a ziskdvame
zpétnou vazbu pro dalsi rozhodovani (korekce postupti, zvolené taktiky nebo
strategie). Prikladem muZe byt kontrola tucinnosti aplikace hasebnich latek

(termoviznim reZimem), provadéni dekontaminace apod.

D. Navigace

Mohou nastat udalosti, které vyzaduji provadéni c¢innosti tzv. ,naslepo”. Naptiklad
obsluha jetfabu provadi ¢innosti pod drovni terénu (na mosté) apod., kam strojnik
nevidi. Bezpilotni systém v tomto pfipadé pfendsi obraz z mista provadéné ¢innosti
do mista obsluhy. Princip ,navigace” je vyuZivan také pfi soustfedéni SaP v
nepfehledném terénu (technika bloudici v lesnich porostech je snadno navedena na
potifebné misto nasazeni apod.). Obdobné lze navést zachranare k objektu zachrany

(na vodni hladin€é, v nedostupném terénu atd.).

E. Konzultace

On-line stream obrazu je mozné vyuzit k rychlé a efektivni konzultaci provadéné
¢innosti nebo sledovaného déje s konkrétnimi odborniky po celém svété. Stream, napf.
prostfednictvim platformy YouTube, je mozné odeslat do mobilniho zafizeni komu je

zapotfebi a VZ ma moznost konzultovat dalsi postup.

Ptiklady MU
A. Povodné
V rdmci této MU lze bezpilotni systém vyuzit napfiklad pro zjiSténi:

* poctu zaplavenych budov,
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* pocty osob na stfechdch zaplavenych objektti, coz zefektivni rozhodovani o poctu
nasazeni zachrannych SaP,

* rozsahu zaplaveného tizemi,

* sjizdnost pristupovych komunikaci,

* problematickych mist (ucpané propusti, mosty atd.).

Pozary

e Pozary skladek jsou charakteristické velkym mnozstvim skrytych ohnisek pozaru
a silnym vyvinem toxickych produktt hofeni. Dale také obtizné pristupnym
terénem. Bezpilotni systém diky termoviznimu rezimu zasahujicim jednotkdm
umozni zjistit skrytd ohniska pozaru. Zasahujici hasici jsou pak schopni efektivné
nasmeérovat vodni proudy do mist nejintenzivnéjsiho hofeni. Velmi se tak zvysi
efektivita, rychlost i sniZi ndkladnost zasahu.

e Lesni pozary — pozary, které zasahuji znacnd tizemi. Standardné byva velmi obtizné
v misté se rychle zorientovat a vytvofit si uceleny pohled o rozsahu. Bezpilotni
systém je u lesnich pozart nasazen z diivodu sledovani ¢innosti jednotek pozarni
ochrany (dale jen JPO) v jednotlivych prostorech mista zasahu. Dale ndm umozni
sledovani sméru sifeni pozaru, vcetné skrytych forem sifeni (podzemni pozary).

e Pozary staveb — pfinos bezpilotniho systému oceni zasahujici jednotky zejména p¥i
pozarech vétsich staveb ¢i rozsahlych zastaveb. Prostfednictvim pohledu z vysky,
je VZ schopen rozhodnout o nejlepsich pfistupovych cestach. Bezpilotni systém VZ
také umozni zjistit rozsah a smér Sifeni pozaru. VSechny tyto informace mu
nasledné dopomohou k efektivni koordinaci vSech SaP v misté MU. Bezpilotni
systém lze vyuzit pfi silném zakouteni k navigaci hasi¢li provadéjici hasebni zasah.
V dtsledku silného zakoufeni nemusi hasic¢i vidét, kam hasebni latka dopada a
haseni nemusi byt efektivni. Pilot dronu je schopen diky pohledu z vysky tato mista
zjistit a dale pak navigovat hasice prostfednictvim radiostanice.

e Patraci akce — patrani po pohfesovanych osobach si vyzaduje nasazeni velkého

mnozstvi SaP. Zpravidla je prohleddvano rozsdhlé a clenité tizemi. Pouzitim
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bezpilotniho systému lze systematicky danou lokalitu prohlédnout a znacné
zrychlit a zefektivnit feSeni celé udalosti. PouZiti bezpilotniho systému prinasi
pozitiva zejména v nepfistupném terénu, jako jsou naptiklad skaly, biehy fek...
Pomoci bezpilotniho systému jsme schopni pohfesovanou osobu bud pfimo
vyhledat, nebo si alesponi vytvofit predstavu o razu krajiny a mozném jejim
rozdéleni na jednotlivé sektory, ve kterych bude dale probihat patrani.
Prostfednictvim bezpilotniho systému lze také sledovat ¢innost patracich rojnic v
terénu. Daéle také upfesniovat smér patrani a preddvat informace pomoci
radiostanice k navedeni do pfesného nasazeni.

e Zasahy s vyskytem nebezpecnych chemickych latek. Hlavni tikol bezpilotniho
systému je pifi tomto typu MU zejména monitoring cinnosti provadénych
zachrannymi slozkami v misté zdsahu. Systém prispéje k rozclenéni mista zdsahu a
dohledem nad dodrzovanim hranic vytycenych zén a kontrole pohybu osob v misté
udalosti. Mozné je také pfizvat odbornika na danou problematiku, ktery miuze
prostfednictvim on-line pfenosu, podat VZ potfebné informace ke zvladnuti
udalosti, aniz by se nachdzel na misté samotném. Pomoci bezpilotniho systému také
daleko jednoduseji ur¢ime mozny smér Sifeni nebezpecné latky, kterd by mohla
ohrozit obyvatelstvo v okoli. Na zakladé téchto informaci mtizeme napriklad
rozhodnout o nafizeni evakuace urcité oblasti.

e Zficené budovy — Pohyb v okoli zficenych ¢ naruSenych objekt je do doby
stabilizace velmi nebezpecny. Pouziti bezpilotniho systému v tomto ptipadé
umoznuje bezpecné prohlédnout z blizka trosky budovy a vizualné prozkoumat
dané misto. Zjisténé informace umoZzni zasahujicim slozkdm rozhodnout o dalSim

postupu, pristupovych cestach atd.

Vyhody

Jako zdkladni vyhodu vyuZiti bezpilotniho prostfedku je nutné uvést moznost

provedeni bezpec¢ného a rychlého prizkumu. Diky bezpilotnimu systému lze
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informace zjistit, aniZ by byla ohroZena bezpecnost priizkumné skupiny. Informace
jsou zjistény také pomérné snadno a rychle. Mezi vyhody nepochybné patfi nizké
naklady na provoz a udrZzbu. V porovnani s ndklady na provoz letecké sluzby jsou
zanedbatelné. Navic ne kazdy kraj ma leteckou sluZzbu k dispozici. V pripadé nutnosti
rychlé orientace v misté MU je bezpilotni systém velkym pfinosem. Diky on-line
prenosu obrazu jsou zasahujici jednotky schopny spolupracovat s odborniky na danou
problematiku a dalSimi zainteresovanymi subjekty. Aktudlni pfenos obrazu lze také
prenaSet prostfednictvim hromadnych sdélovacich prostfedkii vefejnosti a
informovat ji o priibéhu udalosti a moznych patfenich ve vztahu k ni. Jako vyhodu lze
uvést i mozny rozvoj systému v ramci feSeni MU. Bezpilotni systémy jsou ve vybavé

jednotek pomérné nové a s kazdym dal$im nasazenim lze zjistit dalsi uplatnéni.

Nevyhody

K provozu bezpilotniho systému je nutné mit k dispozici proskoleny personal, coz
lze povazovat za urcitou nevyhodu. Bezpilotni systémy nelze vyuZit pfi silném vétru,
desti, ¢i snéZeni. Jako nevyhodu lze uvést i porizovaci naklady, ty jsou ovSem v

porovnani s pofizovacimi ndklady naptiklad helikoptéry zanedbatelné.

Priklady MU s vyuzitim bezpilotniho systému

V prosinci roku 2016 vznikl mohutny poZar v rozsdhlém objektu firmy Metalis
Nejdek s.r.o. v Nejdku u Karlovych Varti. Misto MU bylo rozélenéno na nékolik
pozarnich tsekil. Jednalo se o udalost, pfi které byl poprvé v Karlovarském kraji
nasazen bezpilotni systém. Lokalizace pozaru trvala tfi hodiny. Préaci zasahujicim
jednotkdm ztézovaly teploty pod bodem mrazu. V této dobé jesté nebyly vytvoreny
postupy pro nasazeni bezpilotniho systému ve prospéch feseni MU, proto zde byl
systém vyuzit zejména pro dokumentacni tcely. Pfi vyhodnocovani potizenych

zabéra bylo zjisténo, Ze bezpilotni systém miize byt efektivnim ndstrojem, diky
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kterému muize VZ z jednoho mista lépe koordinovat nasazeni SaP v mist¢ MU.
Pofizené zabéry z bezpilotniho systému byly dale vyuZity pro odbornou pfipravu
velitelt HZS Karlovarského kraje. Jednalo se o zasah, ktery se stal impulzem pro
zatazeni bezpilotniho sytému do vybaveni jednotek pozarni ochrany za ucelem
zefektivnéni provadéni ZaLP.

Bezpilotni systémy byly vyuZity také pfi likvidaci nasledki tornada v cervenci
letoSniho roku na Moravé. Jejich nasazeni se ukazalo jako velmi efektivni. Pomoci
bezpilotniho systému bylo moZné si rychle a snadno vytvofit pfehled o nasledcich MU
a rozhodnout o opatfenich pro jejich likvidaci. Zabéry z bezpilotniho systému také
slouzily pro informovani vefejnosti prostfednictvim hromadnych sdélovacich

prostredkii.

Zavér

Z poznatkd, ke kterym jsem v rdmci zpracovani tohoto tématu dospél, l1ze fict, Ze
bezpilotni systémy jsou pfi ¢innostech zachrannych slozek na misté zasahu velmi
pfinosné. Umoznuji hned né€kolik moZznosti nasazeni, sniZuji rizika ptisobici na
zachrandre. Jejich pouziti v mnoha pfipadech zvysuje efektivitu zdsahu. Zavérem je
nutné fict, Ze i jako s kazdym dalsim technickym prostfedkem, je potfebné i v pfipadé
bezpilotnich systémii neustalé prohlubovani teoretickych znalosti i praktickych

dovednosti.

Seznam pouzitych zkratek

Zkratka Popis

MU Mimoradna udalost

VZ Velitel zasahu

ZaLP Zachranné a likvidacni prace
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Komunitni first responder

Community First Responder
Bc. Marie Brichtova, Ing. Roman Riha
Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi,

Katedra zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva

Abstrakt

Prispévek se zabyva zavedenim systému komunitnich first responderti do obce Tetin,
kterd spada do Stredoceského kraje. Predstavuje pilotni projekt, ve kterém budou
proskoleni dobrovolnici z této obce drzet pohotovosti, poskytovat prvni pomoc na

vyzadani a budou soucasti jednotky sboru dobrovolnych hasict.
Klicova slova: First responder; Prvni pomoc; Automatizovany externi defibrilator

Abstract

The paper deals with the introduction of a system of community first responders in
the village of Tetin, which belongs to the Central Bohemian Region. It is a pilot project
in which trained volunteers from this community will be on standby, provide first aid

on request and will be part of a volunteer fire brigade unit.

Keywords: First responder; First aid; Automated external defibrillator

Uvod

Komunitn{ first responder — soused, ktery mi miize zachranit zivot. V Ceské
republice ma kazdy ze zdkona povinnost poskytnout prvni pomoc (Zakon ¢. 40/2009).
Prvni pomoci se ale rozumi uz jen zavolani zdravotnické zachranné sluzby. Mnohdy
dalsi potfebnou kvalitni pomoc lidé neposkytnou napiiklad z diivodu neznalosti,
Soku, chybéjicich pomticek apod. First responder (déale jen FR) je proskoleny

dobrovolnik, ktery ma jak znalosti prvni pomoci, tak pfipravu na tyto udélosti a
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potfebné pomtcky jako je napriklad automatizovany externi defibrilator (dale jen
AED). V8echny tyto aspekty maji i zdravotnicti zachranafi, jejichz hlavni pracovni
naplni je zachranovat Zivoty a poskytovat pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Proc¢
mame tedy usilovat o systém FR, kdyZ jejich cinnost mutize délat zdravotnicka
zachranna sluzba (dale jen ZZS)?

Odpovéd je snadnd — rychlost. Plan pokryti tizemi kraje vyjezdovymi zdkladnami
je koncipovan tak, aby dojezdova doba ZZS (doba od prevzeti pokynu k vyjezdu
vyjezdovou skupinou od operatora zdravotnického operacniho stfediska nebo
pomocného operacéniho stfediska) na misto udalosti byla do 20 minut (Zakon ¢.
374/2011 Sb.). I kdyz pfijede dfive, u ndhlé zastavy obéhu o preziti rozhoduji zejména
prvni minuty. Jestli postiZeny dostane vyboj z AED za 4 minuty, nebo za 8, hraje pri
preziti vyznamnou roli (Janota, 2011). Systém FR neni Zddnou novinkou, a to ani u nas.
Zatim ale neexistuje jednotny systém, takZe si ho kazdy kraj nastavuje podle sebe.
Nékde vyuzivaji jako FR pouze ¢leny integrovaného zachranného systému (dale jen
IZS), nékde zahrnuji i proskolenou verejnost apod. To dava prostor pro nové projekty
a vylepSeni, abychom nasli ten nejlepsi princip, kterym by se pak mohly fidit vSechny
kraje. Jednim takovym projektem je i nas projekt — FR na Tetiné, ktery vam v této praci

predstavime.

Kdo je first responder

Rozumime jim vyskoleného dobrovolnika, ktery je vyslan na zdkladé podnétu
k ¢lovéku, ktery potfebuje poskytnout prvni pomoc. FR je vybaven potfebnymi
pomtickami (napf. rukavice, vesta, AED apod.) a znalostmi, aby mohl efektivné
poskytovat postizenému prvni pomoc az do prijezdu ZZS. Pokud je FR dobrovolnik
z laické vefejnosti a nachdazi se blizko postizeného, obdrzi vyzvu, ktera ho navede
k mistu udalosti. Pokud je FR ¢lenem IZS (napft. hasi¢ nebo policista), vyzva prochazi
pres operacni stfediska. Prestoze se systémy FR lisi jak mezi zemémi, tak i v rdmci

napiiklad kraji, vyznam a poslani FR zlistavaji stejné. Dostavit se na zdkladé vyzvy
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k udalosti vjeho okoli (zejména k nahlé zastavé obéhu - NZO), ktera vyzaduje
poskytnuti prvni pomoci, a poskytovat ji az do pfijezdu ZZS. Cilem je zkratit cas
poskytnuti adekvatni prvni pomoci a tim zvysit Sanci na preZiti.

O tom, Ze systém FR vyrazné zlepSuje preZiti pacientti u NZO, pojedndva mnoho
odbornych ¢lankt a vyzkumti. Jako ptiklad mtizeme uvést vyzkum, ktery se zabyval
mirou pfeziti u pacient(i, u kterych zasahovali laici a u pfipadd, u kterych byli
pritomni FR. Zatimco mira pfeZiti u laikt byla 24,0 %, u pripad® s FR 37,9 % (Ko a
kolektiv, 2018). Jako dalsi priklad mtZeme uvést studii, ktera zkoumala pfeziti lidi v 9
$védskych krajich s podporou FR (policisté a hasici) versus ve 12 krajich, kam byla
vysldna pouze zdravotnickd zdchranna sluzba. Autofi dosli k zavéru, Ze vyslani FR
bylo spojeno sice s mirnym, ale zato vyznamnym zvySenim Sanci na , tficetidenni

preziti” (Hasselqvist-Ax a kolektiv, 2017).
FR ve svété

Vice nez polovina evropskych zemi ma alesponi jeden region se systémem FR. Muze
byt nékolik typti FR. FR mohou byt pfislusnici IZS (hasici, policisté aj.), zdravotnici
(persondl ZZS mimo pracovni dobu, lékafi, sestry atd.) nebo proskolena vefejnost.
V nékterych zemich je tento systém doplitkem ZZS, nékde je jeji ¢asti a nékde slouzi
misto ni. Ve vétSiné evropskych regionti je vyzadovano Skoleni kardiopulmonalni
resuscitace (nebo dolozeni certifikatu) s vyjimkou FR v Dansku (ve dvou regionech) a
Madarsku. Cetnost povinného $koleni kardiopulmonalni resuscitace (dale jen CPR) se
v jednotlivych zemich liS§i. Tfeba v Itdlii nemaji netrénovani obcéané ze zdkona
povoleno pouzivat AED, ale mohou provadét CPR (Oving a kolektiv, 2019).

V Rakousku maji napfi¢ zemi n€kolik druhti FR. FR mtze byt policista nebo hasic,
vyskoleny zaméstnanec Cerveného kfize, v Burgenlandsku, Dolnim Rakousku,
Tyrolsku a Vidni mtZe byt FR v prvni pomoci vyskoleny obcan (nemusi mit Skoleni
od zachranné sluzby), ktery je aktivovany pomoci aplikace, anebo firemni

poskytovatel taktéz vyskoleny tfeba Cervenym kiizem (Rotes Kreuz, 2021). V Irsku
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jsou po obdrZeni vyzvy na 112 komunitni FR odeslani soucasné s narodni zdchrannou
sluzbou. Jsou odesilani pouze na volani souvisejici s bolestmi hrudniku, dychanim,
dusenim, mrtvici a srdcem v okruhu 5 mil od mista, kde se nachazi. Kromé projektu
CFR Ireland (Community First Responders) funguje v Irsku také MERIT 3, ktery
umoznuje lékaftim dobrovolné se zapojit do systému prvni odezvy na srde¢ni zastavu
a pfijimat upozornéni ve formé textovych zprav od zachrannych zdravotnickych
sluZzeb (Oving a kolektiv, 2019 & CFR Ireland, 2016). Ve Velké Britanii také roste pocet
skupin prvni reakce, které poskytuji nouzovou péci ve svém blizkém okoli. Ve Velké
Britanii a Australii jsou FR obvykle laicti dobrovolnici vybaveni zdkladnimi
dovednostmi, zatimco tfeba v USA zahrnuji dalsi personal zachrannych sluzeb i laiky
(Timmons & Vernon-Evans, 2012). I nékteré asijské staty disponuji FR. Napriklad
v Japonsku byl systém po vyzkouseni na venkovskych oblastech zaveden tfeba do
meésta Shioya v prefektufe Ishikawa (710 obyvatel). Ve mésté Motegi pak testovali
systém s 30 hasi¢i mimo jejich sluzbu. Systém odesle informace o incidentu véetné
mapy na mobilni telefon vybraného FR (Yonekawa a kol., 2014 & Toyokun a kol.,
2013).

FR jsou vétSinou registrovani v online databazich, jako jsou naptiklad HartslagNu
(Nizozemsko), MOMENTUM (évycarsko), 02908 (Ceské republika), DAE respondér
(Itdlie). V nékterych zemich, vcetné Irska a Skotska, je registrace spravovana
zachrannou sluZzbou v databdazi ve vlastnictvi ZZS. Respondefi jsou také povolavani
formou SMS zpravy apod. (Oving a kolektiv, 2019).

Kromé FR spolupracujicich se ZZS jak to zndme naptiklad v Evropé, se mtizeme
v nékterych zemich setkat se systémem FR, ktery zadchrannou sluzbu nahrazuje. WHO
(World Health Organization) doporucuje Skoleni laikti jako prvni krok k zavedeni
zachranné lékatrské sluzby (EMS) v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy. Byla
naptiklad provedena studie s 239 fidi¢i motocyklovych taxi v Ugandé, kdy byli
vyskoleni v prvni pomoci a fungovali jako FR. I severovychodni Haiti postrada
komplexni prednemocni¢ni pohotovostni lékafskou sluzbu. VétSina pacientti
vyzadujicich lékafskou péci je piepravovana prostfednictvim motocyklovych taxikt
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nebo pésky. Opét byli vyskoleni ¢lenové mistni komunity, pficemzZ ndbor byl zaméren
na mistni fidice, ktefi mohou v regionu ptisobit jako FR (Delaney a kol., 2020 & Wulf
a kol., 2020).

Z prikladti systém1 FR v rtiznych statech je patrné, Ze jsou systémy velmi rozmanité
jak napri¢ kontinenty, tak napfic staty v Evropé i v regionech jednotlivych zemi. Ani

CR neni vyjimkou a funguje v ni nékolik druht systémt.
FR v Ceské republice

Vsechny systémy prvni odezvy u nas jsou zaloZeny na zakladé takzvané planované
prvni pomoci na vyzadani. Jednd se o pisemnou dohodu mezi FR (nebo jejich
organizacemi) a ZZS. Ve vétsiné kraji jsou FR pouze zdkladni a ostatni slozky IZS jako
jsou hasici (profesionalni i dobrovolni), p¥islusnici Policie CR, Méstska policie a dalsi.
V Moravskoslezském  kraji jsou do systému zapojeni i zdravotnici a
v Kralovéhradeckém a Plzeriském kraji i dobrovolnici z fad laiki.

V soucasné dobé mame pojem first responder ukotven i v legislativé, a to v
Metodickém pokynu pro systematické vyuzivani poskytovatelli prvni pomoci na
vyzadani, ktery vydalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. V pokynu
muzeme najit kromé definice pojmt vzdélavani FR, indikaci pro aktivaci FR, zptisob
aktivace opera¢niho fizeni FR, pozadavky na dostupnost FR, vyhodnocovani
spolupréce a pravni aspekty (MZCR, 2021).

Respondefti z fad slozek IZS poskytuji prvni pomoc na vyzadani v ramci spoluprace
IZS. V praxi to vypada napriklad tak, Ze operacni stfedisko ZZS si vyzada pomoc od
KOPISu Hasi¢ského zachranného sboru CR (déle jen HZS CR), které na misto vysle
své piislusniky, kteti maji kratsi dojezd, neZ by méla posadka ZZS. P¥islugnici HZS CR
pak do pfijezdu ZZS poskytuji postizenému prvni pomoc. Pokud je FR proskoleny
dobrovolnik, ktery bud neni pfislusnikem IZS, nebo neni ve sluzbé, dostane vyzvu

pfimo od Zdravotnického operaéniho stfediska. Tito FR spolupracuji se ZZS na
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zakladé uzavreni smlouvy se ZZS kraje a absolvovani skoleni (kurz kardiopulmondlni
resuscitace, pouziti AED), nebo doloZeni prislusného certifikatu.

FR jsou svolavani pomoci aplikace SOS, kterou vyvinulo O2 ve spolupraci se ZZS
Kralovehradeckého kraje. Aplikace automaticky vyhledd nejbliz§iho FR, ktery je
v aplikaci zaregistrovan a je prave aktivni. Pokud FR vyzvu pfijme, aplikace ho navede
k postizenému clovéku. SOS zdroven posila informace i ZOS, které vi, ze FR jde
k mistu udalosti a mtZe ho napfiklad i kdykoliv odvolat.

V Ceské republice zatim first respondery z fad laické vefejnosti vyuZivaji pouze dva
kraje. V Kralovehradeckém kraji miizeme sledovat pozitivni vysledky, a tak si
myslime, Ze je Skoda nerozsifit komunitni FR i do dalSich krajt. Kromé toho, Ze bude
vic potenciondlnich zachrdncli, mtiZeme vyhodu spatfovat i ve vétsim proskoleni
laické vefejnosti (n€ktetilidé absolvuji kurz KPR jen kvtili vstupu do systému FR). Tim
se zvyS$i nejen moznost zasahu pfivolaného FR, ale také pravdépodobnost, Ze svédkem
NZO bude vyskoleny clovek, ktery bude umét poskytnout kvalitni KPR. Absence
komunitnich first responderti ve Stredoceském kraji nam vnukla myslenku, na jejimz
zdkladé vznikl projekt , First respondefi na Tetiné”. Jedna se o pilotni projekt ve mésté
ve Stfedoceském kraji, ktery by mohl pfispét k dalsimu rozvijeni systému FR v Ceské

republice, a ktery ukazuje dalsi z moznych cest zapojeni vefejnosti do zachrany Zivoti.

Komunitni first respondefi na Tetiné

Tetin (s priblizné 900 obyvateli) lezi ve Stfedoceském kraji a spadd pod obec
s rozsifenou plisobnosti Beroun, ktery je od néj vzdalen pfiblizné 3 km. V Berouné se
také nachdazi nejblizsi vyjezdova zakladna ZZS Stfedoceského kraje.

Ve Stredoceském kraji funguje jeden ze systému FR, a to FR z fad slozek IZS. Systém
na komunitni drovni, kdy budou zapojeni do systému i vyskoleni dobrovolnici a
pomoc si budou tedy poskytovat obyvatelé navzajem mezi sebou, vSak v této oblasti
zatim neni. Tato skutecost a ochota jednotky dobrovolnych hasi¢ti na Tetiné nas

pfivedly na myslenku zrealizovat projekt, ktery by do zachrany zivoti zakomponoval
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i obyvatele Tetina, ktefi by se do néj chtéli zapojit. Zacali jsme hledat zptisoby, jak by
systém mohl fungovat, a rozhodli jsme se, Ze vyuZijeme nadSeni mistni jednotky a
zkusime prozatim co nejméné ménit jiz zabéhnuty systém z pohledu ZZS. V praxi to
znamenad, zZe pro ZZS Stredoceského kraje se ve vysledku nic neméni, jelikoz bude
kontaktovat dobrovolniky ptes HZS CR, tak jak je tomu i v prvni pomoci na vyzadani
v ramci spoluprace sloZek 1ZS. Prozatim budou tedy first respondefi soucasti JSDH

obce Tetin.

Systém komunitnich first responderii

Kromé pomoci druhym by heslem pro nas systém mohla byt také slova jako
nepfetrzitost a stald akceschopnost. Chceme nastavit systém, ve kterém bude neustale
nékdo, kdo bude pfipraveny vyzvu pfijmout a vyrazit na pomoc postizenému. Cilem
je, aby alespon jeden dobrovolnik drzel , pohotovost”, mél u sebe potfebné vybaveni
a védél, Ze nemiize ten den napiiklad poZzivat alkohol. Dobrovolnik musi pocitat s tim,
Zze mu kdykoliv mliZe pfijit vyzva, aby vyrazil k ¢lovéku, ktery naptiklad utrpél
nahlou zastavu obéhu. Plan akceschopnosti bude feSen elektronicky. Samoziejmé se
muze stat, Ze néjaky den nebude nikdo schopny ujmout se této , hlidky”. Snahou bude
pokryt co nejvétsi pocet dni a zaroven zapojit co nejvice dobrovolnikii, mezi které se
pohotovosti budou moci rozdélit.

Nébor dobrovolnikii zacal v 1été 2021. O projektu jsme davali a budeme davat védét
konkrétnim lidem pres e-maily, sdé€lenim pfes mobilni rozhlas, nebo plakatem (obr. 1)

vyvéSenym piimo na Tetiné.

Skoleni

Kdo se chce stat FR, musi byt fadné proskolen zejména v kardiopulmondlni
resuscitaci a praci s automatizovanym externim defibrilatorem. Bud musi dolozit

prislusny certifikat, nebo absolvovat nas kurz. Prvni kurz jiz probéhl, a to 31. ervence
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2021 v Komunitnim centru sv. Ludmily na Tetiné. Uz od rana se ucastnici ucili, jak
mohou pomoci ¢lovéku, kterého postihne nahla zastava obéhu. Na zacatku kurzu byl
ucastnikiim pfedstaven cely projekt a tikol, ktery v ném sehraji, pokud se do tymu FR
zapoji. Poté nasledovala pfednaska, kde byli sezndmeni s bezpecnosti FR, s
poskytovanim prvni pomoci, s jejimi principy, hlavnimi kroky v ni apod. Po kazdém

teoretickém kroku v fetézci preziti ndsledovala i prakticka ukazka.

DEFIBRILATOREM

FIRST RESPONEREM_,

Z l "‘%

Kurz
First respondert

04.12.2021/0d09.00h

KC sv. Ludmily

Prijdte na kurz prvni pomoci a starte se FR -
dobrovolnikem, ktery mize pomoct obyvatelim Tetina,
pokud utrpi néhlou zéstavu obéhu. Vice infona:

maru.brichtova@gmail.com

@ Tetin

Obrizek 1 - Plakdt (zdroj vlastni)
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Poté, co jim lektofi prvni pomoci ukdzali jak na to, i€astnici vytvorili dvojice a sami
na sobé si véechny kroky zkousSeli. Jednalo se o pfistup k postizenému, o zdklon hlavy
a zpriichodnéni dychacich cest. Pfi zkouSeni samotné masaZe srdce a pracovani s
automatizovanym externim defibrilatorem a samo rozpinatelnym vakem pro umélé
dychani byly pro ucastniky pfipraveny cviéné figuriny. Po tom, co si zdklon hlavy
nacvicili se svymi dvojicemi, ndsledovala zpétna vazba od samotnych lektorti, kdy
zaklon Ucastnici zkouseli p¥imo na nich. Udastnici se také obeznémili s vybavenim,
které budou mit respondefi pfi drZeni pohotovosti u sebe. Jednalo se o batoh, AED,
rukavice, ochranné bryle, reflexni vestu, ntizky na odév, termofolii apod.

Po obédové pauze pfiSly na fadu modelové situace. Opét ve dvojicich uz i s
potfebnym vybavenim si budouci respondefi vyzkouseli, jaké je to pfijit k ¢lovéku s
nahlou zastavou srdce, jak si pfebrat postizeného od laika, ktery volal na ZZS a jak
clovéku krok po kroku poskytnout prvni pomoc. Modelové situace se obménovaly.
Od jednodussich az po ty tézsi. Nejprve si zkouSeli hlavné samotnou resuscitaci, poté
se pridali do situace i ,rozruseni prihlizejici”. Posledni dvé cvi¢né situace byly i se
zpravou do whatsappové skupiny, kterd simulovala vyzvu, jeZ respondentiim pfijde
spolu s informacemi o udalosti. Ucastnici byli odvedeni z KC a podle zpravy s adresou
mista udalosti se vydali na pomoc poprvé muzi kolem 50 let v bezvédomi a podruhé
k ditéti taktéz v bezvédomi. Kurz byl zakoncen poviddnim o prfipadné psychické
pomoci respondertiim, hodnocenim kurzu instruktory a zpétnou vazbou od tiéastnikd.
Na konci se mohli ticastnici rozhodnout, zda do systému FR na Tetiné chtéji vstoupit.
Pokud se rozhodli, Ze ano, podepsali eticky kodex, ktery se sklddal z nékolika
zasadnich pravidel.

Na jednostrankovém papife, ktery musel podepsat kazdy, kdo chtél vstoupit do
tymu first responderti, se nachdzely nasledujici body:

+ Pro poskytovani prvni pomoci na vyzadani ZZS STC jsem se rozhodl/a zcela
dobrovolné. Chci pomahat lidem zasazenym NSZ, nebo jinak ohroZenym na Zivoté,

kterym mohu poskytovat prvni pomoc do prijezdu ZZS a ktefi tuto pomoc potiebuji.
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Miij imysl podilet se na projektu FR v Tetin€ je nezisStny, nechci se na ném obohatit
jinak, neZ ziskanim zkuSenosti a dobrého pocitu.
e Pro poskytovani prvni pomoci jako FR mam potfebnou kvalifikaci, kterou mohu
dolozit a kterou si po jejim vyprSeni samostatné prodlouzim. Budu sledovat
aktualizace guidelinti ohledné poskytovani prvni pomoci a dale se v této oblasti budu
aktivné vzdélavat.
e Prvni pomoc budu vzdy poskytovat dle svych nejlepSich schopnosti a moZnosti.
o Pokud budu drzet ,pohotovost”, budu mit u sebe potfebny materidl, budu mit
zapnutou aplikaci, z které se dozvim o udalosti, budu na pfijmu a nebudu pozivat
alkohol ani jiné omamné latky. Pod vlivem omamnych latek nebudu nikdy prvni
pomoc poskytovat.
o Pokud se budu muset k zasazenému dopravit dopravnim prostfedkem, budu se
¥idit pravidly silni¢ni dopravy a legislativou CR. Nebudu ohroZovat sebe ani nikoho
jiného.
e Budu v prvni fadé vzdy dbat na své bezpeci a budu jednat podle principti krajni
nouze. Pfi tom se budu snazit minimalizovat Skody na majetku a zdravi na nejmensi
moznou urovern.
e Budu dbat na slusné chovani, lidsky a odborny pfistup a nepoSpinim svou
reprezentaci systém FR na Tetiné.
e Budu se drzet povinné mlcenlivosti o zdsazich. Budu respektovat soukromi osob,
kterym budu pomahat, i jejich okoli. Informace a dals$i materidl budu poskytovat
pouze pres k tomu urcené osoby.
o Peclivé jsem si precetl/a eticky kodex, rozumim jeho vyznamu a budu se jim fidit.
Jsem si védom/a, Ze pfi jeho poruseni mohu byt ze systému FR v Tetiné vyfazen/a a
déle byt postihnut/a dle platné legislativy CR.

Jednim $kolenim to ale nekonéi. Naopak tim zacina periodické p¥iprava. Skoleni se
bude pravidelné opakovat kvtili udrzovani znalosti a dovednosti a bude doprovazeno
nacviky a provérovacimi cvicenimi, kdy se bude trénovat nejen prvni pomoc, ale také

prace v tymu a zvladani stresovych situaci.
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Zavér

Nejednotnost systémti first responderti v CR (i ve svété) a absence FR na komunitni
arovni ve Stredoceském kraji dala vzniknout projektu First respondefi na Tetiné.
Projektu, ktery bude zahrnovat proskolené dobrovolniky do zachrany Zivott.
Komunitni first respondefi budou dobrovolné tuto ¢innost vykonavat pro obcany na
Tetiné v ramci jednotky sboru dobrovolnych hasicii. Poc¢atek a rozjezd projektu uz
mame uaspeésné za sebou. Mame proskolené prvni respondery, a jsme pripraveni na
dalsi kurzy, které se budou konat v nasledujicich mésicich. Stejné jako je plno prace za
nami, je ji i plno pfed ndmi. Starosta obce Tetin projekt jiz podpofil. Je ale tfeba
podpory i dalSich subjektd, s kterymi jsme vedli rozhovory zatim pouze na neoficidlni
urovni. Pevné véfime, Ze se projekt setka s pozitivnhim ohlasem na potfebnych mistech

a bude dochdazet ke vzajemné spolupraci na vSech arovnich.
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Bezdomovectvi v sirsich souvislostech

Homelessness in a Wider Context
Mgr. Katefina Horejsova
Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi,
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Abstrakt

Cilem c¢lanku je komparace thlti pohledu jednotlivych autort na priciny vzniku
bezdomovectvi jako dusledku globalizace ve Velké Britanii a u nas. PribliZit specifické
projevy kriminality v populaci bezdomovct v prostfedi mést a vliv zavislostniho
chovani. Clanek je ¢lenén do dvou kapitol, které se vénuji diisledktim globalizace
na bezdomovectvi a problematice kriminality a vlivu zavislosti u bezdomovct

v prostfedi mést.

Klicova slova: bezdomovectvi, vefejny prostor, pri¢iny bezdomovectvi, zavislost na
alkoholu a omamnych a psychotropnich latkach, kriminalita, globalizace, prostfedi

meést

Abstract

The aim of the article is to compare the perspectives of individual authors on the causes
of homelessness as a result of globalization in the UK and in our country. Introduce
the specific manifestations of crime in the homeless population in urban areas and the
impact of addictive behavior. The article is divided into two chapters, which deal with
the consequences of globalization on homelessness and the issue of crime and the

impact of addiction on the homeless in urban areas.

Keywords: homelessness, public space, causes of homelessness, dependence on
alcohol and narcotics and psychotropic substances, crime, globalization, urban

environment
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Disledky globalizace na bezdomovectvi

Globalizace zasahuje do mnoha oblasti lidské ¢innosti pozvolna od 19. stoleti
zasahuje. Globalizace je definovana jako ,Spontinni, nefizeny proces, ktery zasahuje
vSechny obory lidské Cinnosti. Podstatou globalizace je informovanost spolecnosti a rychlost, s
jakou dokdzi Cinitelé globalizace operovat.” * Globalizace je siln€jsi v mistech propojenych
informacnimi technologiemi. Také dochdzi k tomu, Ze ndrodni ¢ mezindrodni
spolecnosti se diky zméndm mezinarodnich obchodnich podminek stavaji nezavislé
na zdjmech zemi, v kterych vznikly. Tyto spolecnosti si vzajemné konkuruji a soupeti
o podil na svétovych trzich. Mezi zdpory globalizace patfi také skutecnost, Ze ,Roste
nerovnost v pristupu k celkovému spolecenskému riistu. Ziskdvaji ti, kdo maji lepsi predpoklady
k riistu.”1

Je dulezité zminit specifika nového prostfedi globalni ekonomiky. Vasat®
zdtiraziiuje zvysujici se roli mést, popisuje restrukturalizaci socidlniho statu k vétsi
odpovédnosti lokalnich samosprav a jednotlivci. Tento proces z mést ¢ini strategicka
mista pro globalni korporatni kapital. Disledkem tohoto déni jsou zmény ve méstech,
které mimo jiné vytvari dalsi formy nerovnosti. Vasat® pravé soucasné bezdomovectvi
fadi mezi jednu z forem nové vznikajicich nerovnosti ve méstech. V dtisledku toho
apeluje na nutnost nového pohledu na bezdomovectvi. Vybizi k zohledniovani vSech
souvislosti, rozpléta sloZitost problematiky a upozornuje na vzdjemnou propojenost
vétsinové spole¢nosti a bezdomovci, tj. tfidy nejchudsich. Jako priklad uvadi Zakon
o socidlnim bydleni (v roce 2021 je hotovy vécny zadmér zdkona z dilny Ministerstva
pro mistni rozvoj, vlada se vSak rozhodla zdkon dale neprojednavat). Diskuzi i obsah

zdkona Vasat nazyva odtrzenymi od role globdlni ekonomiky jako faktoru, ktery

4 Zdroj: WikiKnihovna — globalizace [online]. Dostupné z: https://wiki.knihovna.cz/index.php/Globalizace

5 VASAT, Petr. Na jedné lodi. Globalizace a bezdomovectvi v &eském mésté. Praha: Academia, 2021, s. 1 — 352.
ISBN 978-80-200-3200-3. ISBN 978-80-7330-367-9. S. 22-23.
6 VASAT, Petr. Na jedné lodi. Globalizace a bezdomovectvi v ¢eském méste. Praha: Academia, 2021, s. 1 — 352.
ISBN 978-80-200-3200-3. ISBN 978-80-7330-367-9. S. 22-23.
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soucasné bezdomovectvi ovliviiuje. Dale Vasat zavadi pojem urbanni chudoba. Tento
novy pojem spojuje otazku bezdomovectvi s vyuzivanim vefejného prostoru ve
meéstech. Mésta oznacuje za Cinitele, ktery soucasné bezdomovectvi spoluvytvari.

Vasatt oznacuje za hlavni p¥i¢iny soucasného bezdomovectvi v Ceské republice
chudobu a souvisejici zadluZeni. V ekonomické roviné vidi ptivod chudoby
v dlouhodobé nizkych mzdach, které vnima jako projev globdlni ekonomické
druhotadosti. Pfi¢inu zadluzenosti spatfuje v politické roviné zavedenim zdkona ¢.
120/2001 Sb., o soudnich exekutorech a exekuéni ¢innosti (exekucni fad), ktery
oznacuje jako , kulturu parazitismu™’

Ministerstvo prace a socidlnich véci zvefejnilo ve své Koncepci prevence a reSeni
problematiky bezdomovectvi definici Evropské federace ndarodnich sdruzeni
pracujicich s bezdomovci: ,, Bezdomovectvi je komplexni, dynamicky a diferencovany proces,
v jehoZ ramci riizni jednotlivci i skupiny prochdzeji riiznymi vstupnimi a vystupnimi body.”®
Tato definice oznacuje bezdomovce jako heterogenni popula¢ni skupinu zahrnujici na
jedné strané jak viditelné bezdomovce, tj. osoby spici na ulici, tak bezdomovce
vyuzivajici azylové bydleni a osoby s vysokymi zdravotné-socidlnimi potfebami, tj.
bezdomovce seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Tato skupina je oznacovana
jako osoby po ztraté bydleni. Dalsi skupinu pak tvofi osoby v nejistém a nedtistojném
bydleni, nevyhovujicim bydleni, Zijici v provizornich, neobvyklych stavbach,
v prelidnénych domacnostech, osoby pred opusténim instituce (véznice a vazebni
véznice, zdravotnického zafizeni, zafizeni pro déti), domdcnosti ohrozené chudobou

(zadluZenim), osoby Zzijici na nezdkonné obsazeném pozemku, osoby ohroZené

7 VASAT, Petr. Na jedné lodi. Globalizace a bezdomovectvi v &eském mésté. Praha: Academia, 2021, s. 1 — 352.
ISBN 978-80-200-3200-3. ISBN 978-80-7330-367-9. S. 59.

SMPSV.2021. Koncepce prevence a ieseni problematiky bezdomovectvi v CR do roku 2020 [onling]. Praha:
MPSV. [cit. 24. 5. 2021]. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/koncepce-prevence-a-reseni-problematiky-
bezdomovectvi-v-cr-do-roku-2020.
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vystéhovanim, ohroZzené domdcim nasilim — skupinu osob ohroZenych ztratou
bydleni.’

Strnad!® analyzuje Zivot bezdomovcl na tizemi hlavniho mésta Prahy. Definuje
vefejny prostor jako misto kuspokojovani zakladnich potfeb bezdomovct.
Bezdomovci vyuZzivaji vefejny prostor k setkdvani, k zajiStovani si prostfedkd pro
zivot napriklad Zebranim, prohleddvanim odpadkovych kost a kontejnert. Opusténa
mista ve vefejném prostoru slouzi bezdomovcim k pfespavani a odpocinku.
S ohledem na rizikovy zptisob Zivota nékterych z nich vznika konflikt mezi zajmy
vétsinové spolecnosti a vyuzivanim verfejného prostoru bezdomovci. Strnad dale
uvadi, ze vefejnosti je negativné vnimano popijeni alkoholu, vykonavani
,své potreby” v parcich ¢i v jiné vefejné zeleni, hlu¢nost, vulgarita, vybirani
odpadkovych kosti, zneciStovani vefejného prostranstvi, spory mezi samotnymi
bezdomovrci a pfespavani na verfejnosti.

Vasat!!, ktery podrobné mapoval Zivot bezdomovch v prostfedi mésta Plzné,
popisuje osm ¢innosti bezdomovct, které generuji zisk: socidlni davky, zaméstnani a
brigady, pravidelné pfispévky od rodiny nebo znamych, prace bez smlouvy,
prostituce, dealovani drog, somrovani nebo zebrani, sbér kov{i, papiru a lahvi. Vasat
ve svém dotaznikovém Setfeni dosel k zavéru, ze mnohem vice bezdomovcu si
zajistuje financéni prostfedky legalni cestou, tj. skrze zaméstnani, brigady a davky
pomoci v hmotné nouzi. Porovnava pfijmy viditelnych bezdomovcti a bezdomovcti se
zajisténym bydlenim v azylovych domech, ubytovnach a bytech. U viditelnych

bezdomovcta uvadi mésicni pfijem pod 2000 Ké u 37 % lidi. U bezdomovct se

8 MPSV. Koncepce prevence a fedeni problematiky bezdomovectvi v CR do roku 2020 [online]. 2013, 4-5 [27.
7.2021]. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/ Koncepce-prevence-a-reseni-problematiky-bezdomovectvi-v-CR-
do-roku-2020.pdf.

10 KRIPNEROVA, K., SIGMUND, V., BIROVA, B. et al. Bezdomovectvi a veiejny prostor [online]. 2019, 17—
19 [cit. 24. 8. 2021]. Dostupné z:
http://www.socialnibydleni.mpsv.cz/images/soubory/Ostatni/Bezdomovectv_a_veejn_prostor.pdf

11 YVASAT, Petr. Na jedné lodi. Globalizace a bezdomovectvi v ¢eském méste. Praha: Academia, 2021, s. 1 —
352. ISBN 978-80-200-3200-3. ISBN 978-80-7330-367-9. S. 194-196.
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zajisténym bydlenim v azylovych domech, ubytovnach a bytech uvadi mési¢ni ptijem
mezi 8 000 a 20 000 K¢ u 34 % lidi.

Fitzpatrick!? interpretuje vysledky vyzkumu mezi populaci bezdomovct ve Velké
Britanii. Jako rizikové oblasti pro vznik bezdomovectvi uvadi:

e sexudlni a psychické zneuZzivani v détstvi nebo dospivani

e rodinné rozvraty a konflikty

¢ delikventni chovani

¢ zkuSenost s pobytem ve vézeni

e dluhy, hypotéky, nezaplacené najmy

¢ sousedské neshody

e zneuzivani alkoholu a drog

e vylouceni ze Skoly, nizka kvalifikace

e psychické poruchy

Jako klicové faktory pro vznik bezdomovectvi Fitzpatrick uvadi chudobu a
nezameéstnanost.

Fitzpatrick® s dalSimi spoluautory se vénovala otadzce, které osoby se mohou
s nejvétsi pravdépodobnosti stat bezdomovci. Vysledkem provedené metaanalyzy
byla tato zjiSténi:

* samostatné zijici lidé, a zejména muzi, maji 4x vyssi Sanci stat se bezdomovci
samostatné zijici rodic s ditétem je 17x vice ohroZen bezdomovectvim
nejvice jsou bezdomovectvim ohrozeni mladi lidé ve véku do 29 let
muZi jsou ohroZeni vice neZ Zeny, ovsem Zenské bezdomovectvi je ¢astéji skryté
na rozdil od zjevného bezdomovectvi muz
Zeny bez domova jsou v primeéru mladsi nez muzi bez domova
lidé z etnickych minorit pfespavali na ulici méné casto nez vétSinova spolecnost,

ovsem lidé z etnickych minorit ¢astéji vyuzivali rizné ubytovny a nocleharny

12 FITZPATRICK, Suzanne. KEMP, Peter. KLINKER, Susanne. Bezdomovectvi. Piehled vysledki vyzkum
z Velké Britanie. Institut zdravotni politiky a ekonomiky. Kostelec nad Cernymi lesy, ISBN 80-86625-15-X. S.
31-42.
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Castéji se bezdomovci stanou obyvatelé velkych mést nez venkované.

Diky tomuto rozsahlému vyzkumu a provedené metaanalyze, poskytla Fitzpatrick
cenné vystupy pro smérovani pozornosti na vybrané skupin obyvatel pfi planovani

preventivnich opatfeni zaméfenych na pfedchazeni vzniku bezdomovectvi.

Kriminalita a vliv zavislosti u bezdomovct v prostfedi mést

Obtiznost Zivota na ulici vede nékteré bezdomovce ke specifické formé adaptace
na nepiiznivou socialni situaci. Casto voli osobni strategii zaloZenou na obstaravani
si finan¢nich prostfedk nelegalni cestou, zamétuji se na uspokojovani svych potfeb
v kratkodobém horizontu nékolika hodin, maximalné dni.

Fitzpatrick®® popisuje pfipady mladych lidi, ktefi uZivaji opidty jako formu
,sebelécby” stresové situace, ktera je spojena s jejich Zivotem na ulici. Téméf polovina
z nich se v diisledku deprese pokusila o sebevrazdu. Autorka doklada, Ze zac¢lenéni
téchto osob do drogové subkultury mélo zasadni vliv na jejich spolecensky propad
a setrvani v populaci mladych bezdomovct. Dale Fitzpatrick uvadi, Ze pfiblizné
polovina lidi pfespavajicich na ulici méla vdzné problémy s alkoholem. Autorka
vysvétluje, Ze tézkda zavislost na alkoholu casto bezdomovectvi pfedchazi a také lidi
na ulici vraci.

Vagnerova', kterd analyzuje prostfedi Zivota bezdomovcti v hlavnim mésté Praze,
uvadi, Ze u nékterych bezdomovcti je silna touha po okamzitém uspokojeni potieb
nebo vliv zavislosti. Tyto faktory vedou k nelegdlnimu ziskani financnich prostredk.
KradeZe jako zdroj obZivy ptfiznava 18 % bezdomovct ve stfednim véku. Své jednani
zdivodnuji rtizné. Vagnerova popsala jejich dtivody, jako pocit hladu, kradeze pod

vlivem alkoholu nebo drog, pravidelné kradeze u bezdomovct, ktefi se takto Zivi.

13 FITZPATRICK, Suzanne. KEMP, Peter. KLINKER, Susanne. Bezdomovectvi. Piehled vysledkd vyzkumti
z Velké Britanie. Institut zdravotni politiky a ekonomiky. Kostelec nad Cernymi lesy, ISBN 80-86625-15-X. S.
79.

14 yVAGNEROVA, Marie., MAREK, Jakub., CSEMY, Ladislav. Bezdomovectvi ve stiednim véku, Praha:
Univerzita Karlova, 2018, s. 1 — 303. ISBN 978-80-246-4054-9. S. 154 — 205.
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Nékteri maji strach a davaji pfednost pasivnimu Zebrani na frekventovanych mistech.
Jako zajimavost oznacuje, Ze u prazskych bezdomovcii sttedniho véku pfevazuje
majetkova trestnd ¢innost a tfetina z nich byla trestné stihana jiz pred svym propadem
k Zivotu na ulici. Vagnerova kromé kradezi fadi mezi castou trestnou cinnost u
bezdomovci i podvody. Podvodné jednani zdavodnuje nedomyslenim dtisledkt
svého jednani a vidinou zisku. Jako opakovanou trestnou ¢innost v prostfedi Zivota
na ulici hovofi o neplnéni vyZivovaci povinnosti. Tuto specifickou trestnou ¢innost
prisuzuje stylu Zivota v chudobé a nemoZnosti z omezenych pfijmt dostat svym
zavazkam. Dale specifikuje kriminalitu pachanou Zenami bezdomovkynémi. Popisuje
ovlivnitelnost Zen partnerem nebo skupinou. Zeny se ast&ji uchyluji k trestné
¢innosti, az kdyz Ziji na ulici, na rozdil od muzt bezdomovcti, mezi nimiz byla jiz
jedna tfetina trestné stthdna v minulosti.

Vasat'® uptesniuje, Ze v prostredi plzeniskych bezdomovci jsou ,éorky” (kradeze) a
nasledny prodej kradenych pfedméti typické pro jedince, ktefi jsou zavisli na
drogach, nejcastéji na pervitinu. Obvyklé jsou podle néj kradeze v ruznych
supermarketech, potravindch ¢i nakupnich centrech.

Kriminalita pachand bezdomovci je i nasilnd. Vagnerova'® popisuje souvislost mezi
nasilnou trestnou ¢innosti vékem a pohlavim bezdomovcd. Dosla k zjisténi, ze
agresivnéjsi jsou mladsi bezdomovci a jde spiSe o muze. Agresivita u Zen
bezdomovkyn je vyjimecna. Nasilnou trestnou ¢innost definuje jako nezvladnuti
agresivity casto pod vlivem alkoholu ¢i drog. Podle Vagnerové bylo za nasilnou
trestnou ¢innost odsouzeno 20 % bezdomovct.

Vasat? ve svém vlastnim Setfeni mezi plzeniskymi bezdomovci v roce 2016 dospél
k zjisténi, Ze nelegalnim aktivitdm (prostituce, dealovani drog a corky) k zajisténi

finan¢nich prostfedkti se obcas vénuje jen 1-7 % lidi. Tento vysledek zdavodnuje

15 VASAT, Petr. Na jedné lodi. Globalizace a bezdomovectvi v ¢eském méste. Praha: Academia, 2021, s. 1 —
352. ISBN 978-80-200-3200-3. ISBN 978-80-7330-367-9. S. 200 — 201.

13WVAGNEROVA, Marie., MAREK, Jakub., CSEMY, Ladislav. Bezdomovectvi ve sttednim v&ku, Praha:
Univerzita Karlova, 2018, s. 1 — 303. ISBN 978-80-246-4054-9. S. 201 — 202.
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obtiZemi pfi mapovani ilegalnich ¢innosti bezdomovcti. Jde o aktivity skryvané a ve
srovnani s kazdodennimi ekonomickymi aktivitami (sbér, Zebrani, somrovani, prace
bez smlouvy, vyuZzivani socialnich sluZeb) hodnoti nezdkonné aktivity jako ¢innosti
vyjimecné.

Z texti vyplyva, Ze ve vefejném prostoru mest, kterd svym , Zivym” procesem zmén
a pretvafeni spoluvytvaii problém bezdomovectvi, se setkdvame s Sirokou a
rtiznorodou skupinou bezdomovci. Pfi popisu kriminality bezdomovct v prostfedi
meést miZeme vysledovat nasledujici specifika. PfevaZuje majetkova trestna ¢innost
pachana prevazné muzi, ktefi maji potize s néjakym druhem zavislosti a stret se
zdkonem méli jiz v minulosti. Na bezdomovectvi je nutné nahlizet jako na sloZitou
problematiku, kterd vyZzaduje vzdjemnou spoluprdci vsSech zainteresovanych
subjektt, tj. vefejné spravy, nestatnich neziskovych organizaci, bezpecnostnich sborf,
zdravotnickych zafizeni, odborné i laické verejnosti, ale i celé spolecnosti jako celku

tvofeného kazdym z nas.
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Moznost vyuziti AED zdravotnickych dopravnich sluzeb pfi nahlé
zastavé obéhu
Application of Automated External Defibrillator in Patient

Transport System in the Ase of Cardc Arrest
Bc. Kristyna Matousova, Ing. Roman Riha
Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi,

Katedra zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva

Abstrakt

Tento ¢lanek pojednava o vyzkumu, ktery je realizovan za tcelem maximalniho
vyuziti automatizovanych externich defibrilatord, jeZ se momentalné nachazi v praxi.
Efektivni vyuzivani jiz zakoupenych a umisténych AED pfispiva k tspéSnému
provadéni laické resuscitace a nasledné pak i k lepsi prognoze zasazeného. Pfedmétem
naseho zkoumadni jsou AED zdravotnickych dopravnich sluzeb a mozZnost jejich
zapojeni do systému first responder. Tato myslenka zejména cerpd z povinnosti
kazdého poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby mit v kazdém z vozidel AED
zakoupeno.

Informace pro naS vyzkum jsme nasbirali prostfednictvim strukturovanych
rozhovort s klicovymi osobami dané problematiky, a to napfiklad se samotnymi
poskytovateli zdravotnickych dopravnich sluzeb, vedoucim zdravotnického
operacniho stfediska ¢i sjednim zhlavnich administratortt first responderti
v Kralovehradeckém kraji. Nasbirané informace poslouZili k vytvoreni dotaznikii
zaméfenych na subjektivni ndzory fidic¢ti vozidel zdravotnické dopravni sluzby neboli
pripadnych dalSich vykonnych sil systému first responder. Veskeré informace jsou
pak nasledné zasazeny do HAZOP analyzy, za i¢elem posouzeni nejvétsich tiskali této
myslenky.

Cilem zkoumani je zhodnoceni moZznosti zapojeni AED zdravotnickych dopravnich

sluzeb do systému first responder, potazmo jejich zapojeni do laické resuscitace.
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V ptipadé pozitivnich vysledka vyzkumu dale také navrh pilotniho systému jejich
zapojeni. V soucasné chvili je vyzkum teprve v zacdtcich a tento clanek bude

prezentovat pouze prvotni vysledky, které jsme jiz ziskali.

Kliéova slova: AED, nahld zastava obéhu, zakladni neodkladna resuscitace,

zdravotnicka dopravni sluzba, first responder systém

Abstract

This article is about research, which is realizing for maximal use of automated
external defibrillators already wusing in practice. Using automated external
defibrillators makes better basic life support and also increases the success of the whole
resuscitation. The prognosis of the person affected by cardiac arrest is much better with
using of AED. This article is dedicated to automated external defibrillators owned by
the patient transport system. It analyses the opportunity to engage it to the system of
the First responder. We work with the duty of owners of the patient transport system
to have AEDs in their cars.

We collected the information by making interviews with important people of this
problem like the owners of the patient transport system, the head of a medical dispatch
centre, or the administrator of the First responder’s system in the district of Hradec
Kralové. This information was used for making questionnaires for drivers in these
patient transport systems. All information, from interviews and the questionnaire, is
put into HAZOP analysis to found out the biggest problems of this idea.

The research aims to parlay the idea to engage the AED of the patient transport
system to the system of the First responder. In the case of satisfying results, there will

be also suggestions of the main system.

Keywords: AED, Cardiac Arrest, Basic Life Support, Patient Transport System, the

First Responder System
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Uvod

V soucasné dobé zaziva vyuzivani automatizovanych externich defibrilatora (déle
,AED") zna¢ny rozmach (Riha et al., 2019). Dfive byla defibrilace ¢isté v rukou
profesiondlnich zdravotnickych tymt. S AED se ale tento trend zménil. AED daly
moznost ucinné konat pfi nahlé zastavé obéhu (dale ,NZO") i dalSim, primarné ne
zdravotnickym, profesiondlnim slozkam. AED tak zacali vyuzivat straZnici Méstské
police, p¥islusnici Policie Ceské republiky, Hasi¢ského zachranného sboru ¢i napiiklad
¢lenové dobrovolnych hasi¢skych jednotek (Novak, KormosSova, 2015, zzskhk.cz,
2021).

Odborna vefejnost tento systém vyuziti AED nezdravotnickymi sloZkami pfi NZO
nazyva first responder systém. Za poslednich nékolik let se tento systém rozvinul az
do takovych sitek, Ze za své ¢leny pfijal i dobrovolniky z fad laické vefejnosti. Laicka
vefejnost je povoldvana na misto mimoradné udalosti neméné casto nez clenové slozek
Integrovaného zachranného systému (dale ,IZ5”), ovSem nedisponuje AED (Véstnik
MZ, 2021).

First respondefi jsou aktivovani nejriznéjSimi cestami. Vyzva je automaticky
zaslana po rozhodnuti operdtora. Vytvaii se na podkladé predem definovaného
algoritmu. First respondefi pfijimaji tuto vyzvu telefonicky, prostfednictvim mobilni
aplikace, textové zpravy ci prostfednictvim operacniho stfediska Integrovaného
zachranného systému (Véstnik MZ, 2021).

Laicka sloZka first responder(i mtiZze byt aktivovana pomoci aplikace O2SOS. Jak jiz
je napovézeno samotnym ndzvem, majitelem této aplikace je mobilni operator O
(Benetka, 2021). Aplikace je k dostani pro telefony s opera¢nim systémem Android i
iOS. Tato aplikace automaticky v okamziku, kdy operator klasifikuje vyzvu jako
,nahlou zastavu obéhu”, pfijme datovou vétu o této udalosti. Aby informovanost
proskoleného dobrovolnika v resuscitaci nebyla omezena datovou siti, uzivateli

zaroven prijde i SMS zprava se specifiky dané situace (Laska, 2021).
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Vyzva obsahuje datum a cas vyhlaSeni udalosti, idaj o tom, kdo ji vyhlasil, dale
misto a vzdalenost dobrovolného zachranare od udalosti. Dilezity udaj je také stav
udalosti, ktery je aktualizovan dle vyvoje jejiho feSeni. Aplikace automaticky nalezne
nejrychlejsi trasu k udalosti a tu promitne na mapé, dobrovolnik se tak nemusi
zdrzovat dodateénym hleddnim cesty v navigaci. Posledni zaloZkou v aplikaci je
chatovaci okénko, kam jsou ostatnimi zticastnénymi respondery psany aktualizované
udaje o udalosti (naptiklad pfistup na misto udalosti, pfitomnost narkotik atp.) (Laska,
2021).

V okamziku, kdy je situace vyfesena, zabarvi se uzivateli dana vyzva Sedivé, stav
udalosti se zméni na ,dokoncéeno” a vSechna data jsou anonymizovana. UZivateli tak
zustane jen jakasi upominka na svoji aktivitu (Laska, 2021).

Slozky z fad profesiondlnich tymii jsou pak aktivovany pomoci sveého opera¢niho
sttediska (Véstnik MZ, 2021). Jifi Laska je zaroven velitelem jednotky sboru
dobrovolnych hasi¢i mésta Kostelce nad Orlici a popisuje, ze pokud je v roli hasice,
vyzva o NZO mu prfichazi jako jakdkoliv jind vyzva od Krajského operacniho
informacniho stfediska (dale , KOPIS”). KOPIS pfijme datovou vétou zpravu ze
zdravotnického operaéniho stfediska a posild tuto informaci jako vyzvu prislusné
jednotce hasict (Laska, 2021).

Na zdkladé rozhovorti s poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby jsme usoudil,
ze jejich informovani by Slo obéma zptsoby. Je ovSem na zvaZzeni, zda jit nejdiive
cestou jejich operacniho stfediska. Operacniho stfedisko s pfislusSnym vozidlem

komunikuje telefonicky, pfedani tisriové informace by se tedy mohl zna¢né prodlouzit.
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< NZO

INFORMACE

ZVAZTE TROMBOLYZU!
Vyhldseno 8:51 16. 8. 2021
Vyhlasil ISOR
Misto

Tutleky (2,3 km)
Vzdélenost 2,3 km
Stav dokonceno

mobilni sit Aktualni

Obrazek 1 Aplikace O:SOS, vyzva (Laska, 2021)

VSECHNY AKTIVNI

@® Nz0 6:39 12. 10. 2021
anonymizovano
anonymizovano

anonymizovano

® Nzo 1:38.26.9. 2021

anonymizovano
anonymizovano

anonymizovano

® NzOo 23:2712.9.2021
anonymizovano
anonymizovano

anonymizovano

® NzOo 15:439.9.2021

anonymizovano
anonymizovano

anonymizovano

® Nz0 2:4030. 8. 2021

anonymizovano
anonymizovano

anonymizovano

® Nzo 8:5116. 8. 2021
66
Tutleky (2,3 km)

ZVAZTE TROMBOLYZU!

® NzZo 12:00 28. 7. 2021
anonymizovano
anonymizovano

anonymizovano

mobilni sit Aktualni
. — |

Obrazek 2 Aplikace O2S0S, prehled vyzev (Laska, 2021)
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< NZO

INFORMACE MAPA CHAT
4 a ®
&
Libel
y-Ledska
Synkov-Slemeno
m '
Tutleky.
stolovice Q
Novy zamek

Kostelec nad Orlici Kostélec

Aﬁnad@hcx

o
TTV spedice spol. sr.o ° o

Rozhledna \ + q

Google

mobilni sit Aktualni

Obrazek 3 Aplikace O250S, navigace (Laska, 2021)

Systém first responderi ma slibny potencial a stale se vyviji. Napriklad jen
v Krdlovehradeckém kraji je nyni dvé sté laickych responderti (Benetka, 2021).
K rozmachu tohoto systému prispélo dokonce i samotné ministerstvo. Ministerstvo
zdravotnictvi vydalo v srpnu tohoto roku Véstnik, jehoz soucasti je Metodicky pokyn
pro systematické vyuzivani poskytovateli prvni pomoci na vyzadani (first
respondertl). Je to zlomovy krok ve fungovani tohoto systému u nds v republice a az
doposud nemohl tento systém fungovat naplno, neb fada specifikaci neméla urceni
(Véstnik MZ, 2021).

Tento metodicky pokyn blize specifikuje roli first responderti, jejich rozdéleni,
nutné vzdélani, indikaci pro jejich aktivaci, zptisob této aktivace, dostupnost first
responert a veskeré pravni aspekty, které s problematikou souvisi (Véstnik MZ, 2021).

K dals$imu rozvoji bychom chtéli prfispét hleddnim moZnosti zapojeni
zdravotnickych dopravnich sluzeb do fetézce preZiti v pozici first responderti. Ridici
téchto vozidel jsou Skoleni v zdkladni neodkladné resuscitaci a maji ve vybavé AED.

Vybava vozidel je stanovena zdkonem. Dokonce maji zdkonem nafizeno jejich
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vlastnictvi. Vétsina z nich ma dokonce smlouvu o planované pomoci na vyzadani

primo se Zdravotnickou zachrannou sluzbou, ale v systému zafazeni jesté nejsou.

Metodika vyzkumu

Vyzkum byl zaméfen na Karlovarsky kraj vzhledem k jeho velikosti a prijatelného
mnozstvi poskytovatelt zdravotnické dopravni sluzby. S témito poskytovateli jiz byly
provedeny strukturované rozhovory.

Okruhy otdzek pro strukturované rozhovory byly sestaveny z obecnych otazek
ohledné systému a financovani dané zdravotnické dopravni sluzby, nasledné se pak
zaméfovaly na samotné AED. Strukturované rozhovory byly provedeny naptiklad
s vedoucim operac¢niho a informacniho sttediska Karlovarského kraje Radkem Hesem,
s poslankyni Vérou Prochdzkovou ¢i administratorem systému first responder
v Krélovehradeckém kraji LukaSem Benetkou. Z pohledu poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby pfispéli vSichni tito externisté obzvlasté v poskytnuti nazorti na
danou problematiku ze svych pohledli, coz prispéje zejména k provedeni co
nejkomplexnéjsi analyzy.

V soucasné dobé nasbirané informace analyzujeme a na jejich zékladé vytvarime
dotazniky pro fidice jednotlivych poskytovatelti. NS cil je zjistit jejich subjektivni
nazory, nebot oni budou pfipadnymi novymi posilami systému first responder.
Informace z rozhovort spolu s daty z dotazniktt minime posoudit pomoci HAZOP
analyzy. Nasim cilem je tedy odhlait mozné piekazky provozuschopnosti systému a
pripadné nachdzet jejich feSeni. Vzhledem k tomu, Ze na$ tym se této problematice

vénuje jako prvni, je mozné, Ze systém shledame neefektivnim nebo nefunkénim.

Zavér

Na zdkladé jiz provedenych rozhovora lze konstatovat, Ze v zapojeni AED

zdravotnickych dopravnich sluzeb nebyl zatim nalezen zasadni problém, jenz by

271



zabranil realizaci napadu. Doposud jsme objevili jistd tiskali, ktera bude nutno jesté

podrobit dalSimu Setfeni a nabidnout jistd feSeni. Tato uskali tkvi zejména ve

financovani téchto vyjezdd, financovani a provedeni Skoleni, v zajisténi stalé mobility

ridi¢l a dalsi. Zkratka bude nutné dosavadni systém zdravotnickych dopravni sluzeb

maximalné vyuzit a lehce jej pfenastavit tak, aby byla zachovana dosavadni efektivita

jejich ¢innosti a zdroven byli vyuziti v systému First responderti, co nejvice.

Clanek vznik v ramci védeckého tymu Nové trendy v mediciné katastrof a ochrané

obyvatelstva — skupina Zefektivnéni pouziti AED a systému first responderii v CR.
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Abstrakt

Prispévek analyzuje pfipravenost skol pro sluchové postiZené na vybrané mimoradné
udalosti, jimiZ jsou konkrétné pozar a utok aktivniho ttocnika. Je zjiStovano, jakym
zptsobem a v jakém rozsahu jsou v analyzovanych skolach zavedena organizacni a
rezimova opatfeni, jaké technické prostfedky zabezpeceni jsou instalovany a rovnéz
jakym zptisobem jsou pedagogové a zaci seznamovani s planovanymi postupy pro
pripad vzniku mimofadnych udalosti. V praktické ¢asti prace jsou interpretovana data
ziskand v ramci polostrukturovanych rozhovorti s vedenim jednotlivych skol. Je tedy
charakterizovan zptisob zajiSténi pfipravenosti skol na vybrané mimotadné udalosti a
uvedena uroven dosazenych znalosti pedagogti. Z vysledkt vyplyva, Ze tiroven jejich
znalosti tykajicich se pfipravenosti na mimoraddné udalosti Ize povazovat az na malé

mnozstvi nedostatkt za dostacujici.

Klicova slova: Aktivni ttocnik, mimofddna udalost, polostrukturovany rozhovor,

pozar, pfipravenost, preventivné vychovna ¢innost, skoly pro sluchové postizené
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Abstract

The article analyses the preparedness of schools for the hearing-impaired children
during selected emergencies, such as fire and attack of an active attacker. It is found
out how and to what extent organisational and regime measures are introduced in the
analysed schools, what technical means of security are installed and also how teachers
and pupils are acquainted with the planned procedures in case of emergencies. The
practical part of the work interprets the data obtained in semi-structured interviews
with the management of individual schools. Therefore, the method for ensuring the
preparedness of schools for selected emergencies is characterised and the level of
achieved knowledge of teachers. The survey results show that the level of their
knowledge regarding emergency preparedness can be considered sufficient, except for

a small number of shortcomings.

Keywords: Active attacker, emergency event, semi-structured interview, fire,
preparedness, preventive and educational activities, schools for hearing-impaired

children

Uvod

S mimofadnymi situacemi se mtize setkat kdokoliv z nas, jsou soucasti bézného
zivota. Z toho divodu se stat a jeho slozky konstantné pfipravuji na jejich prevenci,
ale i nasledné fesSeni s cilem minimalizovat jejich negativni dopady na Zivoty i zdravi
obyvatel. Byt stat disponuje sloZkami, jez stfezi Zivoty, zdravi i majetek osob a jeZ jsou
permanentné pripraveny pomoci, pfipravovat se na tyto situace musi také fyzické
osoby (obcané) i pravnické osoby. Témi jsou i Skolska zafizeni, jez vzhledem k tomu,
ze se vnich po vétsi c¢ast dne nachdzi znaény pocet déti pfedstavujici jednu z
nejzranitelnéjsich skupin obyvatelstva, by méla na pfipravu klast zvyseny dutraz.
Systematicka priprava je nutnd i z toho divodu, aby zaméstnanci i Zaci byli schopni

nastalou uddlost fesit vlastnimi silami, nez dorazi zachranné slozky, zaroven

275



pfipravené postupy a opatfeni usnadnuji zvladnout stresovou situaci, a tim
napomahaji predejit chaosu a panice. Jeji zanedbani nebo podcenéni by mohlo mit
fatdlni dopady na Zivoty i zdravi osob, jeZ se ve Skole nachazi. RovnéZ spoléhat na to,
Ze k ohroZeni nedojde, kdyzZ vyskyt mimofadnych udalosti ve Skolnim prostfedi neni
tolik casty, by bylo nebezpecné riskovani s lidskymi Zivoty.

V ramci Setfeni nds tedy zajimalo, jakym zptisobem jsou na vznik mimoradné
udalosti pfipraveny oslovené Skoly. JelikoZ komplexni pfipravenost miize byt
zajisténa jen tehdy, pokud jsou zainteresované osoby fadné proskoleny o Zadoucim
chovani v pfipadé vzniku ohroZeni, bylo rovnéz u pedagogti i zak zjisStovano, jakou
uroven téchto znalosti maji. Pozornost jsme zaméfili na skoly pro sluchové postizené,
nebot nds zajimalo, zdali se jejich forma pripravy né€jakym zptisobem odlisuje od skol,
jez vzdélavaji intaktni Zaky. Ziskané poznatky mohou slouZit jako ukazatel soucasné
urovné stavu piipravenosti dané sSkoly a mohou poukdzat na jeji pfipadnou

nedostatecnost.
Metodika

Pro sbér potiebnych dat bylo vyuZito kvalitativni metody vyzkumu. Byl proveden
polostrukturovany rozhovor s vedenim danych skol. Za tucelem spoluprdce na
praktické éasti prace byly osloveny vSechny pro vyzkum relevantni ceské skoly pro
sluchové postizené (celkem 11 Skol). Prostfednictvim e-mailu, v némz byly pomérné
detailné vysvétleny rozsah a pozadavky spoluprace, bylo kontaktovdno vedeni kazdé
ze 8kol. Ochotu podilet se na vypracovani praktické ¢asti vyjadfily 3 z téchto Skol.
Z toho diéivodu veSkeré vysledné zavéry nelze generalizovat, vztahuji se pouze
k analyzovanym skolam. Vzhledem k druhu informaci (zejména informace tykajici se
zajisténi objektové bezpecnosti), jez byly pro ucely prace poskytnuty, kazda ze skol
vyjadrila pfani, aby jeji identita ztistala anonymni (Ize uvést, ze se vSechny nachdazi na

tizemi Cech). Z toho diivodu vystupuji v praci pod ndzvem Skola 1, Skola 2 a Skola 3.
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Areal $kol tvoii matei'ska, zakladni i stfedni 8kola s vyjimkou Skoly 2, jeZ nevzdélava
sttedoSkolaky.

Nejprve byl s jednotlivym vedenim kol proveden polostrukturovany rozhovor. Za
timto ticelem byla vytvorena osnova s otdzkami, jeZ byla zasldna v ¢asovém predstihu,
aby byl poskytnut ¢as na shromazdéni informaci potfebnych pro odpovédi. S pani
feditelkou Skoly 1 byl rozhovor uskutecnén 19. 2. 2021 a s panem feditelem Skoly 2
dne 24. 2. 2021. Oba rozhovory se konaly na jejich pracovisti. Treti rozhovor s pani
feditelkou Skoly 3 byl proveden 11. 3. 2021 formou CATI vzhledem

k protipandemickym opatfenim, jez v té dobé byla v t¢innosti.
Vysledky polostrukturovanych rozhovorii

Vysledky  polostrukturovanych  rozhovorti  jsou pfehledné vyjadreny

v nasledujicich tabulkach:

Tabulka 1. Vyhodnoceni bezpecnostni dokumentace (zdroj: vlastni zpracovani)

BEZPECNOSTNI DOKUMENTACE
TYPY DOKUMENTACE: SKOLA 1 SKOLA 2 SKOLA 3
Piehled rizik pro objekt skoly |ANO ANO ANO
Dokumentace k pfiprave na ANO NE ANO
MU
Metodické doporuceni MSMT
Minimdlni standard bezpecnosti | ANO ANO ANO
implementovan
Norma CSN 73 4400 ANO NE ANO
implementovana
Pozarni dokumentace ANO ANO ANO
Evakuacni plan ANO ANO ANO
Plan pro ptipad utoku ANO NE ANO
aktivniho tito¢nika
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Tabulka 2. Vyhodnoceni organizacnich a rezimovych opatieni (zdroj: vlastni zpracovani)

presné stanovené osoby

odpovidajici za plnéni tkol ANO ANO ANO
v planech
zastupci pfesné stanovenych osob NE NE ANO
zfizena pozarni hlidka ANO ANO ANO
dohled nad zaky pfi rannim vstupu ANO ANO ANO
do Skoly
jednotné stanovené postupy v ANO ANO ANO
pfipadé vzniku pozaru
presné stanovené shromazdisté ANO ANO ANO
osob
jednotné stanovené postupy v ANO NE ANO
pfipadé utoku aktivniho tto¢nika
moznost uzamceni tfid ANO ANO ANO

univerzalnim klicem

Tabulka 3 Vyhodnoceni technickych prostfedkti zabezpeceni (vlastni zpracovani)

EPS NE NE ANO

hlasice pozaru NE NE ANO

alarm pro vyhlaseni ANO ANO ANO

pozaru
alarm pro pripad utoku ANO NE ANO
aktivniho utocnika
specialni zafizeni NE NE ANO
upozornujici i neslysici

sprinklerové zafizeni NE NE NE
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nouzové osvétleni ANO ANO ANO
kamerovy systém ANO NE NE

elektronicky vratny ANO ANO ANO
Zivy vratny ANO NE NE

vstup na ¢ipové karty ANO NE ANO

Tabulka 4 Vyhodnoceni Skoleni a vzdélavani pedagogti a zakti (zdroj: vlastni zpracovani)

pedagogové pravidelné skoleni a
seznamovani se stanovenymi ANO ANO ANO
postupy
Zaci seznamovani se stanovenymi SPISE NE | SPISE NE ANO
postupy
pravidelné nacviky evakuace ANO ANO ANO
spolupréce se slozkami IZS NE NE SPISE NE
OCMU jako samostatny pfedmét NE NE NE
PVC se na gkole kona ANO ANO ANO
spoluprace se slozkami IZS ANO ANO ANO
program Hasik NE NE NE
projekt Ozbrojeny ttoénik NE NE NE
spoluprace s Asociaci bezpecna SPISE NE NE NE
skola
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Tabulka 5 Vyhodnoceni vzniklé udalosti ve Skole (zdroj: vlastni zpracovani)

TYPY UDALOSTI SKOLA 1 SKOLA 2 SKOLA 3
MU pozar NE NE NE
realna evakuace NE NE NE
MU aktivni titocnik NE NE NE
nasilny incident ve skole NE NE NE
vnik cizi osoby ANO NE NE
do prostor Skoly

Na zakladé provedenych polostrukturovanych rozhovort bylo zjisténo, Ze iiroven
pfipravenosti analyzovanych Skol na MU neni jednotnd. Zde tedy budou uvedeny
diléi odlisSnosti v pristupu zajisténi pripravy na MU a celkové bezpecnosti Skoly.

¢ Ve Skole 2 mimo poZarni dokumentaci neexistuje na rozdil od zbylych kol
z4dna fadné rozpracovand dokumentace k pripravé na MU, tedy neni zhotoven
ani zadny plan pro pfipad atoku ozbrojeného titoénika, schazi tak nejen jednotny
postup, ale i samotné varovani pfi vzniku této hrozby.

o Skola 2 jako jedina do své bezpeénostni dokumentace a praxe neimplementovala
opatfeni a doporudeni stanovené normou CSN 73 4400 Prevence kriminality —
fizeni bezpecnosti pfi planovani, realizaci a uzivani skol a skolskych zatizeni!.

e Pouze Skola 3 ve své dokumentaci k pifpravé na MU vymezila zastupce osob
odpovidajicich za plnéni pfipravenych postuplt a jako jedind s nimi cilené
seznamuje i své zaky.

e Zhlediska technického zabezpedeni pouze Skola 3 disponuje EPS, hlésici koufe
a specidlnim zafizenim, jez na vznik MU upozornuje i neslysici osoby.

e Jen Skola 1 kontroluje vstup do objektu $koly prostfednictvim kamerového
systému a zivého vratného.

e Skola 2 jako jedina nevyuziva pro vstup zaméstnancti ¢ipové karty.

280



e Pouze ve Skole 1 jiZ doslo ke vniku cizi osoby do prostor skoly, nicméné Zaci ani

pedagogové zranéni nebyli.
Diskuze

Zatimco pozarni predpisy a normy jsou dany legislativou, tedy jsou ze strany vsech
analyzovanych skol dodrzovany, problematika zajisténi vnéjsi (objektové) bezpecnosti
Skol je feSena jen prostfednictvim vydanych metodickych doporuceni (Minimdlni
standard bezpecnosti? nebo norma CSN 73 4400), jez nejsou zdvaznd, tudiz ani pravné
¢i jinak vymahatelnd. Lze tedy ocenit, Ze nékterd z téchto doporuceni v ramci svych
moznosti analyzované Skoly implementovaly do praxe, byt nemusely. K obdobnému
zjisténi ve své diplomové praci dosla i Eretova® — 3 ze 4 analyzovanych kol se v ramci
svych mozZnosti (zejména finan¢nich) snazi plnit doporuceni dana zminénymi
dokumenty, ¢tvrta Skola na jejich zavedeni nema finance. To mutZe byt skutecné
problém, byt by Skoly rady svou objektovou bezpecnost zkvalitnily, chybi jim pro to
dostatecné finanéni prostredky. Je ale nutné podotknout, Ze s vydanim Minimdlniho
standardu bezpecnosti byl rovnéz vyhldSen neinvesticni dotaéni program ,Podpora
zabezpeceni skol a skolskych zafizeni” v ramci, néhoz mohly pfihlasené skoly uplatiiovat
finanéni prostfedky na technické prvky objektové bezpecnosti. Je tedy vidét, Ze
v tomto sméru probihala (a probihd) urcitd snaha o sjednoceni pfistupu k vnéjsi
bezpecnosti skol a k jejimu zajisténi.

Kde naopak chybi jakykoliv standardizovany pfistup, je oblast pfipravenosti skol
na ozbrojeny utok ve Skolském zafizeni. V tomto pfipadé v podstaté zdlezi
na jednotlivych skolach, zda si pro tyto ticely zpracuji plan a pfipravi jednotny postup.
Skoly sice musi zpracovat krizovy plan pro piipad feseni vyskytu Sikany véetné
zpusobt jeji prevence?, tedy je v tomto sméru urcitym zpusobem piedchazeno tomu,
Ze by se tutoc¢nik rekrutoval z fad Zakd, nicméné povinnost zpracovat krizovy plan pro
pfipad utoku aktivniho utoénika stanovena neni, byt pfipadné nasledky takového

utoku by mohly mit nesmirny a fatalni rozsah. Spoléhat na to, Ze k ttoku nedojde
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naptriklad vzhledem kjeji lokalité (nachazi se mimo centrum mésta), je zbytecny
hazard se zZivoty danych pedagogti i Zakti. RovnéZ uvazime-li tvrzeni, Ze je lepsi byt
pripraven, neZzli pfekvapen, domnivame se, Ze zhlediska zkvalitnéni urovné
pFipravenosti na MU by méla Skola 2, obdobné jako ma zpracovany plan pro pifpad
vzniku pozaru, vytvofit i plan pro pripad atoku aktivniho utoénika (napfiklad za
vyuziti volné pfistupného dokumentu Zdklady ochrany mékkych cilii-Metodika nebo ve
spolupraci s policii ¢i Asociaci bezpecna skola), v némzZ zavede jednotny postup,
konkrétni pokyny i zplisob varovani, aby pfi vzniku této MU kazdy z pedagogt i zakii
védél, co délat, ¢imz bude pfedejito vzniku chaosu i paniky a budou minimalizovany
dopady na zivoty i zdravi pfitomnych osob. Za soucasné situace by tak feseni této MU
spocivalo v naprosté improvizaci jednotlivych pedagogt, pfitom nekoordinovany
postup a chovani jsou vzdy rizikem pro narust negativnich nasledk&t dané MU. Sdm
pan feditel Skoly 2 na konci rozhovoru vyjadiil nazor, ze tedy bude nutné
problematice utoku aktivniho tuto¢nika vénovat vétsi pozornost a lépe na ni
zapracovat, tfeba tim, Ze od nového skolniho roku navrhne, aby externi subjekt, jenz
nyni provadi skoleni v oblasti BOZP a PO, proskolil zaméstnance i v této tematice.

Nabizi se tedy otdzka, zda by neméla byt pro skolska zafizeni stanovena povinnost
zpracovat plan (dokument) pro pfipad utoku aktivniho ttoénika v prostorach skoly.

Z pohledu krizového managementu Ize kladné hodnotit, Ze vSechny analyzované
Skoly ve svych pripravenych planech urcili konkrétni osoby, jez zodpovidaji za plnéni
danych ukolii. Opét se jednad o opatfeni, jimZ se snizuje riziko vzniku chaosu pfi
nastalé MU. Zaroven je tim zajisténo, Ze se informace o nastalé situaci dostane ke kazdé
neslysici osobé. Nicméné by bylo vhodné, aby Skola 1 a Skola 2 k témto konkrétné
uréenym osobam aktudlné doplnila i jejich zastupce pro pfipad, Ze dani zaméstnanci
nebudou pfitomni na pracovisti. Jednak se tim snizi riziko, Ze konkrétni tikol nebude
splnén, a zaroven to pak usetfi cas pri feSeni nastalé MU, kdy namisto toho, aby se
reditel ¢i feditelka musela vénovat dohledavani nékoho, kdo dany tkol splni misto
nepritomné odpovédné osoby, bude se moci plné soustfedit na zachranu a evakuaci
(pfipadné inevakuaci) zaméstnancti i zakd.
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Co se tyka technického zajisténi pripravenosti, opét zalezi na konkrétni Skole
a na jejich moznostech. Jednim z technickych prvki, jak zkvalitnit poZarni ochranu
objektu, jsou autonomni hlasice pozaru, nicméné povinnost jejich instalace je dana
pouze pro nové objekty, vybudované vroce 2008 a dale (viz Vyhlaska
¢. 23/2008 Sb., o technickych podminkdch pozarni ochrany staveb®), coz vétSina
zakladnich a stfednich Skol neni. Proto neni divu, Ze v ramci mého Setfeni bylo
zji$téno, Ze jimi disponuje pouze jedna z analyzovanych $kol (Skola 3). K obdobnému
vysledku doslai Eretova®— v ramci Setfeni zjistila, Ze Zadna ze 4 analyzovanych skol
nedisponuje hlasic¢i poZzaru. Pfitom jejich pofizeni neni pfili§ finanéné narocné
(cca od 200 K¢/kus) a jejich instalace i udrzba je jednoduchd. Z toho davodu se
domnivam, Ze by Skoly mély investovat do jejich koupé i vzhledem k tomu, Ze véasnou
detekci vznikajiciho pozaru se zvysuje moznost na jeho uhaseni v samém zarodku,
a tedy se zvySuje moznost véasné zachrany a minimalizuji se negativni dopady na
zZivoty i zdravi osob.

Co se tyka technického a rezimového zabezpecdeni objektové bezpecnosti, je
spravné, Ze ani do jedné z analyzovanych kol neni umozZnén volny pfistup, cizi osoba
se tak do nich primdrné nedostane. Pro vstup cizich osob Skoly pouzivaji
elektronického vratného, pfitom vchod do Skoly 1 je navic monitorovan kamery i
vizudlné stfeZen vratnou, jez md tak dohled nad tim, kdo vstupuje do prostor skoly.
Vzhledem k tomu, ze ve Skole 2 a Skole 3 chybi prvotni vizudlni kontakt, je spravné,
Ze cizi osoba po vpusténi nevstupuje pfimo do prostor skoly, ale dostava se pouze do
jakéhosi zadveti, kde musi pockat, nez ji dany zaméstnanec vyzvedne a vpusti dovnitf.
Presto vpusténi cizi osoby (nejedna-li se o rodice zZaki) do budovy Skoly spociva na
jisté mife divéry, tézko odhalit pripadnou faleSnou zdminku, pod niZ dana osoba do
Skoly pfichdzi. Pro vstup zaméstnanci vSechny analyzované skoly vyuzivaji
autorizacnich prvkii — pedagogové Skoly 1 a Skoly 2 vlastni ¢ipové karty, kazdy
pedagog Skoly 2 disponuje vlastnim kli¢em od vchodu. Ranni vstup zaki je
dozorovan na vSech analyzovanych Skolach, je tim alesponi ¢astecné minimalizovano

riziko, Ze by se mezi né vmisila i cizi osoba. Pokud by pfesto doslo ke vniku cizi osoby
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s cilem 1tocit, je spravné, Ze pedagogové z kazdé analyzované skoly disponuji klicem,
jimZ jsou schopni ihned uzamknout p¥islusnou tiidu. Kladné hodnotime i to, ze Skola
1 a Skola 3 pro p¥ipad vzniku takové situace zavedla alarm lisici se od poZzarniho
poplachu (tzv. amok alarm). Nicméné na nastalé MU jsou ve Skole 1 a Skole 2
bezprostfedné upozornéni prostrednictvim zvukové signalizace pouze slySici osoby,
jeZ nasledné musi varovani zprostfedkovat sluchové handicapovanym osobam.
Zjisténi, Ze ne viechny analyzované Skoly, jez cilené vzdélavaji zaky se sluchovym
postiZenim, disponuji specidlnim zafizenim upozornujici na vznik MU pravé i tyto
osoby, pro nas bylo velkym piekvapenim. Bylo by vhodné, aby timto zafizenim Skoly
vybaveny byly, nebot nelze spoléhat na to, ze pokazdé, kdyz dojde k MU, budou Zaci
primo ve tfidé, kde jim informaci o nastalé MU okamZzité zprostfedkuje pedagog. Toto
zatizeni by tedy fungovalo zejména pro ptipady, kdy se Zaci o prestavkach potuluji
po chodbach, aby ihned kazdy ze Zakii zaznamenal, Ze se néco stalo a Ze musi
urychlené zamifit do své tfidy.

Pro srovnani technického a organizacniho zabezpeceni objektové bezpecnosti skol
uvadime vysledky i jinych praci. Eretova’ v rdmci svého Setfeni zjistila, Ze ani 1 ze 4
analyzovanych skol nedisponuje kamerovym systémem, ani zivym vratnym a pouze
1 8kola vyuZziva pro autorizaci vstupu ¢ipové karty. Nicméné vSechny 4 skoly zajistuji
dohled nad rannim vstupem Zzaku. Vysledky Setfeni Steinsové® dokladaji, Ze kamerami
jsou vybaveny 2 ze 4 analyzovanych skol, ¢ipy pro vstup do budovy Skoly vyuzivaji 3
Skoly, z toho 2 zfizuji i funkci vratného. Elektronického vratného ma zabudovaného
Skola, jez pro vstup nepouziva ¢ipy. Smluveny tajny signdl pro pfipad vniku cizi
ozbrojené osoby ma pouze 1 z téchto skol. Matousek” v ramci svého Setfeni zjistil, Ze
moznost uzamknout pfislusnou tfidu v ptipadé potfeby maji pedagogové ve vsech 3
analyzovanych Skolach.

Zajisténi pripravenosti dané Skoly nespociva jen v zabezpeceni technickych
opatfeni, ale je rovnéz podminéno i pfipravenosti osob, jezZ se v ni nachazi. Z toho
d@ivodu jsou pedagogové na vSech analyzovanych skolach pravidelné skoleni zejména

v BOZP a PO a rovnéz jsou seznamovani s planovanymi postupy pro pfipad vzniku
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MU, vzhledem k tomu, Ze jsou pedagogové odpovédni za bezpecnost Zakti, je Zivotné
dtlezité, aby v pfipadé vzniku MU védéli, co délat, jak reagovat, a tim zabranili
vzniku chaosu a paniky mezi zaky. Pouze pedagogové Skoly 3 s témito postupy
nasledné cilené seznamuji i Zaky. Teoretickd pfiprava Zakt ze dvou zbylych Skol
neprobihd, zaci si pfipravené postupy osvojuji az v ramci provadéného ndcviku
evakuace (invakuace).

Zaci jsou sobecnymi zasadami zadouctho chovéni a prevenci seznamovani i
v ramci vyuky tematiky ochrany clovéka za MU, jez vSechny analyzované Skoly
zafazuji do jinych predmét (dle platnych RVP), coZ je celkem castd praxe na mnoha
zakladnich i stfednich gkolach. Podle vysledkii Setieni Ceské 8kolni inspekce (viz
Tematickd zprdva: Vzdéldvini v bezpecnostnich tématech, rok 20169) ji jako samostatny
predmét zarazuji pouze necela 3 % zakladnich i stfednich Skol. Bylo by mozZné
diskutovat, jaky zplisob zafazeni je pfinosnéjsi. Jisté je, Ze pokud je tato tematika
probirana v rdmci jednoho pfedmétu, existuje lepsi prehled o tom, jaké téma probrano
bylo ¢i nebylo, zaroven je snazsi zajistit, aby ucivo tematicky navazovalo. V pripadé,
pedagogové, hrozi, Ze nékteré z témat bude probrano duplicitné a jiné naopak viibec.
V kazdém piipadé se jednd (nepocitdme-li instruktdZni videa) o vyuku teoretickou,
praktickou vyuku vsechny analyzované gkoly provadi prostiednictvim PVC, pfi
jejimz zajiSténi spolupracuji zejména se slozkami IZS (konkrétné s HZS, policii a
zachranafi). V rdmci projektovych dnfti, besed ¢i exkurzi jsou zaci seznamovani nejen
s bezpecnostnimi tématy, ale i s ¢innosti, vystroji a technikou danych slozek. To, Ze se
Zaci nazivo stfetdvaji s redlnou podobou zdsahové vystroje i vyzbroje hasi¢t ¢i
policistli, mlize pak pozitivné ovlivnit a usnadnit pribéh piipadného zdsahu a
zachrany, nebot Z4ci (zejména ti mlads$iho véku) nebudou mit ze zasahujicich hasi¢t
¢i policistt strach a budou s nimi ochotnéji spolupracovat.

Z praktického hlediska ma stéZejni vyznam i cviénd evakuace (pripadné
invakuace), v rdmci niz dochdzi k propojeni ziskanych teoretickych poznatkt z vyuky
s praxi. Zaci si p¥i ni jednak vyzkousi, jak jednotlivé postupy vypadaji v praxi, a vedeni
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Skoly si provedenim cvicného poplachu miiZze ovéfit, zda pfipravené postupy funguiji,
zda kazdy vi, jaké ma povinnosti, a zda je plni. Nicméné povinnost provadét cvicny
pozarni poplach skoly nemaji, nebot nespadaji do kategorie pracovist s vysokym
stupném pozarniho nebezpeci (viz Zakon o PO? a Vyhlaska o pozarni prevenci'?), tudiz
zde opét zalezi na kazdé ze Skol, jak casto bude nacvik provadét. Nami analyzované
$koly cviény pozarni poplach provadi 1x roéné, pfitom Skola 1 a Skola 3 1x roéné cvici
iinvakuaci. Steinsova® dosla k obdobnému zjisténi — 3 ze 4 analyzovanych skol cvi¢nou
evakuaci provadi téz 1x rocné, ¢tvrta skola ji uz dlouho neprovadéla. K rozdilnym
vysledkiim  dospéla  Eretova®* vramci  Setfeni  zjistila, Ze  pouze
1 ze 4 analyzovanych skol provadi nacvik evakuace 1 - 2x ro¢né, zbylé Skoly evakuaci

cviéi 1x za 2-3 roky.
Zavér

Vyse popsana zjisténi byla také diskutovana s Asociaci bezpecna skola. Dle vystupu
zjejich analyz $kol v letech 2016-2021 dle metodiky k CSN 73 4400 je vidét urcity
kvalitativni posun v pfistupu Skol k mimoradné udalosti typu ,0zbrojeny ttocnik”.
Nicméné, na rozdil od norem zajistujicich ochranu osob a budov pfed vznikem a
nasledky pozaru, je oblast ochrany osob ve Skolském prostfedi stdle véci
dobrovolnosti. Asociace souhlasi s poznatkem, Ze Skolskd zafizeni by méla mit
stanovenou povinnost zpracovat dokument pro pfipad aktivniho ttoénika ve Skole.
Stejné tak by Skoly mély minimalné jeden krat roéné ovéfovat uéinnost tohoto
dokumentu pomoci nacviku. V tomto ohledu chybi tlak na pfislusna ministerstva a
legislativni organy, které by povinnost zakotvily, napfiklad provadéci vyhlaskou ke
Skolskému zdkonu 561/2004 Sb. a § 29, ktery ukladé skole zajistit bezpecnost déti.

Dokumenty, které maji Skoly dotazované v nasem vyzkumu zpracovany, by mél
vzdy zkontrolovat bezpecnostni specialista. Casto tyto dokumenty zpracovavaiji
dodavatelé najmuti pro zpracovani dokumentace BOZP nebo PO. Dle Asociace je

Casto v dokumentech vidét neznalost postuptt pro mimoradné udalosti, a to jak
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jednotlivymi kroky a jejich spravnym poradim, tak vlastnim postupem. Jako typicky

priklad uvadéji rozdil mezi pozarnim poplachem, kdy jsou Zaci a zaméstnanci Skoly

vyvedeni na spolecné shromazdisté a aktivnim titocnikem, kdy vyvedeni na spolecné

shromazdisté je ohroZenim Zivota pro ucastniky utoku. Pfesto je v nékterych

metodikdch skol takovy postup popsan.

U 8kol, kde jsou Zaci navic handicapovani napfiklad sluchovym postiZenim, je

dobré konzultovat zptisoby vyhlaseni mimoradné udalosti, které Zel ve standardnich

metodikach vyuZzivaji napriklad cisté akusticky signal.

Podékovani: Tento ¢lanek byl podpofen grantem Studentské grantové soutéze CVUT

v Praze ¢. SGS : 5GS520/204/OHK4/3T/17
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Prevence uraza déti predskolniho véku v domacnosti

Injury Prevention of Preschool Children at Home
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Abstrakt

V préci se zabyvame tématem prevence trazt déti pfedSkolniho véku v domacnosti.
Cilem prace je analyza nejcastéjSich uraza déti pfedskolniho véku v domacnosti ve
meésté Most a jejich prevence. V praktické casti je provedena analyza dat z Krajské
zdravotni, a.s. — Nemocnice Most, 0.z. a jsou zde také vypsany pifipadové studie
tykajici se trazt déti predskolniho véku v domacnosti. Na zakladé zjisténych dat byla
pfipravena predndska pro rodice déti predskolniho véku a vytvofena pfirucka

prevence a prvni pomoci pro rodice pfedskolnich déti.
Klicova slova: Dité, domdacnost, prevence, predskolni vék, uraz

Abstract

In our thesis we deal with the topic of injury prevention of preschool children at home.
The aim of the thesis is to analyze the most common injuries of preschool children at
home in the city of Most and their prevention. In the practical part, data analysis of the
Krajska zdravotni a.s has been conducted. Mentions of case studies depicting injuries
of preschool children has been described. Based on the obtained data, a lecture for
parents of previously mentioned children is prepared as well as handbook of

prevention and first aid.

Keywords: Children, home, injury, pre-school age, prevention
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Uvod

Urazy déti neodmyslitelné patii k zivotu a kazdy rodi¢ se s nimi alespoti jednou za
zivot, dfive ¢i pozdéji, setkd. K détskym uraziim muZe dojit kdekoliv a kdykoliv.
Vyjimkou neni ani domacnost, ve které ditéti hrozi mnoha nebezpeci, ktera si rodic¢
¢asto ani neuvédomuje. Cilem prdce je analyza nejcastéjsich urazti déti predskolniho
véku v domdcnosti ve mésté Most a jejich prevence. Na zdkladé vysledkii byla
pripravena prednadka o prevenci nejcastéjSich turazi déti pfedskolniho véku v
domacnosti. Dédle byla vytvorena prirucka prevence urazii déti predskolniho véku
vdomdcnosti a prvni pomoci, jejimz cilem je sezndmit rodice déti
s nastrahami, které ditéti v domacnosti hrozi a s prevenci tirazti déti v domacnosti a
prvni pomoci.

Dle statistik Vzdélavaciho institutu pro ochranu déti umira na nasledky domacich
uraz(i 300 déti rocné, dalsi 3000 déti trpi po drazu dozivotnim postiZenim,
hospitalizovano je rocné 30 000 déti a 300 000 déti je rocné ambulantné osetfeno [1; str.
8]. Nasledky détskych tirazti nemaji dopad pouze na samotné déti, ale také na celou
spole¢nost. Kazdorocni ¢astka, kterd je vynaloZena na lécbu détskych trazt, dosahuje
¢astky 10 — 15 miliard korun. Nékteré nasledky détem neumoznuji vratit se do béZného
zivota a zaradit se do kolektivu [2].

K analyze dat bylo vyuZito celkem 68 pfipada déti predskolniho véku, u kterych
doslo k domacimu trazu v letech 2019 a 2020. Data pochdzi z Krajské zdravotni, a.s. —
Nemocnice Most, o. z.

Na nasledujicim obrazku je pfehled celkového poctu tirazti déti pfedskolniho véku
v domdcnosti ve mésté Most, které byly oSetfeny v Krajské zdravotni, a.s. - Nemocnice
Most 0.z. v letech 2019 a 2020. V téchto letech doslo celkem k 68 pfipadtm. V roce 2019
bylo oSetfeno nebo hospitalizovano 36 déti (53 %), z toho bylo 6 popalenin, 7
intoxikaci, 3 urazy elektrickym proudem, 5 trazt hlavy, 3 pfipady poranéni
smyslového organu, 6 ptipadi trzné ¢i fezné rany, 4 zlomeniny, 1 poranéni domdacim

zvitetem a 1 pfipad poziti ciziho télesa. V roce 2020 bylo oSetfeno nebo
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hospitalizovano celkem 32 déti (47 %), z toho byly 4 pfipady popaleni, 7 pfipadii
intoxikace, 1 turaz elektrickym proudem, 10 uraza hlavy, 1 prfipad poranéni
smyslového organu, 3 pripady trzné ¢i fezné rany, 1 poranéni domacim zvifetem, 2
zlomeniny, 1 pfipad poZiti ciziho télesa a 2 pripady dusSeni, které vznikly aspiraci

ciziho télesa.
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Obrdzek 1 Zastoupeni jednotlivych tirazii déti predskolniho véku v domdcnosti (zdroj: vlastni

zpracovini)

Kazuistika ¢. 1 — intoxikace nikotinem

Na JIP je k observaci pfivezena ctyfletd divka, kterd v domdacnosti kolem 20:00
pozila 2 nikotinové sacky LYFT polar mint (obash nikotinu = 6 mg/sacek). Divka
pochazi ze socidlné slabsi rodiny a byla jiz dvakrat hospitalizovana. Nejdfive pro
suspektni spolknuti stfepu, které se klinicky neprokazalo, pozdéji pro kontuzi hlavy
po tuderu sklenénou miskou. Krabi¢ku s nikotinovymi sicky divka nalezla na

kuchynské lince, ke které si od jidelniho stolu pfisunula Zidli, na kterou nasledné
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vylezla. Po poziti divka dvakrat zvracela. Matka kolem 21:00 vola RZP. Pti pfijezdu
RZP je divka plné pfi védomi, Zvatla a place. Je dechové i obéhové stabilni, bez
neurologického deficitu a kfecové aktivity. Pfi pfevozu do zdravotnického zafizeni
divka nezvraci. Pfi vstupnim vysetfeni na JIP je u divky zjisténa tachykardie (146/min)
a vyssi krevni tlak (136/60 mmHg). Tyto hodnoty mohou byt zptisobeny toxickym

ucinkem nikotinu nebo syndromem bilého plasté.

Navrhovana opatfeni

Malé dité by nemélo byt nechdvano bez dozoru, zejména v kuchyni, ktera je pro néj
vysoce nebezpecnou a rizikovou mistnosti. Rodi¢iim bychom také doporucdili zajistit
okna takovym zptlisobem, aby z nich dité nemohlo vypadnout. Dité je ocividné bez
problémt schopno pfemistit Zidli po kuchyni a vylézt na ni. Na Skodu by ani nebylo
opakované ditéti vysvétlovat, jak se v domdcnosti chovat bezpecné. Byla vyuzita
pomoc ze strany Toxikologického informacniho stfediska, které poskytlo presné

informace o tomto vyrobku a doporucéilo naslednou terapii.

Kazuistika ¢. 2 — intoxikace

Na JIP je RLP pfivezen pétilety chlapec pro suspektni poziti antidepresiv — Elicea
10 mg a Abilify nezndmé gramaze. Léky patfi matce, kterd se 1é¢i na psychiatrii. K
poziti mélo pravdépodobné dojit mezi 6 — 8 hodinou ranni. Chlapec prospal celé
dopoledne. V casnych odpolednich hodindch se ho matka snazila probudit, avsak
chlapec byl abnormdlné spavy. Matka si vSimla pfitomnosti tabletek, které byly
presypané do jiné lékové ddzy. Nasla také prazdné plato od Elicey, ve kterém chybélo
7 tablet. V presypané ddze byly volné tablety Abilify. Matka nevédéla, kolik tablet v
ni mohla mit pfedtim. Chlapec mél k léktim volny pfistup a matka vylucuje, ze by si
chlapec mohl vzit pfitomnou Zalastu nebo Paralen. Tyto léky tidajné nechybély. Pii
pfijezdu RLP sedéla matka s chlapcem pfed domem. Chlapec byl somnolentni,
reagoval zpomalen€, bez neurologické symptomatologie, dychani eupnoické,
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na EKG sinusovy rytmus saturace krve kyslikem byla 97 %, tlak krve 90/50 mmHg.

Byl zajistén Zilni vstup a podan Ringerfundin.

Navrhovana opatfeni

Toto byl typicky priklad détské intoxikace — dité pozZilo lehce dostupné l1éky, které
si spletlo s bonbony. Jestlize se v.domacnosti nachazi nebezpecné 1éky, je potieba je
umistit na misto, na které dité nema pristup. Nejlépe je zamknout do skfinky, ktera
pro né bude specidlné vyhrazend. Dale bychom doporucili neuchovavat léky v
kuchyni, kterou ma dité spojenou s jidlem a riznymi laskominami. V tomto pfipadé
si také matka meéla vSimnout abnormalni spavosti ditéte dfive, aby nedoslo ke
vstfebani takové davky ucinnych latek. V tomto pripadé mohlo dojit také k pozfeni
dalsich lékt, které byly ve skfince pritomné, proto je potfeba udrZovat alespon

orientacni prehled o mnozZstvi 1ékii, které mame doma.

Kazuistika ¢. 3 — popalenina

Do chirurgické ambulance je RZP pfivezena pétiletd divka, kterd na sebe vylila
priblizné 200 ml horké kavy. Kolem 12:00 si starsi sestra divky uvafila kdvu, kterou
nasledné poloZila na okraj kuchyriského stolu a z kuchyné odesla. Divka se ze
zvédavosti natdhla pro hrnicek a omylem na sebe svrhla jeho obsah. Pfi pfijezdu RZP
je divka pfi védomi, komunikuje, place a stéZuje si na bolest pravého ramene, na
kterém ma popaleninu II. stupné cca 7x7 cm velikou. VSechny fyziologické funkce byly
v normé. Pfi pfevozu do zdravotnického zafizeni byl divce intramuskuldrné
aplikovan ketamin v davce 50 mg (u divky neSel zajistit intravenozni vstup). V
chirurgické ambulanci byl na popélenou plochu aplikovan Flamigel a rdna byla
sterilné prekryta. Nasledné byla divka kvtli podani ketaminu hospitalizovana na
standardnim oddéleni. Pfi pfijeti méla divka vSechny fyziologické hodnoty v normé.

Kréatce po pfijeti divka dvakrat zvracela. Divce byl po 8 hodindch poddvan Ibumax 200
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mg. Nasledujici byla divka po pfevazu rany pro dobry klinicky stav propusténa do

ambulantniho léceni.

Navrhovana opatfeni

V tomto pripadé doslo k pochybeni ze strany starsi sestry, ktera nechala horky napoj
na kraji kuchynského stolu a nechala mladsi sestru v mistnosti bez dozoru. Hrnek s
kavou si starsi sestra méla vzit s sebou nebo ho alespon odlozit do stfedu stolu tak,
aby na né&j mladsi divka nedosahla. Divka také neméla v mistnosti zlistat sama a bez

dozoru.

Kazuistika ¢. 4 — uraz elektrickym proudem

Na JIP byla RZS pfivezena ctytleta divka, kterd si v odpolednich hodinach hrala
s kamaradem v pokoji. Pfi hfe si s sebou do vedlejsi mistnosti chtéla vzit i lampicku,
kterou si pravou rukou podala za volné visici kabel, ktery se pfi tahu obnazil. Dle
svédka, divka pfi elektrickém vyboji vykfikla a lampicku nékolik vtefin drZela, nez
vypadly pojistky. Pfi pfijezdu na JIP divka nemluvi, pouze kouks, je abnormalné
hodn4, pravdépodobné algicka. Neurologicky je v normé. V obou nosnich dirkach je
zaschld krev po epistaxi. Horni ret ma cerstvé pokousany. Akce srdeéni byla
pravidelnd. Na maliku pravé ruky je nekréza 0,5 x 0,5 cm. Mezi palcem a ukazovakem
na levé ruce je popalenina (perforovany puchyft) velikosti 0,3 x 0,3 cm. Uprostied levé
dlané je puchyft velky pfiblizné 0,5 x 0,5 cm. Je ji zaveden periferni Zilni katetr 24G a
natocen EKG zdznam, ktery je bez patologického ndlezu. Divka je hospitalizovana za
kontinudlni monitorace EKG a monitorace zdkladnich Zivotnich funkci. Divce je
indikovana infuzni terapie (Plasmalyte 35 ml/hod) a Paracetamol 180 mg, kazdych
6 hodin. Je proveden stér z rany a vysetfeni krevniho obrazu + dif. a hladina ALT, AST,
troponinu, myoglobinu, urey a kreatininu. Popéleniny byly oSetfeny mastnym tylem

a sterilné kryty. Vysledky odbéri a hodnoty fyziologickych funkci jsou v normé.
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Aerobni i anaerobni kultivace z rany nebyly prokdzany. Nasledujici den pokracuje
monitorace zakladnich Zivotnich funkci a je natocen kontrolni EKG zdznam, ktery je
bez patologie. Divce byl proveden chirurgicky pfevaz ran, pfi kterém byly rany
vycistény, oSetfeny Flamigelem a sterilné kryty. Ve vecernich hodinach byla plné
stabilizovana divka preloZena na standardni stanici. Nasledujici den byla provedena
chirurgicka kontrola rany a byla konzultovana mozna nekrektomie, ke které se
nakonec nepfistoupilo. Nasledujici den byla divka pro dobry klinicky stav propusténa

do ambulantni péce.

Navrhovana opatfeni

Tomuto trazu se dalo jednoduse predejit tak, ze se kabel od lampicky mé€l vést za
nabytkem, aby za néj dité nemohlo zatdhnout. Dité by mélo byt pouceno o bezpecné

manipulaci s elektrickymi spotiebidi.

Prednaska pro rodice predskolnich déti

Prednaska pro rodice pfedskolnich déti se sklada z teoretického vykladu o prevenci
urazli déti predskolniho véku v domacnosti, ve které je rodi¢tim tato problematika
podrobné vysvétlena a praktické ¢asti, ve které jsou rodicim ukazany postupy prvni
pomoci pfi urazech déti predskolniho véku v domdcnosti. Pro prednasku byla
vytvofena samostatna prezentace.

Po prednasce maji rodice prostor na dotazy. Nasledné jsou vySe zminéné tkony
prvni pomoci rodi¢tim prakticky pfedvedeny a rodice maji moznost si tyto lkony sami
vyzkousSet a natrénovat pro ptipad nouze.

Po pfedndsce dostanou rodice Praktickou pfiruc¢ku pro rodice déti predskolniho

véku, ve které je v bodech shrnuta celd pfednaska, vcéetné prvni pomoci.
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Prakticka pfirucka pro rodice déti pfedskolniho véku

Tato pfirucka je vytvorena na zdkladé ndmi zjisténych vysledk{i z vyzkumné prace
a je doplnéna o urazy, které jsou zpracovany v teoretické ¢asti. Uvedend pfirucka ma
v navaznosti na pfednasku v matefské skole usnadnit rodiciim predskolnich déti
orientaci v hrozbach, ktera ditéti v domdacnosti hrozi. Zaroven tato prirucka rodice
informuje o prevenci trazi déti predskolniho véku v domacnosti a prvni pomoci pfi
téchto urazech. Prirucka je rozdélena do 9 vétsich kapitol, které v co nejjednodussi
formé rodice déti informuji a instruuji o feSené problematice. Pfirucka také slouzi jako
urcitd forma shrnuti veskerych informaci, které jsou rodici déti sdéleny pfi prednasce
v matefské Skole. V pfiruéce neni popsdno provedeni jednotlivych ukoni.
Pro néacvik téchto tikkonti slouZzi pfednaska, jejiz ¢ast je zaméfena na praktickou ukazku
prvni pomoci.

Veskeré informace v pfirucce jsou rodictim podany v co nejpochopitelnéjsi formé
tak, aby jim plné rozuméli. Cilem této efektivni pfirucky a pfednasky v matefské skole
je zabranit zbytecnym a mnohdy i zdvaznym traztim zranitelnych déti predskolniho
véku v domdcnosti, kterym se da pfedejit dostatecnou prevenci a naucit rodice prvni
pomoc pii téchto trazech, kterou pfi spravném provedeni mohou ditéti i zachranit
zZivot.

Na vySe uvedenych kazuistikdch byla pfehledné zndzornéna absence dostate¢né
prevence v domacnosti, kterd vedla ke zbytecnému urazu ditéte. Tyto kazuistiky byly
komentovany formou doporucenych opatfeni, diky kterym se mohlo trazu piedejit.

Na zékladé zjisténych vysledk byla pfipravena pfednaska pro rodice predskolnich
déti a prakticka pfirucka pro rodice predskolnich déti. Pfirucka mtze byt vyuZita
nejen rodici, ale i personalem matefské skoly.

Vysledky této prace maji rodi¢im ukdzat pfipadnou zdvaznost domaciho trazu
jejich ditéte a pfesvédcit je o tom, aby vénovali vice pozornosti prevenci détskych

urazd v domacnosti, které mohou jejich dité ovlivnit na cely zivot ¢i dokonce usmrtit.
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Abstrakt

Clanek se zabyva problematikou krizové situace typu aktivni stielec ve 8kolach a
Skolskych prostorach. Zkouma psychologické aspekty, které ovliviiuji ¢i mohou
ovliviiovat psychiku pracovnikti Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) na misté
zdsahu. Nasledné se zaméfuje na to, kdo a jak vnima urcité stresory, tedy na
individudlni prozivani krizové situace zminéného typu. V praktické casti je
zpracovano dotaznikového Setfeni, kterého se ztcastnilo 50 respondentti. To je dale
doplnéno o rozhovory s péti odborniky, ktefi do prace vnaseji jejich odborny, ale
zaroven subjektivni ndzor. Takto ziskand data jsou déle analyzovadna a komparovana.

Vyzkumnymi metodami bylo zjisténo, Ze pracovnici ZZS mohou na misté krizové
situace typu aktivni stfelec ve Skoldch a Skolskych zafizenich vnimat a pocitovat Siroké
spektrum psychologickych aspektti, mj. se dilezitymi faktory jevi vliv genderu, typ

zasazenych obéti a nezndmost celé situace.

Klicova slova: psychologické aspekty; aktivni stfelec; zdravotnicka zachranna

sluzba; stresory.
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Abstract

The article deals with the issue of a crisis situation with the so-called active shooter
in schools and school premises and its psychological aspects affecting the psyche of
individual employees of the Medical Health Service (EMS). It then focuses on who and
how perceives certain stressors. In the practical part, a questionnaire survey is
prepared, which was attended by 50 respondents, which is further supplemented by
interviews with five experts who bring their professional but also subjective opinion
to the work. The data obtained in this way are further analyzed and compared.

Research methods have shown that in the situation with the so-called active shooter
in schools and school facilities, emergency workers can perceive and feel a wide range
of psychological aspects, including the importance of gender, the type of victims and

the aspect of unknowness of the whole situation.
Keywords: psychological aspects; active shooter; paramedics; stressors.
Uvod

V Ceské republice nenf zasah u tzv. aktivniho stielce Casta zaleZitost. I tak je ovem
dtilezité poukdzat na pritomnost psychologickych aspektii béhem této situace a urdcité
faktory, které jejich vyskyt mohou ovlivnit. Objevuje se v této souvislosti mnoho
otdzek. A to, co pfi tomto specifickém vyjezdu budou clenové ZZS prozivat, jaké
psychologické aspekty na né budou pusobit a zda kazdy bude vnimat stejné aspekty.
Dale, co pravé toto vnimani a prozivani psychologickych aspektii ovliviiuje a jaké
faktory v tom hraji svou roli. VSechny tyto aspekty, at uz vnéjsi nebo vnitini ptisobi
na psychiku, ale u kazdého jednotlivce velice individualné. V krizové situaci, na
kterou clovék neni zvykli, se mtze pravé diky jistym psychologickym aspektiim
zachovat jinak, nez je pro néj zvykem, a kazdy z nas je ovlivnén, a hlavné vnima jiné

psychologické aspekty [1].
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Metodika

Pro zkoumani dané problematiky bylo pouZzito dvou vyzkumnych metod.
Dotaznikové Setfeni, které bylo provadéno na ZZS v Kraji Vysocina, jenZ umoznilo
jeho vedeni diky umisténi dotazniku na jejich intranet, kde ho nasledné vyplnilo
padesat respondentti. A druha vyzkumna metoda byl rozhovor s péti odborniky, ktefi
prinesli cenné informace a poznatky, diky jejich vzdélani, a pfedevsim pracovnim
zkuSenostem. Neprinosnéjsi byla ndslednd komparace vysledkii z obou metodik.
Dotaznikového Setfeni, kterého probihalo v obdobi podzim - zima roku 2020, se
zucastnilo 50 respondentti, pfesnéji 32 mizu a 18 Zen, coZz vzhledem k pandemické
situaci povazujeme za zdarilé. Pfi této metodice se vyuzilo moznosti vyuzit zkuSenosti
zdravotnickych pracovniki se cvicenim pro tuto mimoradnou udalost. Respondenti
odpovidali na otazky, které se zamétovali na jejich subjektivni ndzory, jak pocitovali
urcité psychologické aspekty pfi cviceni stzv. aktivnim stfelcem ve skolach a
Skolskych zafizenich. StéZejni byly otazky 4 az 14, které pravé vypovidaly o vnimani
jednotlivych aspektt1, a na které odpovidali jen ti respondenti, ktefi si cvicenim prosli,
coz Cinilo 14 muza a 8 Zen. K prozkoumdni problému také velice prispély
strukturované rozhovory s 5 odborniky, konané na jafe roku 2021, ktefi predali své
zkuSenosti, ndzory a také domnénky o pfitomnosti aspektt jak pfi cviceni, tak pfi
redlném zasahu. Stim, Ze cenny pohled na véc pfinesla jedna z respondentek, ktera

byla sama pritomna pfi redlni mimoradné udalosti tohoto typu.

Vysledky dotaznikového Setfeni

Dotaznikova otazka 1 az 3 byla urcena pro vSechny respondenty. Ti, ktefi u treti
otazky, ktera se ptala na tucast pfi cviceni s tzv. aktivnim stfelcem ve Skolach a
Skolskych zafizenich, odpovédéli ano, pokracovali otdzkou 4 aZ k otdzce 14. Zbytek
preskocil k otdzkam 15 az 17. Posednti tfi otazky zjistovaly zdjem o cvi¢eni moznost se

v minulosti ztcastnit. OvSem prioritni otdzky pro uréeni vnimani psychologickych
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aspektt byly pouze ty otazky, na které odpovidali respondenti, ktefi si cvicenim

prosli.

Tabulka 1. Vyhodnoceni dotaznikovych otazek (zdroj: vlastni zpracovani)

Dotaznikové otazky pro respondenty, ktefi se ztcastnili cviceni

Otazky Odpovédi Muzi Zeny
Bylo toto cviceni | Ano 86 % (12 muzu) 100 % (8 zZen)
pro vds prinosné? | Ne 14 % (2 muzi) 0 %

Nevim 0 % 0 %

Co ve vds vyvolalo

Cela tato situace

14 % (2 muzi)

62,5 % (5 zen)

nejuétsi Obava z nezndmého | 43 % (6 muzii) 12,5 % (1 Zena)

stres/obavy? Cekéni k povoleni ke | 36 % (5 muzt) 25 % (2 zeny)
vstupu
Jiné 7 % (1 muz) 0 %

Nejvétsi  psych. | Pocit zodpovédnosti | 72 % (10 muzi) 50 % (4 Zeny)

stresor p¥i cviceni? | Uzkost 14 % (2 muzi) 25 % (2 zeny)
Strach 14 % (2 muzi) 25 % (2 Zeny)
Dusevni trauma 0 % 0 %
Jiné 0 % 0 %

Ktery psych. aspekt | Aspekt netypického | 36 % (5 muzit) 12,5 % (1 zena)

vds nejvice | prostfedi

ovlivnil? Etické aspekty 7 % (1 muz) 12,5 % (1 Zena)
Nedostatek znalosti a | 57 % (8 muzi) 75 % (6 Zen)
praxe

Byla tato situace | Ano 57 % (8 muzli) 87 % (7 zen)

neprijemnd z | Ne 29 % (4 mui) 12,5 % (1 Zena)

ditvodu, Ze se jednd | Ny im 14 % (2 muzi) 0%

o détské obéti?

Jaki byla  vae | Zadny stres 7 % (1 muz) 0%

uroven stresu pri | Nizk4 tiroven stresu | 36 % (5 muzil) 0%

daném cviceni?
Stredni aroven stresu | 50 % (7 muz) 25 % (2 Zeny)
Vysokd troven stresu | 7 % (1 muz) 75 % (6 zen)

Zanechalo ve wvis
cviceni nepfijemny
pocit?

Ano 14 % (2 muzi) 62,5 % (5 zen)
Ne 64 % (9 muzi) 37,5 % (3 zen)
Nevim 22 % (3 muzi) 0 %
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Vysledky rozhovori

Skrze strukturované rozhovory pfedali odbornici své osobni poznatky na

pritomnost vnimani jednotlivych psychologickych aspektti. JelikoZ 4 z 5 byli pritomni

pouze u cviceni, tak se informace rozdélily do dvou tabulek. Jedna se tyka aspektti

Cisté pfi cviceni a druha zahrnuje domnénky a predpoklady pro prozivani a

pritomnost urcitych aspektii. Zde byl cenny pfinos i rozhovor se zdravotnickou

zachranarkou, kterd se jako jedina z respondentti zticastnila zdsahu s tzv. aktivnim

stfele a S8kolskych zafizenich.

Tabulka 2. Vyhodnoceni rozhovort (zdroj: vlastni zpracovani)

Prehled psychologickych aspekti v krizové situaci pfi cviceni s tzv.

aktivnim stfelcem ve Skolach/sSkolskych prostorach

Lukas Jirka, DiS. PhDr. Lukas MUDr. Tomas MUDr. Jana
Zdravotnicky Humpl Vartiatka Seblova Ph.D.
zachranaf Klinicky Primat ZZS Lékarka
psycholog Jihlava urgentni
mediciny
Mladistvy v v v v
pacient
Strach X X X X
Rodicovstvi v v - X
Vira - X v X
Rozdil v ? ? ? X
pohlavi
Zkusenosti v v v v
Cekén{ v v v ]
Obava z v v v -
neznamého
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Legenda k predchozi tabulce

v Ano. Dany aspekt md vliv na ZZS u cviceni s tzv. aktivnim stvelcem ve skoldich
a skolskych prostordach.

X Ne. Dany aspekt nemd vliv na ZZS u cviceni s tzv. aktivnim stielcem ve
Skolach a Skolskych prostorach.

- Nevim / Nemohu odpovédét

? Toto je velice individudlni

Tabulka 3. Vyhodnoceni psycholog. aspektt (zdroj: vlastni)

aktivniho stfelce ve Skolach a Skolskych zafizenich

Ptehled psychologickych aspektii v krizové situaci pfi utoku tzv.

Domnénky Vlastni
zkuSenost
Lukas Jirka PhDr. MUD:r. MUD:r. Iva Vasova
DiS. Lukas Tomas Jana Zdravotnicky
Zdravotnicky Humpl Vanatka Seblova zachranar
zachranar Klinicky Primar ZZS Ph.D.
psycholog Jihlava Lékarka
urgentni
mediciny
Mladistvy v v v v v
pacient
Strach v v - X v
Rodicovstvi v 4 - v v
Vira - X v X X
Rozdil ? ? ? X -
v pohlavi
ZkuSenosti v v v v v
Cekan{ v v v v v
Obava v v v v v
z
neznamého

304



Legenda k predchozi tabulce

v Ano. Dany aspekt ma vliv na ZZS u realného zasahu s tzv. aktivnim stfelcem

ve skoldch a skolskych prostordach.

X Ne. Dany aspekt nemd vliv na ZZS u realného zdsahu s tzv. aktivnim stvelcem

ve skoldch a Skolskych prostordch.

- Nevim/Nemohu odpovédét

? Toto je velice individudlni

Tabulka 4. Porovnani nejvyraznéjSich aspektt (zdroj: vlastni)

Porovnani nejvyraznéjsich aspektii mezi respondenty a odborniky
Dotaznikové Setfeni | Nazory odborniki
Obava z neznamého 36 % v 525
Cekani na povoleni ke vstupu/k akci 32 % v 525
Pocit zodpovédnosti 64 % v 525
Strach 18 % v 325
Nedostatek znalosti a praxe 9 % v 525
Mladistvy/détsky pacient 64 % v 525
Diskuze

Z préace vyslo nékolik zavéru a jeden s faktort, ktery je na zac¢atek vhodnd zminit je
vliv pohlavi. Neni pfimo dokdzano, Ze jedno pohlavi by vycnivalo jak po intelektuadlni,
tak po empatické strance nad tim druhym [2]. Odbornici v rozhovorech se téz shodli
s odpovédi, Ze nemohou tuto hypotézu ani potvrdit, nebo vyvratit, jelikoz zalezi spise
na individualité a osobnosti. Ale ve vysledcich z metodickych vyzkumt je rozdil
patrny a to minimalné v dotaznikovém Setfeni. A to uz v pfistupu k samotnému

cvieni a moznosti ho absolvovat. Ukdzalo se, Zze na muze spis, nezli na Zeny ptisobi
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jako psychologicky aspekt nedostatek informaci z této pro né nezndmé situace. Zeny
maji stres a obavy spise komplexné z vice aspektii.

Utok aktivniho stfelce ve $kolach a $kolskych prostorach méa své specifikum i
z pohledu obéti. Pokud se agresor nezaméri jen na pedagogické pracovniky a jeho
cilem je zabit co nejvétsi pocet obéti, tak v téchto prostorach patfi mezi obéti i nezletili
a dospivajici. A to mtze mit velky vliv na psychiku zasahujicich slozek. Uz pfi
samotné mimoradné udalosti, kde dochazi k velkému poctu poranénych osob a amrti,
je velky napor na psychiku zdravotnickych zachranart, kdy se musi pracovat s tim, Ze
ne kazdému je mozné pomoci, kdy se zde provadi ,tzv. tfidéni ranénych”, i kdyz se
jedna o déti [3]. Na tomto psychologickém aspektu mladistvych obéti se shodli vSichni
odbornici, tak vyplynuly i potvrzujici vysledky v dotaznikovém Setfeni, kde uvedlo
vnimani tohoto faktoru 57 % muzt. U Zen byla odpovéd ano ve vétsim procentudlnim
zastoupeni a to v 87,5. Z toho je opét patrny i mozny vliv pohlavi. A a¢ respondenti
odpovidali na zdkladé dotazu mifeného na cviceni této MU, l1ze predpokladat, ze
v redlné situaci s tzv. aktivnim stfelcem ve skolach a skolskych prostorech by se tento
faktor také vyskytoval a byl by pravdépodobné jesté vice umocnén. Toto zjisténi
pozitivné koreluje s vyzkumem stresu ve vykonu profese zdravotnického zachranare,
kde se pravé jako nejvétsi stresor objevuje imrti ¢i tézké zranéné ditéte [4].

Vjedné z otdzek méli respondenti urcit, kterd z uvedenych moZnosti pro né byla
nejvyrazné&jsi. U Zen 50 % zvolilo pocit zodpovédnosti a u muzit dokonce 72 %. Strach
urdcilo 25 % Zen a 14 % muzi, izkost také 25 % a 14 %. A je to pravé cviceni tohoto typu
zasahu, které bezpecéné prindsi vétsi znalosti, kompetence a zkuSenosti a tim umensuje
tyto negativni dopady.

I aspekt strachu je velice zajimavy bod. Jak je vySe zminéno, u obou pohlavi se
pohybuje v nizsich cislech respondentt, ktefi ho pfi cviceni pocitovali, coz sice neni
moc, ale v porovnani s ndzory odbornikti se to i tak vylucuje. Ti vSichni do jednoho
uvedli, Ze strach se pfi cviceni neobjevuje, ale u redlné situace ano. TudizZ mtizeme
vidét tu individualitu ve vnimani psychologickych aspektti. Ale miizeme diky témto
ziskanym dattim i pfedpokladat, Ze strach se urcité vyskytuje v redlné situaci. Coz mi
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potvrdili tfi z péti odborniki v rozhovorech, vcetné zdravotnického zachranare Ivy
Vasové, ktera si tuto specifickou situaci prozila. OvSem je tu i ndzor pani doktorky
MUDr. Seblové, Ph.D., ktera popisuje, Ze strach je néco jiného neZ vyhodnocent rizika,
proto ho v krizové situaci jako faktor nepovazuje, jestlize by profesional pocitoval
strach, mél by praci prerusit.

Jak je vidét, cviceni zasahu na situaci tzv. aktivniho stfelce je vinimano jako pfinosné
a pozitivnim zjisténim také je, Ze u vétsiny respondent(i nezanechava nepfijemny
dojem. I tak by ale po kazdém takovém to cviceni mél nasledovat debriefing ci
defusing, at uz pro eliminaci negativnich dopadii cviceni na psychiku ztcastnénych
tak také jako dalsi nacvik pro cleny SPIS, TPP, Kolegialni pomoci a dalSich podobnych
tymu. Pozitivni dopady takovychto opatfeni jsou jasné popsany [5].

Obdobné zkuSenosti ma v poslednich 5 letech i Asociace bezpecna Skola, ktera
nacviky ve Skolach provadi v koordinaci s PCR a zachrannou sluZbou. ékoly, které
nacvikem prosly, hodnoti dopady nacviku na aktivniho stfelce pozitivné a prozitek ze
spole¢ného cviceni hodnoti v dotaznicich kladné. Z pohledu Asociace ve Skolach
v poslednich letech zcela chybi systematicka priprava prvni pomoci, zvlasté pak na
zranéni bodnd, send a stfelnd. V ramci ndacviki absolvovanych v projektech
koordinovanych Asociaci bezpecna Skola (Karlovarsky a Stfedocesky kraj) se pii
poskytovani prvni pomoci ukazovaly zasadni nedostatky pifi poskytovani prvni
pomoci a je pravdépodobné, Ze néktefi ranéni by podlehli svym zranénim pred
pfijezdem zachranné sluzby. Dalsim dtilezitym aspektem byla neznalost zaméstnancti
Skoly (pedagogicti i nepedagogicti zaméstnanci) v principech vedeni zdsahu ze strany
PCR a odekavéni, Ze jiz samotna PCR bude ranénym a psychicky otfesenym osobam
pomahat.

Vnimdme znacny pfinos téchto cviceni, ktera by se méla periodicky opakovat.
Slozky 1ZS diky nim nebudou vstupovat do zcela nepfipraveného a neinformovaného
prostfedi, které vyrazné zvysuje ndrocnost zasahu v dusledku panické strachu osob
uvnitt budovy a chaotické situaci. V tomto ohledu cviceni pomahaji skolam zvladat
zdkladni principy a pravidla jedndni v mimorddné situaci a uleh¢uji praci slozek IZS.
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Zavér

Lze konstatovat, Ze pro nase respondenty je zasah jednotek ZZS v ramci ttoku tzv.
aktivniho stfelce je velmi stresovou zalezitosti, kde hlavnim stresorem je pravé
typologie obéti a nezndmost dané situace. Je to pravé faze pfipravy na mimoradnou
udalost tohoto typu, kde je moZné v radmci prevence a ndcviku ziskat potfebné
dovednosti, védomosti a zkuSenosti a diky tomu tak v pfipadé redlné situace snizit
stresové dopady a tim také zvysit bezpecnost a efektivitu takovéhoto zdsahu. Jako
nosné a potiebné viak také vidime nejen nacvik ZZS a dalsich sloZek Integrovaného
zachranného systému, ale také spolupraci sjednotlivymi Skolami a Skolskymi
zafizenimi, v jejichZ prosttedi a s jejichZ pracovniky a Zaky ¢i studenty by se takovyto

zasah odehraval.
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Predpoklady realizace bezpecnosti a ochrany v koali¢ni smlouvé na
volebni obdobi 2021-2025
Assumptions for the Implementation of Safety and Security in the

Coalition Agreement for the 2021-2025 Electoral Period
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Abstrakt

Clanek pojednava o predpokladanych zamérech vlady Ceské republiky pfi realizaci
Koali¢ni smlouvy na volebni obdobi 2021-2025 v otdzkach bezpecnosti a ochrany ve
vSech aspektech jejich vnimani, tedy v oblastech realizace bezpecnostni politiky a
Sirsiho pojeti konceptu ochrany obyvatelstva. V ¢lanku jsou pojmy ,bezpecnost” a
,ochrana” frekventovany v takovém poctu a v takové podobg, ve které se skutecné
v textu koali¢ni smlouvy vyskytuji. Clanek dale uvadi vyskyt uvedenych pojmu
v dokumentech, které se staly zakladnimi a vychozimi dokumenty pro navazani
vzajemné piedvolebni spoluprace mezi politickymi stranami a hnutimi. V neposledni
fadé také uvadi zmény v piistupu k témto pojmtm ve vztahu ke koali¢nim smlouvam
uzavienym v letech 2013 a 2017. Ostatni aspekty koali¢nich smluv nejsou zamérné

zminény.

Klic¢ova slova: Koali¢ni smlouva, bezpecnost, ochrana, integrovany zachranny systém,

Ceska republika, vladni koalice.

Abstract

A paper deals with the assumed intentions of the Czech Republic Government in the
implementation of the Coalition Agreement for the election period 2021-2025 in
matters of security and protection in all aspects of their perception, thus in the

implementation of security policy and the broader concept of protection. In the paper,
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the terms "security” and "protection” are used in the number and form in which they
appear in the text of the coalition agreement. The article further introduces the
occurrence of these terms in the documents that have become the basic and initial
documents for establishing mutual pre-election cooperation between political parties.
Finally, it also introduces changes in the approach to these concepts in relation to
coalition agreements concluded in 2013 and 2017. Other aspects of coalition

agreements are not intentionally mentioned.

Key words: Coalition agreement, security, protection, integrated rescue system, Czech

Republic, government coalition.
Uvod

V mésici #jnu 2021 probéhly v Ceské republice volby do Poslanecké snémovny
Parlamentu Ceské republiky (CR). Do piedvolebniho boje a vlastnich voleb
nevstoupily vitézné strany a politickd hnuti samostatné, ale jako soucast
predvolebnich koalic. Strany a hnuti, které prekonaly stanovenou hranici pro vstup do
Parlamentu CR, volice oslovily v ramci téchto koalic:

- Koalice SPOLU, jejiz soucasti se stala:

e Obcanska demokraticka strana (ODS);

e Kiestansk4 a demokraticka unie — Ceskoslovensk4 strana lidova (KDU-CSL);

e TOP 09;

- takzvana koalice ,PirSTAN”, jejiz soucasti se stala:

o Ceska piratska strana (dale jen , Pirati”);

e hnuti Starostové (déle jen ,,STAN").

Na zdkladé mandatu od ob&anti CR zahdjily strany ODS, KDU-CSL, TOP 09, Pirati
a STAN jednani o vytvoreni vétsinové vladni koalice. Zakladni aspekty spoluprace
vitéznych stran uskupenych do dvou predvolebnich koalic se objevuji v Koali¢ni

smlouvé na volebni obdobi 2021-2025. V1ada vznikld na zdkladé této koalicni smlouvy,
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ktera byla podepsana dne 8. listopadu 2021, deklaruje, Ze bude pripravena prekonavat
rozdily ve spolecnosti a spolecnost spojovat. Vlada se v dokumentu zavazuje, Ze bude
reprezentantem vSech lidi a pfi své praci bude v pravidelném dialogu se
samospravami, obcanskou spolecnosti, zastupci zaméstnancti i zaméstnavatelt [1].
Text v kapitole 3. je z d@ivodu zachovani originality a autenticity textu koali¢ni

smlouvy uveden v prvnim padu ¢isla mnozného.

Vymezeni pojma bezpecnost a ochrana

Vymezeni pojmu je nutnou podminkou pro pochopeni textu koali¢ni smlouvy na
volebni obdobi 2021-2025. Cilem textu v této kapitole neni snaha o predloZeni
uceleného prehledu definic pojmti ,bezpecnost” a ,,ochrana”, ale spiSe snaha o jejich
pripomenuti. Je nutné si uvédomit, Ze tyto dva pojmy se v textu koali¢ni smlouvy
neobjevuji pouze ve spojitosti s jejich klasickym zptisobem chapani v oblasti typickych
pro jejich vyskyt, ale i v téch oblastech lidského Ziti, ve kterych o ohroZeni Zivota
apriori vlibec nejde. Proto byla tato slova vyhledavana v jejich SirSich gramatickych a
kontextudlnich vymezenich ve formatu , bezpec”, resp. ,,ochran”. Zajmem autorti se
staly pouze ty ¢asti dokumentti, které se zabyvaly skutecnou naplni textového znéni,

to znameny, Ze byly vynechdny takové ¢asti dokumentt, jakou je napfiklad obsah.

Pojem bezpecnost

Pojem bezpecnost neni v soucasné legislativé ani odborné literatufe jednotné
vymezen. Bezpecnost je v typickém slova smyslu chapana jako ochrana systému pred
hrozbami a riziky. Mtize se napfiklad jednat o systém spolecensky, technicky c¢i
prirodni. Zvysovani bezpecénosti vyzaduje ndklady ji vénované, které potom nebudou
investovany jinam. ZvySovani bezpecnosti ¢asto vede k snizovani spolehlivosti
systému ¢i omezovani svobod. Je evidentni, Ze bezpe¢nost mé zakladni vyznam pro

fungovani statu a existenci ¢lovéka jako individua. Z hlediska existence a potieb
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clovéka je bezpecnost druhou znejvice pocitovanych potfeb [2]. SudrZenim
maximalni miry obecnosti je moZzné pod pojmem bezpecnost rozumét spolecnosti
(statem) stanovenou, a tedy i garantovanou schopnost zamezeni toho, aby konkrétni
riziko pfekrocilo itnosnou mez. Pro zajisténi bezpecnosti, tedy omezeni stavajicich i
potencialnich hrozeb, se odpovédny subjekt, napft. stat, popf. mezinarodni organizace,
efektivné pfripravuje feSit moznd ohroZeni. Pojem bezpecnost byva spojovan
s kategoriemi hrozba a riziko, jejichz vymezeni vyplyva z problematiky chapani
ochrany obyvatelstva, a to zejména v té jeji ¢asti, kterd se zaméfuje na pfipravu na
zvladani krizi vzniklych praveé v souvislosti s existenci dopfedu vymezenych hrozeb.
V mezindrodnich vztazich, které se mohou tykat realizace zahranicni politiky, mtiZe
byt bezpecnost chdpana jako vytvofeni regiondlniho nebo celosvétového systému,
jehoZ tcelem je udrZet mir a jistotu a zajistit, aby nedoslo k napadeni jednoho statu
statem druhym.

Vzhledem k §ifi aplikacniho ramce koali¢ni smlouvy je nutné uvést, ze bezpecnost
muze byt chapana jako skutecnost, Ze materidly, vyrobek a jeho komponenty neohrozi

vyrobce, uzivatele a Zivotni prostredi [3].

Pojem ochrana

Zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych
zakonti, ve znéni pozdéjSich piedpisti, vymezuje integrovany zachranny systém (IZS),
stanovi slozky IZS a jejich plisobnost a pravomoc statnich orgdnti a organti izemnich
samospravnich celkdi, prava a povinnosti pravnickych a fyzickych osob pfi pfipravé
na mimorddné uddlosti a pfi zdchrannych a likvidacnich pracich a pfi ochrané
obyvatelstva pfed a po dobu vyhlaseni stavu nebezpeci, nouzového stavu, stavu
ohroZeni statu a vale¢ného stavu. Definuje pojem ochrana obyvatelstva jako plnéni
ukoli civilni ochrany, zejména varovani, evakuace, ukryti a nouzové pieZiti

obyvatelstva a dalsi opatfeni k zabezpeceni ochrany jeho Zivota, zdravi a majetku.
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Ochrana jako pojem v obecné roviné miiZe byt chapan zejména ve vztahu k socidlni
problematice, a to pfedevsim v ndvaznosti na zakladni lidska prava, mezi které patii
také lidska bezpecnost a dale v ndvaznosti na ochranu ekosystému a ochranu
obyvatelstva. Jednou z moznych odpovédi, jak fesSit globalné ochranu spolecnosti
muze byt napf. teorie trvale udrzitelného rozvoje. V kontextu vyse uvedenych

pristupti je tento pojem nutné chapat z hlediska jeho pouziti v koali¢ni smlouvé.

Strucny prehled vymezeni pojmi bezpecnost a ochrana v koali¢nich

smlouvach minulych vladnich koalic

Koali¢ni smlouvy minulych vlad

Koali¢ni smlouvy vladnich koalic, které se podilely na fizeni CR, budou uvedeny
v historickém kontextu od roku 2013 po soucasnost bez hlubsiho analytického
pristupu.

Koali¢ni smlouva mezi Ceskou stranou socidlné demokratickou, hnutim ANO 2011
a KDU-CSL na volebni obdobi 2013-2017 byla uzaviena na zakladé vysledk voleb do
Poslanecké snémovny Parlamentu CR, které se uskutecnily 25. — 26. ¥ijna 2013 [4].
Pojem ,bezpecnost” se v této smlouvé objevuje 20x a pojem , ochrana” je zastoupena
shodou okolnosti také 20x.

Spoluprace mezi vladnimi stranami podilejicich se na fizeni CR v obdobi od 2017-
2021 byla zaloZena na tzv. principech koaliéni spoluprace ANO 2011 a CSSD [5].
V dokumentu nazvaném Principy koali¢ni spoluprace ANO a CSSD se klicové slovo
,bezpe¢” neobjevuje. Klicové slovo , ochran” je zastoupen jednou [6]. Je nutné ale
uvést, ze tento dokument se zabyva spiSe kompetitivnimi zdleZitostmi fungovani
vzajemné spolupréace a pfili§ se nezabyva skute¢nymi programovymi specifikami.
MensSinova vlada, kterd vzesla na pocatku tohoto obdobi, se opirala o vzajemnou
toleranci opozi¢ni levicové strany. Tolerance byla zaloZena na Dohodé politického

hnuti ANO 2011 a Komunistické strany Cech a Moravy o podpofe vzniku a toleranci

314



existence mensinové vlady hnuti ANO a CSSD po volbéach 2017. V textu dohody se
zajmova klicova slova nevyskytuji. I zde je moZné konstatovat, Ze vice nez programové
a vizionaiské sméry rozvoje CR byly vymezeny vzijemné aspekty vzijemné

spoluprace a tolerance.
Koali¢ni smlouvy vzniklé pred volbami v roce 2021

Koalice SPOLU prikrocila ke spolecné kandidatufe na zakladé deklarace, Ze: ,To
bude lepsi budoucnost CR”. V Koali¢ni smlouvé [7] je uvedeno, ze: ,Soucasna
politickd a spolecenska situace vyzaduje vice nez kdykoliv pfedtim mimotadnou
spolupraci demokratickych stran.”

Dale je ve smlouvé uvedeno, Ze: ,Kandiduji spolecné, aby zachovaly a
prohlubovaly zdkladni parametry fungujici demokratické svobodné spolecnosti s
dtirazem na sméfovani CR jako pevné soudasti euroatlantického civilizaéniho
prostoru, kde vladne vymahatelné pravo i nepsand pravidla.” Zda se, Ze toto tvrzeni
je ponékud vagni vzhledem ke skutecnosti, ze klicové slovo ,bezpe¢” se ve smlouvé
objevuje pouze jednou. Klicové slovo ,,ochran” se ve smlouvé objevuje 2x, ale ani
jednou v souvislosti s chdpanim vyznamu tohoto slova v ramci ochrany obyvatelstva.

Clenové Piratti a STAN pied volbami do Poslanecké snémovny do Parlamentu CR
spolupracovali na zdkladé Koali¢ni smlouvy pro volby do poslanecké snémovny
konané v roce 2021 [8].

V preambuli smlouvy je mimo jiné uvedeno, Ze: ,Nechceme zbrojit na minulé
valky”. Tato proklamace bude pravdépodobné minéna velmi vazn€, nebot klicové
slovo , bezpec” se v textu objevuje celkem 10x. Druhé klicové slovo ,,ochran” se v textu

vvvvv

dopad do problematiky ochrany obyvatelstva.
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Bezpecnost a ochrana a zamér jejich realizace v koali¢ni smlouvé na volebni
obdobi 2021-2025

Zamér realizace bezpecnosti

Pojem bezpecnost ve vSech jeho podobach jako vysledek vyhleddvani klicového
slova , bezpec¢” se v textu koali¢ni smlouvy objevuje celkem ve 49 ptipadech. Poprvé
je uveden v souvislosti s vedenim snémovny, kdy se strany usnesly, Ze pfedsedou
Vyboru pro bezpecnost bude zastupce SPOLU/ODS. Dale je tento pojem uveden
v souvislosti s (se):

a) orientaci na Evropskou unii (EU) a Severoatlantickou alianci (dale jen ,NATO")
Ceské republika musi byt aktivnim ¢lenem EU a NATO héjicim zajmy svych obcanti.
Zahrani¢ni politika bude mit nezpochybnitelnou euroatlantickou orientaci, diraz na
stabilni partnerstvi s demokratickymi zemémi po celém svété a na ochranu lidskych
prav a demokracie. Clenstvi v EU povaZujeme za kliové a prospésné pro CR a jsme

pripraveni se uspésné zhostit predsednictvi Rady EU ve 2. pololeti roku 2022.

b) digitalizaci

Zrychlime proces otevirdni dat (open data) a aktualizace otevienych dat na vSech
ufadech vefejné spravy. Strategické a dalsi materidly, které si stat zadava ¢i vytvari a
nepodléhaji utajeni (bezpecnost a obrana statu), budou dostupné pro jiné organy

vefejné spravy a v co nejsirsim rozsahu i verejnosti.

c¢) kybernetickou bezpecnosti

- Zaméfime se na posileni kybernetické bezpecnosti jak ve vefejném, tak
v soukromém sektoru. Vytvorime efektivni platformu pro trvalou spolupraci
vefejné spravy a soukromého sektoru na ochrané spoleéného kybernetického
prostoru.

- Posilime vyznam a koordinaci informaéni a kybernetické bezpecnosti

v bezpecnostni politice statu (Narodni ufad pro kybernetickou bezpecnost,
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Ministerstvo vnitra, Armada CR, zpravodajské sluzby) p¥i zachovani préva na
soukromi a svobodu jednotlivce.

Zasadime se o spolupraci s EU, NATO a dal$imi mezindrodnimi partnery tak, aby
internet ztistal otevieny a bezpecny.

Poskytneme soucinnost s EU pfi feSeni algoritmicky fizenych platforem a socialnich
siti.

Na tirovni regulatorti Ceského telekomunikac¢niho tifadu a Rady pro rozhlasové a
televizni vysilani posoudime licen¢ni politiku vzhledem k nové potfebé koncepce
informacni a kybernetické bezpecnosti tak, aby zajistovala predvidatelné pravni a
trzni prostredi.

Kritickd infrastruktura bude stat na bezpecénych, otevienych a auditovatelnych
technologiich  pfistupnych kontrole odbornou vefejnosti pro hledani
bezpecénostnich dér (napf. s vyuZzitim ,bug bounty”). Samozfejmosti je zachovani
licen¢nich prav, prava na soukromi a pravidel volného trhu.

Pro zavadéni modernich sluzeb informaéniho a komunikacnich technologii (dale
jen ,ICT”) je nezbytné usnadnit sdileni odbornik®i, znalosti a zkuSenosti mezi
organy vefejné spravy (vznik ndrodniho kompetencniho centra, popf.
multiresortnich kompetenénich center). Vymezime pfesné a transparentné predmét
¢innosti kompetencénich center a statnich podnikii a organizaci, které zajistuji ICT
sluzby tak, aby byly zachovéany principy hospodaiské soutéze.

Zrealizujeme koncept eGovernment Cloudu ve statni i komercni ¢asti a pfijmeme
flexibilnéjsi pravidla pro ndkup cloudovych sluzeb v souladu se standardy EU.
Zajistime uloZeni osobnich udajii obyvatel v bezpecnych datovych centrech na

tizemi CR nebo ve statech EU.

d) dopravou - v casti infrastruktura

Po odborném posouzeni vlivu na bezpecnost provozu zvysime v tsecich, kde to bude

mozné, povolenou rychlost na dalnicich na 150 km/h.
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e) dopravou - v ¢asti bezpecnost

f)

Zasadime se o systematickou realizaci opatfeni Narodni strategie bezpecnosti
silnicniho provozu s cilem dosaZeni bezpecnosti silni¢niho provozu pro nase
obdany na urovni vyspélych zemi Evropy. Do praxe prevedeme bezpecnostni
opatteni BESIP.

Vice se zaméfime na prevenci bezpecnosti na Zeleznici a posilime jeji kontrolu a
inspekci. Nastavime jasny harmonogram a nastroje financovani pro zavadéni
jednotného celoevropského zabezpecovaciho systému ETCS a dalSich
bezpecénostniho opatfeni na Zeleznici.

Zapojime Ceskou republiku do evropského vesmirného programu. Praha jako sidlo
Agentury Evropské unie pro kosmicky program pfindsi prileZitosti pro ceské firmy

a start-upy. Zaradime dopravni vyzkum do seznamu vyzkumnych priorit.

mistnim rozvojem — v ¢asti koncepce

Na zdkladé diikladné prace s daty vytvorime doporucenou troven vybavenosti pro
rtzné typy obci (napf. pro vzdélani, lékafskou a socidlni péci, vefejnou dopravu a
dalsi mobilitu, vysokorychlostni internet, sport a volny cas, dostupné bydleni,
bezpecnost, podporu podnikdni, maloobchod, obéhové hospodarstvi,
vodohospodarstvi).

Diky tomu zacilime pomoc podle skuteénych potfeb. Na doporucenou uroven
napojime potfebné financovani — vytvofime komplexni program N&s venkov, ze

kterého budeme financovat doporucenou tiroven vybavenosti pro rtizné typy obci.

g) obranou

Zékladem obrany CR je ¢lenstvi v NATO. Musime si plnit své zavazky. CR bude
davat 2 % hrubého doméciho produktu na obranu uz v rozpoctu na rok 2025.
Prosadime legislativni zakotveni této hranice.

Zavedeme vicelety rozpoctovy ramec, ktery obranny rozpocet stabilizuje a

zefektivni.
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Budeme se zasazovat o to, aby si NATO naddle zachovalo vedle vojenské
akceschopnosti i politickou soudrZznost a schopnost geopoliticky sjednocovat Zapad
proti vnéjsim hrozbam (zejména Rusku).

Pti zajistovani kolektivni bezpecnosti musi EU postupovat v souladu s NATO a
Spojenymi staty americkymi. Budeme dale posilovat transatlantickou vazbu.
Podpofime zapojeni ceského obranného priamyslu do projekta financovanych z
Evropského obranného fondu a Inovacniho fondu NATO.

Budeme usilovat o to, aby Aliance posilovala obranyschopnost svého vychodniho
k¥idla, kde adekvatné zvysime zapojeni Armady CR.

Posilime financovani projekti védy a vyzkumu v oblasti obrany a bezpecnosti.
Budeme napliiovat Koncepci vystavby ACR 2030 a realizujeme kli¢ové
vyzbrojovaci modernizacni projekty.

Zaméfime se na budovani odolnosti viici hybridnim hrozbam.

Budeme dale zvySovat atraktivitu Aktivnich zaloh. Zasadime se o systematickou
pripravu obcanti na krizové situace.

Podpofime rozvoj domacich vyrobnich kapacit a know-how pro dodavky vystroje,
vyzbroje a sluZeb pro ozbrojené sily a bezpecnostni sbory CR. Budeme vyzadovat
aktivni zapojeni ¢eského primyslu do akvizic ze zahranici a upravime legislativu
tak, aby se zvysila podpora exportu produktii a sluzeb ceského bezpecnostniho a
obranného primyslu, véetné pomoci se zarukami, financovanim a prodeji formou
vlada - vlada.

Zménime legislativu v oblasti ochrany kritické infrastruktury, pfipravy na krize a
krizového fizeni tak, aby mohl byt do pfipravy na krize ve vétsi mife zapojen
domaci bezpec¢nostni a obranny pramysl.

Nedemokratickym statim neumoznime piistup ke kli¢ové infrastruktuie CR.

319



h) podnikanim a energetikou

Nadchdzejici energetickou transformaci k obnovitelnym zdrojim bereme vazné, ale
odmitdme rezignovat na energetickou bezpecnost, sobéstacnost a nezavislost.
Budoucnost ceské energetiky vidime v kombinaci jaderné energie, decentralizovanych
obnovitelnych zdroji, zejména fotovoltaiky na stfechach, jejiz energii budeme

skladovat v bateriich, a ve zvySovani energetické tcinnosti.

i) spravedlnosti — v oblasti vézenstvi

Podpofime vhodné vyuziti probacnich domti, otevienych véznic a dalSich opatfeni s
cilem sniZit obrovskou recidivu pachatelt, zvysit bezpecnost a usetfit penize
dariovych poplatnikti za rekordni pocet véziitt v CR oproti evropskému priméru.
Spustime analytické nastroje, které umozni méfit efektivitu z hlediska recidivy a

naklad.

j) vnitrem - v oblasti bezpecnosti

- Zridime pozici ,Poradce pro ndrodni bezpecnost” jako nadresortni platformu pro
koordinaci a komunikaci mezi subjekty bezpec¢nostni politiky pii Uradu vlady.
Zajistime tim uzsi spoluprdci zpravodajskych a bezpecnostnich slozek a efektivni
postup proti dezinformacim a hybridnim hrozbam.

- Zavedeme pravidla pro transparentnéjsi fungovani médii: uvedeni vydavatele,
majiteli, vyznamnych sponzort a zvefejiiovani financnich vykazu.

- Adaptujeme se na vyvoj bezpecnostniho prostiedi a prosadime odbornéjsi pristup
k obrané v informacnim prostoru. Obrana proti dezinformacim musi byt rychla a
Skalovatelnd. Po vzoru osvédcenych dprav ze zahrani¢i pfipravime zmény, které
umozni lépe se branit proti Skodlivym dezinformacim, aniz by byla narusena
svoboda slova.

- Zrevidujeme legislativu pro krizové fizeni a kritickou infrastrukturu a pfipadné

upravime také kompetencni zdkon. Upravime a dopracujeme krizové plany,
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abychom stat lépe pfipravili na krizové stavy (pandemie, povodné, sucha,
blackouty, priimyslové havarie, kybernetické utoky, mékkeé cile...).

Zavedeme systematickou pripravu obcant a spolkii na krizové situace (kurzy pro
sttedoskolaky a dobrovolné takeé pro verejnost).

Vytvoiime novou Bezpeénostni strategii Ceské republiky, ktera bude vychazet z
vysledki nové provedeného auditu ndrodni bezpecnosti, nové Strategické
koncepce NATO a Strategického kompasu EU. Bezpecnostni strategie aktualizuje
bezpecénostni hrozby a bude lépe definovat odpovédnost jednotlivych slozek
systému, véetné role narodniho bezpecnostniho poradce.

Vytvofime standardni prostfedi pro praci zpravodajskych sluzeb a naplnime zdkon
v oblasti ustaveni Organu nezavislé kontroly zpravodajskych sluzeb.

Zpracujeme strategické materidly, které napomohou rozvoji a k dlouhodobé
koncepci bezpecnostnich sborti s dlirazem na zdrojovou, materidlni, personalni a
organizacni stabilitu. Odstranime zbyte¢nou byrokratickou zatéz.

Zajistime kvalitni legislativu pro ndkupy a akvizice bezpec¢nostnich sborti a IZS s
diirazem na podporu doméciho primyslu, védy a vyzkumu.

Budeme hledat moznosti, jak zlepsit stavajici systém IZS (napt. zaclenénim horské
sluzby, dalSich zachranafskych organizaci a statnich hmotnych rezerv).
Podpofime naborové motivacni programy pro bezpecnostni sbory. Zasadime se o
udrzeni konkurenceschopnosti IZS na trhu préce. Zajistime socidlni jistoty pro
nové, stavajici a odchdazejici pracovniky bezpecénostnich sbort.

Budeme finanéné i materidlné podporovat dobrovolné hasice i ve spolupraci s
Hasi¢skym zachrannym sborem CR.

Podporime kvalitni a funkéni spolupraci mezi slozkami IZS a obecni policii.
Zachovame prava legdlnich drzitelG zbrani. Soucasnou zdkonnou upravu
povazujeme za adekvatni a vyvazenou.

Vytvofime dostatecny financni a organizacni rdmec pro prevenci kriminality a

socialné patologickych jevti.
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- Snizime nadbytenou byrokracii u Policie CR (napf. nahrdvanim zékrokd a
zjednodusSenim spisové sluzby).

- Legislativné presné vymezime fungovani soukromych bezpecnostnich agentur.

- Odmitame feSeni migracnich krizi politikou povinnych kvét.

- Ve spolupraci s EU a jejimi clenskymi zemémi navysime podporu pro migracni
tabory mimo Evropskou unii.

- Prosadime transparentni systém pobytovych karet, ktery umoZzni pruzné reagovat
na potteby trhu (digitalni pracovni a pobytova karta).

- Zbavime cizinecké fizeni zbytecné byrokracie s vyuzitim modernich informacnich

technologii.

k) zahraniénimi vécmi - v ¢asti zahranicni vztahy
Budeme rozvijet tradi¢ni strategické partnerstvi s Izraelem, zejména v oblasti

bezpecnosti, védy, vyzkumu a inovaci.

1) zahrani¢nimi vécmi - v ¢asti EU
V ramci pravidelné revize stavajiciho viceletého rozpoétového ramce EU budeme
aktivné usilovat o zajisténi dostate¢nych prostfedkii zejména na oblast bezpecnosti a

obrany, digitalizace, ochrany Zivotniho prostfedi, popandemické obnovy ekonomik.

m) zemédélstvim — v ¢asti zemédélstvi

U komodit, u kterych to v naSich podminkdch dava smysl, chceme zvySovat
potravinovou bezpecnost. Stejné tak podpoiime bioprodukci potravin a budeme
neustupni v prosazovani nasich narodnich zajmt v oblasti dvoji kvality. Podpofime

¢innost potravinovych bank, abychom snizili plytvani.
Zamér realizace ochrany

Pojem ochrana se jako kli¢ové slovo v textu koali¢ni smlouvy objevuje celkem ve 29

pfipadech. Poprvé se objevuje v preambuli, kde je uvedeno, ze koaliéni strany se hlasi
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k zdsadam ceského ustavniho poradku, ktery je postaven na délbé moci, parlamentni
demokracii zaloZené na svobodné soutéZi politickych sil a tcté k praviim clovéka a

obcana a k ochrané mensin. Tento pojem je dale uveden v souvislosti s (se):

a) programovou casti — v kapitole 2. Orientace na EU a NATO

Ceska republika musi byt aktivnim ¢lenem Evropské unie a NATO héjicim zajmy
svych obcanti. Zahrani¢ni politika bude mit nezpochybnitelnou euroatlantickou
orientaci, diiraz na stabilni partnerstvi s demokratickymi zemémi po celém svété a na
ochranu lidskych prav a demokracie. Clenstvi v Evropské unii povaZzujeme za kli¢ové
a prospésné pro CR a jsme pFipraveni se ispésné zhostit predsednictvi Rady EU ve 2.

pololeti roku 2022.

b) programovou casti — v kapitole 8. Rodina a bydleni

Nezavirdme o¢i pfed problémy, které lidé v nasi zemi maji. A bydleni je v posledni
dobé jednim z nich. Pfineseme feSeni, kterd pomohou jak vlastnickému, tak
najemnimu bydleni vcetné socidlniho bydleni. V soucasné dobé je nejdalezitejsi

zasadni zrychleni stavebniho fizeni pti zachovani ochrany ostatnich z4jmt a podpora

samosprav.

c) digitalizaci — v ¢asti kyberneticka bezpecnost
Zaméfime se na posileni kybernetické bezpecnosti jak ve vefejném, tak v soukromém
sektoru. Vytvorime efektivni platformu pro trvalou spolupraci vefejné spravy a

soukromého sektoru na ochrané spole¢ného kybernetického prostoru.

d) digitalizaci — v ¢asti konektivita a rozvoj siti

Zaméfime se na VENDOR LOCK-IN (proprietarni uzamdceni). Provedeme analyzu
existujicich pfipadidi, navrhneme cestu pro jejich ukonceni a zabrdnime vzniku
VENDOR LOCK-IN do budoucna. Software vytvafeny na zakadzku bude otevieny
(zdrojovy kod bude pouzitelny i dalSimi subjekty pfi zachovani prav a ochrany
dusevniho vlastnictvi).
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e) obranou
Zménime legislativu v oblasti ochrany kritické infrastruktury, pfipravy na krize a
krizového fizeni tak, aby mohl byt do pfipravy na krize ve vétsi mife zapojen domaci

bezpecnostni a obranny priimysl.

f) Skolstvim, vysokymi Skolami, védou a sportem — v ¢asti Skolstvi
Podrobime jej peclivé revizi, aby opravdu odrazel potfeby zdka i mozZnosti Skol.
Provedeme reformu systému ochrany déti zaméfenou zejména na podporu

rodicovské péce.

g) spravedlnosti

- Budeme uplattiovat konzervativni p¥istup k Ustavé CR a Listiné zékladnich prav a
svobod. V diskuzi se Senatem a opozici budeme hledat feSeni dosud diskutovanych
témat, napiiklad posileni role Senatu, dobrovolny klouzavy mandat, tprava
vysilani vojsk, tstavni ochrana vody a rozsifeni pravomoci Narodniho kontrolniho
uradu.

- Reformujeme Utad pro ochranu hospodaiské soutéZe a zdiiraznime jeho
metodickou roli. Jeho hlavni funkci bude skute¢ny dozor nad zaddvanim vefejnych
zakdzek, nikoli obstrukce, které komplikuji investice vSem vefejnym zadavateltim,
vcetné obci a krajti.

- Zajistime lepsi ochranu obéti sexudlniho a doméciho nasili.

h) zahraniénimi vécmi - v ¢asti EU

V nasem zajmu je demokratickd, nebyrokratickd, obchodné oteviena EU s dtirazem na
dodrzovani obcanskych svobod. Budeme aktivné usilovat o evropskou integraci, ktera
nerezignuje na volny pohyb lidi, sluzeb, zbozi a kapitalu, i¢innou ochranu vnéjsich

hranic a pevnou transatlantickou vazbu.
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i) zdravotnictvim - v ¢asti kvalita a dostupnost zdravotni pace
Transformujeme SZU do podoby moderntho institutu ochrany vefejného zdravi a

zajistime systém dlouhodobého financovani.

j) zemédélstvim — v casti zemédélstvi

- Posilime vliv vlastniki na stav drZené pudy. Novelou zdkona o ochrané
zemédélského ptidniho fondu prevedeme zodpovédnost za stav krajiny na ty, kdo
v ni hospodafi.

- Podpofime soukromé vlastniky, myslivce, véelare, spolky atd., aby sazeli stromy,
zakladali krajinné prvky a pecovali o soulad zemédélstvi a ochrany prirody.

- Navysime rozpocet pro vyzkum a Sifeni inovaci v zemédélstvi a pro vyzkum
vyZzivy rostlin a zavadéni preventivnich opatieni v jejich ochrané. Zvysime kvalitu
zemédeélského Skolstvi, abychom mladé zemédélce lépe pfipravili na modernizaci a

robotizaci odvétvi.

k) zemédélstvim — v casti lesy

Lesy jsou naSe narodni dédictvi, ne tovarny na dfevo. Zajistime transparentni
hospodareni statnich lesti a jejich obchodni politiky s diirazem na ochranu lesa a rozvoj
lokdlnich zpracovatelskych kapacit. Budouci zisky ze statnich lesi neplijdou do
statnitho rozpoctu, namisto toho budou pfispivat k obnové lesnich ekosystému a
ochrané vody. Podpofime vlastni vyrobni kapacity pro realizaci béZnych téZebnich a

péstebnich praci i v€éasnou asanaci vznikajicich ktirovcovych ohnisek.

) zivotnim prostfedim

- Ochrana zdravého prostfedi, nasich ptfirodnich zdroju a biodiverzity je jednim ze
zéakladnich pilifi nasi liberalné-konzervativni politiky.

- Ceské republika bude konstruktivnim partnerem v globélnich snahach o ochranu
klimatu. Ceské republika se zavazala, Ze bude zmirtiovat dopady klimatickych

zmén a piispéje k dosaZeni uhlikové neutrality v EU do roku 2050. Green Deal je
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pro nas prilezitosti, jak investicemi do udrZitelného rozvoje, Cistych a obnovitelnych
zdrojii a cirkuldrniho hospodareni vyrazné modernizovat ceskou ekonomiku,
zvysit kvalitu Zivota a zlepsit Zivotni prostiedi.

Ochrana vody a jejich zdrojti je narodnim zajmem, a proto ji zakotvime v Ustavé
CR. Sjednotime pravidla a kompetence tykajici se vody — Ministerstva Zivotniho
prostfedi a zemédélstvi.

Ochranime nasi ptidu pred zabory a degradaci. Ochrana tirodné ptidy ma prednost
pred vystavbou vyrobnich a logistickych center. Zpfisnime protierozni legislativu.
Pfi tizemnim a strategickém pldnovani nam ptijde o prevenci vzniku tepelnych

ostrovil. Zvlastni ochranu si zaslouZi citlivé objekty, jako jsou skoly, zdravotnicka

zafizeni nebo domovy seniord.

Sumace zjisténych udajt a jejich diskuse

Na zdkladé tidajii uvedenych vySe je mozné zjisténé poznatky shrnout do tabulky 1.

Tabulka 1 Prehled koalicnich smluv (zdroj: vlastni zpracovani)

Koaliéni smlouva pro Kli¢ové slovo Poznamka
koalici vladnouci od — do b war »
»pezpec ,ochran

2013-2017 20 20

2017-2021 0 1 Cely text smlouvy
nedohledan

2021-2025 49 29

SPOLU 1 2 Vznikl4 pred volbami
v roce 2021

PirSTAN 10 14 Vznikld pied volbami
v roce 2021

Z udaju uvedenych v tabulce 1 vyplyva, Ze nejvétsi pozornost byla otdzkam
bezpecnosti a ochrany ve vSech aspektech vyznamu téchto slov vénovana mezi léty

2013-2020. Na zakladé skutecnosti, Ze cely text koali¢ni smlouvy pro vladni koalici
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spravujici CR mezi lety 2017-2021 se nepodatilo dohledat, tak je moZné se opravnéné
domnivat, Ze nastolené trendy z minulého obdobi pokracovaly na zakladé predchozi
koali¢ni smlouvy a Ze pro toto obdobi byla pouze doplnéna o nékteré specifické
aspekty vyplyvajici z vysledku voleb, tedy ze skutecnosti, Ze vitézna strana ANO 2011
neziskala potfebnou vétsinu poslancti a musela se opirat o hlasy poslancti KSCM.
Vyznamny ndrtist vyskytu obou klicovych slov je moZzné zaznamenat ve vztahu
k nastupuyjici koali¢ni vlade.

Z textu koali¢ni smlouvy vyplyva, Ze si strany a hnuti zcela jednoznacné uvédomuji
nutnost realizace otazek bezpecnosti v kontextu kybernetickych hrozeb, zabezpeceni
komunikacnich a informacnich systémti, bezpecnosti silniéniho provozu a tak
podobné. V problematice ochrany je vyznamna pozornost vénovadna ochrané
zivotniho prostfedi jako ocekavaného diisledku klimatické zmény a nutnosti reakci na
jeji diisledky. Dale se ukazuje, Ze samotnd koalice PirSTAN je k otdzkam bezpecénosti
a ochrany naklonéna daleko ptiznivéji nez koalice SPOLU. Je také evidentni a vyplyva
to i z rdimcového porovnani koaliéni smlouvy celé budouci vladnouci koalice sloZené
ze vSech péti stran a koalice PirSTAN, Ze se celda fada myslenek koalice PirSTAN
presunula do koali¢ni smlouvy nové vzniklé vlady.

Uvedena data a nékteré zavéry z nich mohou poslouzit jako vychodisko pro dalsi a
detailnéjsi studium programovych rozporti a shod a jejich vyvoje v case. Jejich
detailnéjsi analyza nepochybné pfispéje k dalsimu sledovani vyvoje a mohla by
poslouzit jako nastroj jak pro pribézné hodnoceni cinnosti vlady, tak i pro
vyhodnoceni uspésnosti vykonu jejiho mandatu prfed volbami do Poslanecké

snémovny Parlamentu Ceské republiky v roce 2025.

Zavér

Koaliéni smlouva, ktera de facto sjednocuje politické zajmy vSech na vladé
podilejicich se stran, pfedstavuje vyzvu, na kterou by obyvatelé CR neméli zaneviit.
Mtze poslouzit jako nastroj pro prtbézné i konecéné hodnoceni tspésnosti nebo

neuspésnosti vlady. Na zdkladé hodnoceni osobnosti, medidlniho ¢i stranického
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hodnoceni si kazdy obcan CR za ¢tyfi roky muZe samostatné a v pfipadé vlastniho

&

zdjmu zpracovat vlastni nahled na dinnost vladni koalice a zcela se redlné se
rozhodnout, zdali umozni pokracovani ¢innosti a vladniho angazma tohoto uskupeni

anebo nikoli.
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Abstrakt

Pozornost je vénovana poctu pfipadi nasili a nasledkiim projevt agresivniho ttoku
pri poskytovani pfednemocnic¢ni neodkladné péce zdravotnickou zachrannou sluzbou
Plzenského kraje. V predlozeném pfispévku je uvedena analyza vysledkd, které byly
ziskany na podkladé realizace retrospektivni observacni studie interni, vyhradné
elektronické, zdravotnické dokumentace Zdravotnické zachranné sluzby Plzeriského
kraje vobdobi od 01. 01. 2020 do 30. 06. 2021. Kritériem zafazeni pacienti do
zkoumaného souboru bylo, Ze jejich zranéni nastalo vlivem agresivniho utoku.
Soucasti prispévku jsou i informace tykajici se moznosti odborné pomoci pro
zaméstnance zdravotnické zdachranné sluzby a doporucené postupy, jak zvladat

negativni jevy vyskytujici se pfi poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce.

Klic¢ova slova: pandemie COVID-19, psychologické aspekty, stres, komunikace, vykon

povolani

Abstract
Attention is paid to the number of cases of violence and the consequences of aggressive
attacks in the provision of pre-hospital emergency care by the medical rescue service

of the Pilsen region. The presented paper presents an analysis of the results obtained
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on the basis of the implementation of a retrospective observational study of internal,
exclusively electronic, medical documentation of the Medical Rescue Service of the
Pilsen Region in the period from 01. 01. 2020 to 30. 06. 2021. was that their injuries were
caused by an aggressive attack.

This article also includes information on the possibilities of professional assistance for
employees of the emergency medical service and recommended procedures for

managing negative phenomena occurring during the provision of pre-hospital care.

Key words: pandemic COVID-19, psychological aspects, stress, communication,

service performances

Uvod

Tématem piispévku je problematika vyskytu projevi jednotlivych forem agresivity
a agresivniho jedndni a jejiho vlivu na prozivani a chovani jedinct, tak jak nasledné
tento negativni jev determinuje vykon prace (Clentt vyjezdovych skupin, operatorii
zdravotnického operacniho strediska atd.) u zdravotnické zachranné sluzby (dale jen
Z75S). Je nutno podotknout, Ze vykon povolani u ZZS predstavuje vysoce exponované
povolani, protoze tito profesionalové jsou ¢asto konfrontovani s emocemi typu strach,
smutek, hnév, agresivita a mnoha dalsi. Zaroven vykondvaji své ndrocné povolani
ve fyzicky a emocné vypjetich okamzicich akutné vzniknutych mimoradnych udalosti
a rovnéz krizovych situaci.

Nékteré situace jsou pro né ,bézné” (napf. akutni nebo chronické projevy rtznych
onemocnéni, zranéni, nasledky dopravnich nehod atd.), ale mimo jiné vykondavaji své
povolani i ve specifickych podminkdach, které jsou pro celou spole¢nost nové,
neprozkoumané (napf. aktudlni pfipad pandemie v souvislosti s onemocnénim
COVID-19). Vzhledem k tomu, Ze v ramci prvni a druhé vlny pandemie pracovali

v tzv. ,prvni linii” byly na né kladeny po vsech strankdch zvySené naroky. [1]

331



Dle informaci Svétové zdravotnické organizace (WHO) byl dne 07. 01.2020 poprvé
detekovan a izolovan SARS-CoV-2. a ndkaza se posléze formou pandemie rozsifila
celosvétové. Dne 30. 01. 2020 byl WHO vyhlasen globalni stav nouze a 12. 03. 2020 bylo
onemocnéni COVID-19 oznacdeno za pandemii. [2]

V Ceské republice byl prvni p¥ipad onemocnéni COVID-19 potvrzen 01. 03. 2020.
Vzhledem k postupné nartistajicimu pocétu nakaZenych timto onemocnénim, ale také
s ohledem na pocet hospitalizovanych a pfipad(i umrti v souvislosti s onemocnénim
COVID-19 vlada Ceské republiky dne 12. 03. 2020 vyhlasila nouzovy stav pro celé
tizemi CR. V jarnich mésicich a pocatkem léta 2020 probéhla v CR tzv. ,prvni vina“
pandemie a ndsledné na podzim a v zimnich mésicich byla tzv. ,druha vlna”
pandemie v souvislosti s onemocnénim COVID-19.

Nastala tedy pandemie dosud neznamého onemocnéni, které u jedincti vyvolavalo
pocity dyskomfortu, psychomotorického neklidu, nejistoty, obav, strachu a c¢astecné
beznadéje, coZ se nasledné projevilo na jejich psychosomatickém stavu. Na zdkladé
poznatkti z praxe 1ze konstatovat, Ze negativni napéti pramenici z téchto negativnych
pocitti a prozitkt se pfendselo do jednotlivych domacnosti.

V ramci vyjezdl vyjezdovych skupin ZZS na mista mimotfadnych udalosti nebo
krizovych situaci se tak v tomto obdobi ve zvySené mife vyskytovaly projevy vlivu
stresu nejenom na psychiku pacienti a jejich blizkych, ale rovnéz i na psychiku
zachranait. Byli tak kazdodenné konfrontovani s celou fadou novych krizovych
situaci, které bylo zapotfebi citlivé fesit, a to ve specifickych podminkdch. Oni sami se
museli téméf ze dne na den prizplisobit novym opatfenim souvisejicim s probihajici
pandemii (napf. do vykonu jejich povolani vstoupily nové cinnosti, se kterymi se
museli vyrovnat v podminkach pIného provozu) a rovnéZz zpracovat své vlastni niterni
pocity, které rovnéz mohly zahrnovat i pocity strachu o své vlastni zdravi a zdravi
jejich blizkych.

Clenové vyjezdovych skupin ZZS se i pred pandemii COVID-19 setkévali na misté
poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce s projevy agrese a agresivity a v obdobi

pandemie, dle zkuSenosti z praxe, doslo k nartistu téchto incidentti. V p¥ipadé vyskytu
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agresivity a agrese je zapotfebi zahdjit na misté mimoraddné udalosti nebo krizové
situace kroky vedouci ke zklidnéni agresora. Proces postupného zklidnéni agresora
(deeskalace) se sklada z nasledujicich sloZek: vyhodnoceni situace (napf. sbér
informaci a nasledna rychla analyza vsech faktort determinujicich aktualni krizovou
situaci), odstranéni vyskové prevahy, vyuziti efektivnich prvka krizové komunikace
a taktiky vyjednavani (napf. klidny a pomalsi ton feci, udrZzovani oéniho kontaktu
atd.). V ptfipadé selhani psychologického faktoru, pfistupuji clenové vyjezdovych

skupin ZZS k faktoru farmakologickému nebo technickému. [3]

Metodika

Metodou vyzkumu, kterou jsme vyuzili, byla retrospektivni observaéni studie,
prostfednictvim které, jsme analyzovali data uvedena v interni, vyhradné
elektronické, zdravotnické dokumentaci Zdravotnické zachranné sluzby Plzeriského
kraje (dale jen ZZS Pk) v obdobi od 01. 01. 2020 do 30. 06. 2021.

Jednalo se o hloubkovou analyzu zdznam vyjezdi vyjezdovych skupin, které ve
zdravotnické dokumentaci uvedly nasledky projevii agrese a agresivity. Nasledné tyto

data interpretujeme a tim pfinaSime obraz incidence tohoto jevu.
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Obrazek 1. Pocty pacientii dle NACA zasazZenych v ramci agresivniho titoku za obdobi 01. 01.
2020 - 30. 06. 2021 (zdroj: vlastni zpracovini)
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Obrizek 2. Pocty pacientii dle naléhavosti vyzvy v rdamci ndsledku agresivniho vitoku za obdobi
01. 01. 2020 — 30. 06. 2021 (zdroj: vlastni zpracovini)
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Obrazek 3. Pocet uddlosti v ramci agresivniho titoku dle jednotlivych dnii v tydnu za obdobi
01. 01. 2020 — 30. 06. 2021 (zdroj: vlastni zpracovini)
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Celkovy pocet vyjezdti ZZS Pk ve sledovaném obdobi od 01.01 2020 do 30. 06. 2021
byl 81990. Pocet vyjezdli k pacientim, kdy bylo zranéni zptisobeno agresivnim

utokem, byl 2 237, coz pfedstavuje 2,7 %.
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Obrdzek 4. Pocty a specifikace vyjjezdovyjch skupin vyslanych k pacientiim po agresivnim titoku
za obdobi 01. 01. 2020 — 30. 06. 2021 (zdroj: vlastni zpracovini)
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Obrdzek 5. Pohlavi pacientii zasazenych v rdmci agresivniho titoku za obdobi 01. 01. 2020 —

30. 06. 2021 (zdroj: vlastni zpracovini)
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Obrizek 6. Clenéni pacientii dle vékovych skupin zasaZemjch v rdamci agresioniho titoku za
obdobi 01. 01. 2020 — 30. 06. 2021 (zdroj: vlastni zpracovdni)
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Obrazek 7. Zasazené Casti téla pacientii v ramci agresivniho titoku za obdobi 01. 01. 2020 — 30.

06. 2021 (zdroj: vlastni zpracovdni)
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Obrizek 8. Prehled nejcastéjsich diagnoz pacientii, které nastaly v ramci agresivniho titoku za obdobi
01. 01. 2020 - 30. 06. 2021 (zdroj: vlastni zpracovini)
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Na vySe uvedeném obrazku cislo 8 je nazorné uveden pfehled nejcastéjsich diagnoz
pacienti zafazenych do zkoumaného vzorku, které nastaly na podkladé pfimého
agresivniho tutoku: S00 Povrchni poranéni hlavy: 573 (25,6 %) pfipadti, S09 Jina a
neurcena poranéni hlavy: 260 (11,6 %) pfipadti, S01 oteviena rana hlavy: 249 (11,1 %)
pripad®i, S06 Nitrolebni poranéni: 132 (5,9 %) pfipadd, S20 Povrchni poranéni
hrudniku: 94 (4,2 %) pfipadti, T14 Poranéni neurcené casti téla: 48 (2,1 %) pfipadd,
S02 Zlomenina kosti lebky a obliceje: 35 (1,6 %) pfipad®i, S61 Oteviena rana zapésti
a ruky: 34 (1,5 %) pripadd, S05 Poranéni oka a o¢nice: 33 (1,5 %) pripadti, R10 Bfi$ni
a panevni bolest: 31 (1,4 %) pfipadt a R51 Bolest hlavy NS 31 (1,4 %) pfipadu.

Pocet mimoraddnych udalosti ve sledovaném obdobi, pfi kterych byla pouzita

stfelna zbran, byl 4.

Diskuse

Jakjiz bylo zminéno, pandemie onemocnéni COVID-19 zasdhla do Zivota téméf celé
spolec¢nosti a pfinasela sebou nové a dosud nezazité situace. VSude ptitomna hrozba
nakazy a nasledného pribéhu onemocnéni negativhim zptsobem ovliviiovala
prozivani vyskytu symptom béZznych virovych onemocnéni, ale projevila se i v ramci
pritbéh chronickych chorob. U mnoha pfipadii dochédzelo k exacerbaci psychickych
poruch. Autofi Winkler a kol. ve vysledcich svého vyzkumu poukazuji na nartst
duSevnich poruch v souvislosti s pandemii COVID-19. Zejména pak depresi
(trojnasobek), uzkostnych poruch (dvojndsobek), vyrazné zvySeni konzumace
alkoholu a rovnéz zvyseni poctu lidi, ktefi méli sebevraZzedné myslenky (trojndsobek).
Za rizikové faktory rozvoje duSevniho onemocnéni a sebevraZednych tendenci
povazuji obavy o zdravi a o ekonomické nasledky pandemie na Zivot jedince. [4]

Je zapottebi rovnéz zdtiraznit skutecnost, Ze zdravotniéti pracovnici museli dlouhé
hodiny pracovat v ochrannych pracovnich pomitickach (pro né zcela nova a nékdy
traumatizujici zkuSenost), které casto zptisobovaly negativni zasah do procesu

komunikace zdravotnicky pracovnik versus pacient. Tyto nové ochranné pracovni
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pomiicky se kromé jiného stavaly zdrojem psychického napéti samotnych
zdravotnickych pracovnikd, ale i pacientt. S vyskytem negativnich emoci a prozitk(
samoziejmé tzce souvisi i vyskyt jednotlivych forem agrese a agresivity.

V této souvislosti autofi Knor a kol. vysledcich jejich studie uvadi, ze bylo
prokazano, Ze zaméstnanci ZZS a zdravotnic¢ti pracovnici pracujici na urgentnim
pfijmu byli vystaveni verbalnimu napadani a rovnéz i fyzickému nasili. Z 20
ucastnikti, s nimiz byla realizovana kvalitativni metoda sbéru dat, 18 uvedlo, ze byli
napadeni béhem noc¢ni smény. Deset tcastnikti jejich vyzkumu zaZilo nasili pfi
poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce tzv. na ulici a 10 v sanitce. V 18
situacich, kdy se zaméstnanci ZZS setkali s nasilim, byli vSichni pachatelé muZi.
Autofi rovnéz zjistili, ze chovani zadchrandafi a zdravotnickych pracovnikii pracujicich
na urgentnim prijmu hraje zasadni roli pfi eskalaci konfliktu. [5]

Je prirozené, Ze zasazenym jedinctim, ktefi prozili verbalni, nebo fyzické napadeni
agresivni osobou by méla byt nabidnuta moZnost vyuzit posttraumatickou péci.
Jednim ze zdrojii psychosocidlni a posttraumatické podpory zaméstnancti ZZS je
Systém psychosocidlni intervencni sluzby, ktery je jiz od roku 2012 postupné rozvijen
a je zakotven v zadkoné ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Tato odborna
sluzba je primarné orientovana na podporu zdravotnickych pracovnikii, predevsim
téch, ktefi byli a jsou akutnim stresujicim a posttraumatickym vliviim vystaveni
nejvice. Mezi tyto jedince prave fadime pracovniky zachranné sluzby, urgentnich
pijmi atd. V navaznosti na vliv pandemie COVID-19 na psychicky stav zdchranart
byla od 30. 3. 2020 zfizena Linka kolegialni podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi.

Dle naseho nazoru se podptrnym faktorem, pozitivné ovliviiujici psychicky stav
zaméstnancli ZZS stala rovnéZ i vlna emociondlni podpory a solidarity obyvatelstva
kterou bylo mozno pozorovat jiz v tzv. ,prvni viné” pandemie. Kromé projevii
pozitivnich emoci bylo mozné pozorovat i situace, kdy jednotlivci nebo organizace
materidlné podporovali zaméstnanct a pfislusnikii jednotlivych sloZzek integrovaného
zachranného systému. Jednalo se o tolik potfebné ocenéni jejich obétavé prace, kterou

vykonavali ¢asto v emocné vypjatych situacich.
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Zavér

Pomoci zaméfeni a obsahu pfispévku byla pfinesena informace o incidenci vyskytu
agresivity, jakoz i agresivniho jednani a tim souvisejictho vzniku zranéni v ramci
agresivnich utokt. Pojem agresivita neni pro pomahajici profese (tedy i zaméstnance
Z75S) pojmem cizim, coZ vyplyva z vySe uvedenych poznatkii. ZkuSenosti z praxe, ale
také i vysledky rtiznych studii uvddénych v odborné literatufe vztahujici se k této
problematice, poukazuji i na skutecnost, Ze mnohdy tercem jednotlivych agresivnich
projevi se pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce stavaji také clenové
vyjezdovych skupin ZZS nebo zdravotnicti pracovnici pracujici na urgentnich
prijmech. V takovych pripadech naraZzime na rozpor, kdy je na jedné strané
poskytovana odborna pomoc a na strané€ druhé jsou tito zaméstnanci teréem agrese,
riznych forem agresivity a agresivniho konani. Pficemz tyto udalosti eskaluji do
verbalniho nebo fyzického napadeni. Tato skutec¢nost se negativné odrazi na pritbéhu
poskytovani prednemocnicni nedokladné péce o primdrné ¢i sekunddrné zasazené
osoby na misté mimoradné udalosti nebo krizové situace. Vzhledem k stoupajicimu
poctu pripadtt verbalniho nebo fyzického napadeni se bude profesiondlni zvladani
téchto negativnich projevii fadit mezi zdkladni dovednosti zdravotnickych
pracovnikti. To klade zvySené nadroky na jejich pfipravenost — zejména pak napf. na
proces celoZivotniho vzdélavani, kurzy sebeobrany, kurzy krizové komunikaci a

mnoha dalsi.
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Abstrakt

Prispévek analyzuje pfipravenost Zakii a pedagogti Skol pro sluchové postiZené na
mimorddné udalosti. Pro vybér respondentti dotaznikové Setfeni byl vyuzit
vicendsobny vybér u zakl, u pedagogli vybér prosty. Vysledky ukazuji teoreticky
velmi dobrou pfipravenost na mimoradné udalosti jak u zakt, tak u pedagogt, avsak
existuje, sice mald, ale existujici skupinka jak zakd, tak také i pedagogu, ktera
nedisponuje potfebnymi teoretickymi znalostmi. Pravé tato skupinka v sobé skryva
velké riziko, Ze v pfipadé mimoradné uddlosti zareaguje chybné, coz mutZze mit

nedozirné nasledky jak pro né, tak pro celou skolu.
Klicova slova: Skoly a Skolska zafizeni, mimofadnd udalost, pfipravenost.

Abstract

The paper analyzes the preparedness of pupils and teachers of schools for the hearing
impaired for emergencies. Multiple selection of pupils was used for the selection of
respondents to the questionnaire survey, and simple selection was used for teachers.

The results show theoretically very good preparedness for emergencies for both
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students and teachers, but there is a small but existing group of both students and
teachers who do not have the necessary theoretical knowledge. It is this group that
carries a great risk of reacting incorrectly in the event of an emergency, which can have

far-reaching consequences for them and the school as a whole.

Key words: schools and school facilities, emergency, preparedness.

Uvod

Co je zdkladem tuspésného zvladnuti krizové situace? Jsou reakce na krizové
situace identické, nebo je potteba rozliSovat? Vyzkum popsany nize se zaméfuje na
dvé krizové situace — pozar a ozbrojeny utocnik ve skole. Jaké jsou teoretické znalosti
vedouci k zvladnuti téchto situaci a jaké jsou praktické zkuSenosti? Jsou znalosti
pedagogli a zaku dostatecné? Prace nize dava na tyto otazky odpovédi optikou tfi
rozli¢nych skol. Ukazuje silné a slabé stranky v nastaveni vnimdni a ¢innosti krizovych

situaci.

Metodika

Pro vybér respondent(i nasledného dotaznikové Setfeni byl vyuzit vicendsobny
vybér, pfi némz se nejprve provadi vybér skupin vyssiho fadu a poté se pokracuje
ve 2 az 3 stupnich, az se dospéje k zdkladnim jednotkdm. Respondenti tedy byli
vybirani ze skol pro sluchové postizené (prvni stupenl vybéru). Na zakladé doporuceni
od vedeni jednotlivych kol byl tento vybér specifikovan na 2. stupen zdkladni Skoly
a stfedni Skolu (druhy stupen vybéru), z nichZ byly ndhodné (respektive v zavislosti
na doporuceni vedeni skoly) vybrany konkrétni tfidy s jednotlivymi zaky (tfeti stupen
vybéru). V ramci uditelského sboru vybér provadén nebyl s ohledem na jejich nizsi
pocet, dotaznik byl rozeslan mezi vSechny pedagogy.

Pro zpracovani 2 dotazniku (jeden uréeny pro zaky a druhy pro pedagogy) bylo

vyuzito otdzek, jeZ za tcelem ovéfeni ziskanych znalosti v rdmci vyuky tematiky

343



ochrany ¢lovéka za MU vytvofili pfislusnici GR HZS. Soubor s testovymi otizkami je
dostupny online! ¢i v rdmci vytvorené prirucky Podklady k vyuce témat ochrany clovéka
za mimotddnych uddlosti — Ctyfleté gymnazidlni vzdéldvini’. Do obou dotazniki byly
rovnéz zaclenény kontrolni otdzky — v dotazniku uréeném pro zaky se jedna o otazky
¢.2 a7, v dotazniku pro pedagogy o otazky ¢. 4 a 9. V pripadé, ze respondent u téchto
otazek neodpovédél shodné, byl dany dotaznik z vyzkumu vyloucen. Dotazniky byly
vytvofeny ve webovém formulafi Google Formuldie a jejich administrace byla
provedena pomoci odkazu, jenZ byl prostfednictvim e-mailu zaslan jednotlivému
vedeni Skoly, jeZ ho nasledné distribuovalo mezi Zaky a pedagogy.

Byt vétsinu dotazniku tvofily otdzky vytvofené odborniky z dané oblasti, byla
provedena na konci mésice tinora 2021 mensi pilotaZz. Dotaznik byl pomoci odkazu
rozeslan mezi vybrané osoby. Jejich ikkolem bylo zkontrolovat srozumitelnost otazek,
pripadné upozornit na konkrétni nejasnosti a nepfesnosti a rovnéz zméfit, jak dlouho
jim vypliovani dotazniku trvalo. Dotaznik urcéeny pro zaky posoudilo 12 osob ve
vékovém rozmezi 12-16 let a 10 osob ve véku 24-50 let zhodnotilo dotaznik urceny pro
pedagogy.

Dotaznikové Setfeni probihalo v rozmezi bfezna az dubna 2021. Odkazy
s dotazniky byly rozeslany vedeni jednotlivych kol, jeZ je nasledné distribuovalo mezi
vSechny pedagogy a dle svého uvazeni mezi vybrané tfidy 2. stupné zakladni skoly a
stiedni gkoly. Pani feditelka Skoly 1 odkaz s dotaznikem poslala 20 pedagogtim,
pfijato bylo 15 dotaznikt (navratnost 75 %). Dotaznik urcéeny pro zaky byl rozeslan
mezi 94 74ku, z nichZ ho 81 vyplnilo (ndvratnost 86 %). Ve Skole 2 bylo osloveno 31
pedagogt, z toho jich dotaznik vyplnilo 19 (ndvratnost 61 %). Dotaznik urceny pro
zaky byl rozeslan mezi 29 Zaki a z nich ho vyplnilo 24 (ndvratnost 83 %). Pani feditelka
Skoly 3 dotaznik distribuovala mezi 25 pedagogti a 27 Zakd, ve vysledku ho vyplnilo
13 pedagogti (ndvratnost 52 %) a 22 zakt (navratnost 81 %).

Nicméné pocet zpracovavanych dotaznikii se lisi, nebot v obou dotaznicich se

nachdzely kontrolni otazky. Pfi zjisténi, Ze jsou odpovédi na kontrolni otdzky v
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rozporu, byl konkrétni dotaznik ze Setfeni vyloucen jako malo vérohodny. Celkovy

pocet (n) zpracovanych dotaznik je uveden v nasledujici tabulce a pfedstavuje 100 %.

Tabulka 1 Celkovy pocet respondentti (zdroj: vlastni zpracovani)

Pedagogové 14 16 13

Z&ci 68 22 19

Shrnuti vysledkt dotaznikového Setfeni

Védomostni ¢ast dotazniku byla pojata formou testu, kdy za kazdou spravnou ¢i
zadouci kladnou odpovéd (viz otazky €. 1, 5, 8 a 10) byl ptidélen 1 bod. Maximalné

tedy mohlo byt ziskdno 12 bodti (coZ se rovna 100% uspésnosti).

Tabulka 2 Popisna statistika dosazenych bodti pedagogt (zdroj: vlastni zpracovani)

Aritmeticky primeér 9,60 8,94 11,20
Median 9,50 9,00 12,00
Modus 8,00 8,00 12,00
Smérodajna odchylka 1,60 1,29 1,10
Minimum 8,00 7,00 9,00
Maximum 12,00 11,00 12,00
Rozdil max-min 4,00 4,00 3,00
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Z Tabulky 2 jasné vyplyva, Ze nejlépe dopadli pedagogové Skoly 3, jejichz
primérny pocet dosazenych bodii je nejvyssi, nebot nejcastéji ziskali maximalni pocet
bodti (viz modus Skoly 3) a rovnéz nikdy neziskali méné nez 9 bodti. Zaroven lze
pozorovat, Ze jejich vykon je vyrovnané€jsi oproti dvéma zbylym Skoldm - od
prameérného poctu bodii se zbylé ziskané hodnoty odchylovaly pouze o cca 1 bod (viz
vyrovnanosti, fadi se na druhé misto, nebot priimérna hodnota dosaZenych bodu je
vy$si nez u pedagogti Skoly 2. Je to tim, Ze na rozdil od svych kolegti ze Skoly 2 néktet
z nich dosahli maximalniho poctu bodti a zaroven neziskali méné jak 8 bodi, kdeZto
pedagogové Skoly 2 ano.

V nasledujici Tabulce 3 jsou zobrazeny cetnosti dosazenych bodti, lze tedy
spatfovat, kolik pedagogt ziskalo pfislusny pocet bod{i. Zaroven z ni 1ze vy¢ist, kolika
pedagogim se podafilo presdhnout 80% hranici tispésnosti, pro jejiz dosazeni bylo

zapotiebi ziskat alespori 10 bod.

Tabulka 3 Cetnosti dosazenych bodii: pedagogové (zdroj: vlastni zpracovani)

POCET BODU: |SKOLA 1 SKOLA 2 SKOLA 3
7 - 2 -
8 5 5 -
9 2 3 2
80 % 10 3 4 -
11 1 2 4
12 3 - 7
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Z uvedené Tabulky 3 Ize tedy spatfovat, e nejvice pedagogti Skoly 1 ziskalo 8
bodi, pfitom alespon 10 bodi dosdhlo 7 pedagogti (primérna tspésnost ¢ini 80,4 %).
Ani jednomu pedagogovi Skoly 2 se nepodafilo ziskat maximalni pocet, nejcastéji bylo
ziskdno 8 bodli. 80% hranice uspésnosti dosahlo 6 pedagogt (pfitom primeérna
uspésnost ¢ini 74,5 %). I z této tabulky jasné vyplyva prvenstvi a pomérné vyrovnany
vykon pedagogti Skoly 3. Vétsina ziskala maximalni pocet bodti a celkem se pres 80%
hranici aspésnosti dostalo 11 z nich, jejich primeérna tspésnost ¢ini 93,6 %.

Obdobné jako u dotazniku uréeného pro pedagogy byla rovnéz védomostni ¢ast
dotazniku urceného pro Zaky pojata formou testu vzhledem k tomu, Ze byl ovérovan
i rozsah jejich znalosti Zadouciho chovani pfi vzniku MU. Za kazdou spravnou ¢i
zadouci kladnou odpovéd (viz otdzka ¢. 6) byl opét udélen 1 bod, maximalné mohlo

byt ziskdno 9 bodti, coz predstavuje 100% tspésnost.

Tabulka 4 Popisna statistika dosaZzenych bodt Zakt (zdroj: vlastni zpracovani)

POPIS SKOLA1 |[SKOLA2 |SKOLA 3
Aritmeticky primeér 7,06 6,23 7,32
Median 7,00 6,00 8,00
Modus 7,00 7,00 8,00
Smeérodajnd odchylka 1,07 1,38 1,40
Minimum 5,00 3,00 3,00
Maximum 9,00 9,00 9,00
Rozdil max-min 4,00 6,00 6,00

Z uvedené Tabulky 4 vyplyva, Ze nejhiife si vedli Z4ci Skoly 2, primérné ziskali
nejmensi pocet bodii i vzhledem k tomu, Ze na rozdil od zaka Skoly 1 néktefi z nich
obdrzeli méné nez 5 bodt. Byt vykon z4kti Skoly 3 vykazuje nejmensi miru

vyrovnanosti vzhledem k tomu, Ze se nékterému ze Zakii test znacné nepovedl a ziskal
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pouhé 3 body, fadi se na prvni misto, nebot zbylym zakim se dafilo 1épe. Nejcastéji
ziskali 8 bodti, kdeZto nejvice zaki Skoly 1 obdrzelo o bod méné, tedy 7 bodti, coZ se
pak promitlo do jejich primérného poctu bodt, kvtli éemuz se zafadili az na druhé
misto.

V nasledujici Tabulce 5 jsou zobrazeny cetnosti dosazenych bodti, lze tedy
spatfovat, kolik zakt ziskalo prislusny pocet bodu. Zaroven z ni lze vydist, kolika
zaktim se podarilo presdhnout 80% hranici tspésnosti, pro jejiz dosazeni bylo

zapotiebi ziskat alespor 8 bodi.

Tabulka 5 Cetnosti dosazenych bodii: Zaci (zdroj: vlastni zpracovani)

POCET BODU [SKOLA 1 SKOLA 2 SKOLA 3

3 - 1 1

4 = 1 -

5 6 4 -

6 12 6 3

7 28 7 5

80 % 8 16 2 7
6 1 3

Z uvedené Tabulky 5 lze spatfovat, Ze nejvice zaki Skoly 1 ziskalo 7 bodd, a
ztistalo tak pod 80% hranici tispéSnosti, pfes niz se dostalo veelku 22 ze 68 zaki. Jejich
priimérna tspésnost tedy &ini 78,4 %. Déle je mozné vidét, ze pouze 1 ze zakti Skoly 2
se podarilo ziskat maximalni pocet bodtl, rovnéz minimum z nich dosahlo 80% hranice
uspésnosti, nejcastéji dani zaci ziskali 7 bodti, a jejich primérnd tspésnost tak ¢ini

pouhych 69,2 %. Az na jeden exces lze ve vysledcich zaku Skoly 3 sledovat relativni
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vyrovnanost. Nejcastéji bylo danymi Zaky dosaZeno 7 bodti, celkové se pres 80%

hranici aspésnosti dostalo 10 Zakii, jejich priimérna uspésnost ptitom ¢ini 81,3 %.
Diskuze — znalosti pedagogt

Z hlediska prevence je pozitivnim zjiSténim, Ze takika vsichni dotazovani
pedagogové védi (vyjma 1 pedagoga Skoly 2), kde se v jejich skole nachazi alespori 1
prenosny hasici pfistroj, coz by jim mélo v prfipadé potfeby usnadnit uhaseni
vzniklého pozaru. Nutno podotknout, Ze pro jeho efektivni uhaSeni, je nutné pouzit
spravny druh hasiva. I pfesto, Ze jsou pedagogové kazdorocné skoleni v BOZP a PO,
tudiz by danou znalost méli mit, ne vSichni respondenti zvolili spravnou odpovéd.
Bezpochyby nikdo nevybral moZnost vodnim hasicim p¥istrojem, nebot kazdy primeérny
jedinec vi, Ze elektricka zafizeni pod napétim nelze hasit vodou, avSak 8 (z celkového
poctu 14) pedagogti Skoly 1 a 4 pedagogové Skoly 2 si neuvédomili, Ze pénové hasivo
je rovnéz zaloZeno na bazi vody, tudiz jeho pouzitim by se vystavili riziku vzniku
nebezpecénych ucéinkt a ohrozZeni zdravi. Z toho divodu by tedy bylo Zadouci, aby si
tuto zdkladni informaci doplnili.

Za minimalni znalosti v prevenci a zasadach pozarni ochrany se povaZzuje
zdkladni znalost zdkona ¢.133/1985 o pozdrni ochrané a vyhlasky ¢. 246/2001
Sb.,(vyhlaska o pozarni prevenci).

V souladu s § 23 vyhlasky 246/2001 o Skoleni zaméstnanc(i o pozarni ochrané
musi zaméstnanci Skoly prochéazet pravidelnym Skolenim nejméné jedenkrat za dva
roky. Skoleni zajistuje odborné zptisobila osoba v pozarni ochrané. Soucasti skolen je
dle § 23, odstavce 1, pismene f) sezndmeni s rozmisténim a se zplisobem pouziti
vécnych prostfedkt pozarni ochrany na pracovisti, g) s funkci, poptipadé zptisobem
obsluhy pozarné bezpecénostnich zafizeni na pracovisti.

Nepodafi-li se ¢i neni-li viibbec mozné pozar uhasit vzhledem k jeho rozsahu,
prichdzi v ¢innost pfipravené postupy z pozarni dokumentace. Z dotaznikového

Setfeni vyplyva, Ze znacna vétsina dotazovanych pedagogti je znala postupu v pripadé
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pozarniho poplachu. I pfesto, Ze vedeni vSech analyzovanych Skol uvedlo, Ze jsou
pedagogoveé seznamovani s pripraveny postupy, objevily se vSak u otazky ¢. 1 (Vite, co
musite udélat, kdyz je ve skole vyhldsen poZdirni poplach?) i zaporné odpovédi — 2
pedagogové. Skoly 1 uvedli, Ze si nejsou jisti a 1 pedagog Skoly 2 viibec nevi, co
v takovém pripadé délat.

Nejucinn€jsi odezvou na vznik pozaru, jenz nelze uhasit dostupnymi prostredky,
je evakuace budovy. Téméf vSichni pedagogové spravné zvolili, Ze pfi jejim vyhlaseni
Skolu Zaci opousti spolecné se svym ucitelem, ¢imz je zabrdnéno vzniku chaosu i
rizika, Ze se nékdo ztrati. Pouze 1 pedagog Skoly 2 zvolil moznost: Dédm Zdkiim pokyn,
aby co nejrychleji utekli ven ze skoly, coz samoziejmé neni spravny pokyn vzhledem k
tomu, Ze néktefi Zaci (predevsim ti mladsi) nemusi védét, kudy ze Skoly uniknout,
tudiz by tim mohl zapficinit nezddouci chaotické jednani. V kazdém ptipadé se mtize
stat, ze pri opusténi tfidy (Skoly) bude nezbytné projit jiz zakoufenou chodbou, v
takovém pripadé je doporuceno drZet se pfikréeny k podlaze a chranit si tsta i nos
kusem latky. Tuto spravnou moznost vsak zvolilo jen 28 z celkovych 43 pedagogt.
Druhou nejcastéji vybranou odpovédi byla moznost Jit co nejrychleji ve vzp¥imené poloze
a kryt si usta i nos kusem litky. AvSak v pfipadé, kdy uz jsou chodby zakoufené, je
skutecné nutné drzet se pfikréeny vzhledem k tomu, Ze vznikly kouft, jenZ stoupa ke
stropu mistnosti, je nejcastéjsi pfi¢inou umrti pfi pozaru, nebot obsahuje znacné
mnozstvi nebezpeénych zplodin hofeni. Zakryti dychacich cest a prikréeni se k
podlaze tak minimalizuje riziko nadychdni se témito toxickymi latkami. 4x zvolena i
moznost Zakryt si usta i nos kusem ldtky a plazit se. NejenZe je to organizacné nemozné
(jak se poplazi nékolik desitek zakti tfeba az z druhého patra), ale zejména je to ¢innost
¢asové i fyzicky naro¢nd a ani casu, ani kysliku neni v pribéhu poZaru nazbyt, tudiz
plazeni se jako zptlisob uniku ze zakoufeného prostoru se jevi neefektivnim az
nebezpecnym.

Skoly a jejich odborné zptisobila osoba v poZarni ochrané (déle jen OZO) by méli
dtisledné zkontrolovat, zda tinikové cesty (chranéné i nechranéné) jsou stéle v souladu
s pozarné bezpecnostnim feseni stavby. U chranénych unikovych cest by se nemélo
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pfi dodrZeni vSech podminek jejich provedeni stat, Ze cesty budou zakoufeny.
Z auditii gkol napti¢ CR se na fadé kol ukazuje, ze zptisob vyuziti unikovych cest a
udrzovani funkéni pozarni techniky neni idealni. Castou opakujici se chybou je
degradace funkce dvefi oddélujicich chranénou tinikovou cestu tim, Ze se mechanicky
(napriklad vyklinovanim) blokuje funkce pozarniho samozavirace. V tomto ohledu
doporudujeme dtislednéjsi vzdélavani pedagogii jednotlivych skol. (CSN 73 0802)

Po provedené evakuaci je nutné, aby se vSechny evakuované osoby shromazdily
na jednom misté za ti¢elem snadného pfepocitani se a kontroly, zda nékdo neziistal
uvniti hotici budovy. Viichni dotazovani pedagogové Skoly 2 i Skoly 3 védi, kde se
dané shromazdisté nachdzi, aviak 2 pedagogové Skoly 1 u této otazky nezvolili
kladnou odpovéd, coz nas udivuje vzhledem k tomu, Ze na Skole kazdoro¢né probiha
cviéna evakuace.

MtiZe se stat, Ze pfi provadéni evakuace pedagog se Zaky narazi na dvefte, jejichz
ram i klika budou jiZ na dotek horké. Takové dvere nelze pro tinik pouzit, nebot za
nimi probihd intenzivni hoteni, tudiz jejich otevfeni by bylo nebezpecné. Z vysledkii
vyplyva, Ze vétsina dotazovanych pedagogt si je této skutecnosti védoma, nicméné 10
respondentti bud nevi, nebo se domniva, Ze takové dvefe se mohou otevrit. Tato
domnénka by vSak v redlné situaci mohla pfivodit zna¢né nestésti.

Znovu je potfeba zdtliraznit, Ze inik by mél zadsadné probihat po transparentné
znacenych unikovych cestadch a dvefe na téchto cestach by mély svym provedenim
odpovidat normativnim pozadavktim. Pedagogové by méli udrzovat tiinikové cesty
volné priichodné (nezastavéné prekdzkami) a nezvySovat jejich pozarni zatiZzeni a
moznost hofeni v nich tim, Ze v nich budou umistény hotlavé latky a predméty.

V souvislosti s touto otdzkou nds rovnéz zajimalo, jak by si pedagogové poradili
v situaci, kdy by pravé vzhledem k nemoznosti projit dvefmi ztstali se svéfenymi
zaky uvéznéni v dané ucebné (mistnosti). V takovém pripadé je nutné na sebe néjakym
zpusobem upozornit zasahujici hasice, pfitom nejvhodnéjsi je vyvésit z okna dané
mistnosti kusy jakékoliv latky (zaclon, odévii apod.). Vétsina dotazovanych pedagogti
by se tedy zachovala spravné a upozornila by na sebe vyvésenim kusu latky z okna
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ucebny, coz by jisté pomohlo usnadnit i zrychlit zasah (respektive zachranu), tudiz 9
pedagogy zvolena moznost V klidu pockat nez nds hasi¢i najdou se i s ohledem na
pritomnost déti a vzristajicitho strachu i napéti nejevi jako idedlni a spravné feSeni.
Naprosto prekvapivym a zcela nebezpeénym zjisténim je, Ze 1 pedagog (ze Skoly 2)
jako spravnou odpoveéd zvolil moznost Namocit sebe i Zdky vodou a pokusit se projit hotici
chodbou, ¢imz by bezpochyby porusil svou povinnost zajisStovat bezpecnost zaktia
jednoznacné vystavil jejich Zivoty i zdravi enormnimu riziku.

Uroven pfipravenosti pedagogii na MU dutok aktivniho ttocnika reflektuje
vysledky ziskané v ramci polostrukturovanych rozhovort. Neni tedy prekvapivym
zjisténim, Ze vétsina pedagogii Skoly 2, je pro p¥ipad titoku aktivniho tto¢nika nemé
zpracovany zadny plan ani jednotny postup, uvedla, Ze sice nevi, jak se zachovat
v situaci, kdy do budovy skoly vnikne tto¢nik a zacne stfilet, ale Ze by se alespon
pokusila improvizovat. Nicméné improvizace z dtvodu absolutni neznalosti
zdkladnich postupti se v situaci, kdy bezprostfedné jde o Zivoty i zdravi, jevi znacné
riskantni a neti¢innou. Naopak vichni pedagogové Skoly 3 vzhledem k tomu, Ze $kola
ma zpracovany plan pro pripad vzniku této MU a i ho kazdorocné provéfuje
nacvikem, uvedli, Ze védi, jak se za takové situace zachovat. Byt mé Skola 1 pro takovy
pripad rovnéZz pfipravené postupy, s nimiz jsou pedagogové seznamovani a jeZ se
pravidelné nacvicuji v ramci cviéného poplachu, pfekvapivé 5 ze 14 pedagogt uvedlo,
Ze nevi nebo si nent jisto, jak se zachovat.

Z hlediska pripravenosti na utok ozbrojené osoby byla také ovéfovana znalost
policii doporucované taktiky: Utec, schovej se a bojuj. Nalezitou kombinaci spravného
pofadi pfedlozenych ¢innosti zvolilo celkem 24 pedagogti (z celkového poctu 43).
Valna vétsina respondentti by se spravné zachovala také po pominuti hrozby utoku,
kdy by byl utocnik zneskodnén policii. V takovém pripadé by 41 z 43 pedagogu
spravné ztstalo v klidu na misté a poc¢kalo na pokyny policisti. Pouze 2 pedagogové
Skoly 2 zvolili jinou moZnost, a to Jit se podivat, kolik Zdkii a kolegit bylo zranéno, coZ neni

doporucené chovani, nebot policie nemusi vzdy znat presny pocet uto¢nikd, tudiz by
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mohlo dojit k zdméné pedagoga za pachatele, rovnéZz pedagog nemitiZe na rozdil od
zasahujicich policisti védét, zda na chodbé ¢i v budové nehrozi i jiné nebezpedi.
Znalost dfive uvedené taktiky mtize byt podminéna ¢ ovlivnéna tcasti na
predndsce (Skoleni) tykajici se problematiky aktivnich utoénikti. Té se alespon
jedenkrat zacastnilo celkem 17 dotazovanych pedagogti, pritom nejvice ztéastnénych
bylo ze Skoly 3 (celkem 9 pedagogtt), kteif se zaroveri nejvice podileli na vysledném
poctu spravnych odpovédi k otazce tykajici se uvedené taktiky (ze zmifiovanych 24
pedagogt, jich bylo 11 ze Skoly 3). Naopak nejméné se na spravném zodpovézeni
otazky podileli pedagogové ze Skoly 2 (5 ze 24), z nichZ se pouze 2 nékdy ztéastnili
dané prednasky. Co se tyka prednasek zaméfenych na ochranu a bezpecnost ¢lovéka,
piislusného kurzu akreditovaného MSMT se zucastnilo naprosté minimum
dotazovanych pedagogti (pouze 4 z celkového poctu 43). Zajem o tyto kurzy, jez pro
pedagogy potada i HZS, obecné klesa, jak vyplyva ze statistickych rocenek GR HZS*.
Zatimco v roce 2017 HZS v rdmci akreditovaného kurzu pfipravilo 1 947 pedagogu,
v roce 2018 uz to bylo jen 1 091 a o rok pozdéji jesté méné — proskoleno bylo jen 964
pedagogti, pfitom z divodu minimélniho zdjmu pedagogti se v roce 2019 nepodatilo
kurz naplnit u 3 HZS krajt (pozn. rok 2020 neuvadime s ohledem na tehdy platici
protipandemicka opatfeni). Z hlediska pfipravenosti na MU je pozitivni, Ze zbyla ¢ast
pedagogt (celkem 18) se zucastnila alespon jinych (neakreditovanych) kurzii nebo
prednasek. Nicméné obdobné ¢islo pedagogt (celkem 15) zatim v rdmci Zadnych
pfednasek proskoleno nebylo. Domnivame se, Ze by vedeni Skoly mélo aktivné
podporovat ucast pedagogti na predndskach ¢i Skoleni tykajici se bezpecnostnich
témat. Vzhledem k tomu, Ze je pedagog naprosto odpovédny za bezpecnost a Zivot
svéfenych zakt, mél by znat zptsoby a moZnosti, jak je co nejefektivnéji ochranit
v ptipadé vzniku MU. Vyhodou také je, Ze na piislusnych kurzech ¢i Skoleni casto
prednaseji odbornici z praxe, tudiz si z nich pedagogové odnaseji praktické poznatky
a doporuceni, jez nasledné mohou predavat svym zakiim, a tim zkvalitnit i iroven
jejich pripravenosti. Dal$i z moznosti, jak ziskat potfebné znalosti a informace, je

individudlni vzdélavani se ve volném case. Nicméné tuto moznost voli podle
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ziskanych vysledkti mensi ¢ast dotazovanych —na otazku, zda se ve svém volném case
pedagogové vzdélavaji v oblasti ochrany clovéka a bezpecnostnich témat, jich
15 zvolilo moznost Spise ano, pouze 1 pedagog vybral odpovéd Amno. Zbylych
27 respondentti se bud spiSe nevzdélava (celkem 21), nebo se viibec nevzdélava
(celkem 6) ve volném case. K obdobnému zjisténi dospél ve své bakalarské praci i
Mazak?, jenz v ramci svého Setfeni zjistil, Ze na tseku ochrany clovéka za MU se
ve volném case vzdélava nebo spiSe vzdélava mensi ¢ast dotazovanych pedagogti
(celkem 86 ze 190 respondentt1), zbylych 104 dotazovanych se ve svém volném case

spise nebo viibec nevzdélava.

Diskuze — znalosti zaku

I presto, ze se budou Zaci pfi vzniku MU ve Skole fidit pokyny pedagogt, méli
by dostatecné znat alespon zakladni zptisoby, jak se zachovat a jak reagovat, ¢imz se
usnadni feSeni dané MU a zdroven se minimalizuje riziko vzniku chaotického,
nebezpecného ¢i nepfedvidatelného jednani.

Z hlediska pozarni prevence je pozitivnim zjisténim, Ze vétSina dotazovanych
zaku vi, kde se ve skole nachdzi alesponi 1 pfenosny hasici pfistroj, a tudiz vi, kam pro
néj v pripadé potreby ,sahnout”. Pouze 22 respondentti (z celkovych 109) uvedlo, zZe
bud nevi, nebo si neni jisto. Znalost, Ze elektronicka zafizeni zapojena do elektrické
sité nelze hasit vodou, ma nastésti valna vétSina dotazovanych Zak (104 z celkovych
109) — ze zbylych 5 respondentti 3 nevi a 2 Zaci se domnivaji, Ze vSechny véci lze hasit
vodou, coz je znacné nebezpecné vzhledem k tomu, Ze pouziti vody jako hasiva na
tento druh zafizeni mtize vést ke zranéni dané osoby.

Co se tyka Zadouciho chovani za MU pozér, je pozitivnim zjisténim, Ze valna
vétsina dotazovanych zaka (celkem 99 z 109) vi, Ze se v pfipadé vyhldseni pozarniho
poplachu musi fidit pokyny ucitelt a Ze pfi nasledné evakuaci zaci opousti skolu
spolecné se svym ucitelem. AvSak pokud by byla evakuace vyhldsena v pripadé, kdy

by se zak nenachdzel ve své tfid€, ani ne polovina respondentti by zareagovala spravné
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—jen 51 ze 109 Zak zvolilo spravnou odpovéd: OkamZité se vratim do tfidy a pockim na
ucitele. Vétsina zbylych zakt vybrala mozZnost: OkamcZité sim opustim Skolu. Jedna se o
prekvapivé a znacné nebezpecné zjisténi. Jednak by, timto jejich poc¢inam, vznikla
naprosto neprehledna situace o tom, zda se podafilo vSem zakiim evakuovat se
z budovy, dale jednotlivci hrozi vyssi riziko zabloudéni (v pfipadé Ze je poZar vétsiho
rozsahu, a chodby jsou tak jiz zakoufené) a vzhledem k tomu, Ze jde sam, bude tézsi
ho lokalizovat, pokud nékde uvizne.

V piipadé, kdyby se Zaci museli evakuovat jiz zakoufenou chodbou, by se valna
vétsina z nich (98 z celkovych 109) zachovala spravné a chranila si pusu i nos kusem
latky nebo trickem a soucasné se p¥ikréila k podlaze. 6 dotazovanych (vétsina ze Skoly
2) zvolilo moznost: Nic neudéldm — jdu normdlné. To nevadi, Ze je chodba zakoutend. Rovnéz
dalsi 3 Zaci, ktefi vybrali moznost: Pusu si pevné kryju dlani a dychdm pouze nosem, by se
vystavili negativnim téinkim koufte. 2 Zaci uvedli, Ze nevi, co udélat. Obecné by tedy
bylo vhodné Zakim pfipomenout, Ze vznikly kouf obsahuje velké mnoZstvi zdravi
Skodlivych latek, jejichz nadychanim mtiZze dojit ke ztraté orientace a védomi, a z toho
dtvodu je nutné chranit si dychaci cesty tim, Ze se nejen usta, ale i nos zakryji kusem
jakékoliv latky (v pfipadé skolniho prostfedi ideadlné kusem odévu).

Nalezitou kombinaci spravného potadi pfedloZenych ¢innosti v rdmci ttoku tzv.
aktivniho stfelce zvolilo minimum dotazovanych Zaka - z celkového poctu 109
dotazovanych spravné odpovédélo jen 28 zakd, z nichZ vétsinu (21) tvofili Zaci Skoly
1. Lze tedy usuzovat, Ze povédomi o dané taktice Zaci spiSe nemaji. Nutno podotknout,
e vysledky mohly byt v pfipadé Zaku Skoly 1 a Skoly 3 ovlivnény tim, Ze tito Zaci
znaji a v rdmci cvicené inevakuace nacvicuji postup okamzitého ukryti se a uzamceni
se ve tfidach. RovnéZ povédomi o tom, jak se zachovat v pfipadé, kdy byl atoénik
zneskodnén, nemaji vSichni dotazovani. Spravnou odpoveéd Ziistat v klidu na misté a
pockat na pokyny policistii zvolilo 82 z 109 respondentt. 22 Zékii (z toho 16 ze Skoly 1)
by se bézelo podivat, jestli jsou jejich kamaradi v pofadkua 2 z dotazovanych zvolilo

moznost Zacit utikat, abych se co nejrychleji dostal/-a ze Skoly (pozn. zbyli 3 Zaci nevi). Ani
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jedna z téchto moZnosti nepredstavuje spravné a uicelné chovani vzhledem k tomu, Ze
na chodbach mtzZe hrozit i jiné nebezpedi.

V ramci Setfeni nas téz zajimalo, zda byli Zaci v ramci vyuky pouceni o tom, jak
se v pripadé MU pozar nebo MU tutok aktivniho utoénika zachovat. Vysledné
odpovédi zaki Skoly 3 reflektuji to, co bylo feceno pani feditelkou, a to Ze jsou Zaci
cilené seznamovani s pfipravenymi postupy. Proto neni prekvapivym zjisténim, Ze
vsichni dotazovani (4. 19) odpovédéli kladné v obou ptipadech. Také v piipadé Skoly
2 odpoveédi zaka odpovidaji sdéleni pana feditele — Zaci jsou se Zadoucim chovanim
seznamovani pfi ndcviku pozarniho poplachu a evakuace. 16 ze 22 zak potvrdilo, ze
je pedagogové naucili, jak se chovat pfi vzniku pozaru. V pfipadé utoku 16 ze 22
dotazovanych naopak uvedlo zdpornou odpovéd (4 zaci, Ze nevi, a 12 zakd, Ze je o
tom pedagogové neucili), coz neni prekvapivé zjisténi vzhledem k tomu, Ze Skola 2
nema pro pfipad utoku pfipraveny jednotny postup, tudiz povédomi, jak se v dané
situaci zachovat, nemaji samotni pedagogové, natoz zaci. Obdobnda priprava zaku
probihd i na Skole 1 — s pfipravenymi postupy jsou seznamovani jen v ramci
praktickych nacvika evakuace ¢i inevakuace. Pfedpokladali bychom, Ze valna vétSina
zaka zvoli v obou piipadech kladné odpovédi. Pfesto 1ze ve vysledcich spatfovat
urcitou nejednotnost. Jen 51 z celkovych 68 zakt uvedlo, Ze je pedagogové naucili, jak
se chovat pfi vzniku poZaru. Mnohem rozporuplnéji odpovédéli na otazku, zda je
pedagogové naucdili, jak se chovat i v pfipadé utoku. Kladné odpovédélo 29 zakd,
zaporné 31 a 8 uvedlo, Ze nevi. Tato znacnd protichidnost vysledkii nds udivuje
vzhledem k tomu, Ze ve Skole kazdoro¢né probihd cvi¢éna inevakuace (podle sdéleni
pani feditelky). Lze tedy usuzovat, Ze pouhy prakticky nacvik se nejevi dostatecnym,

a zaktim by mély byt zadkladni postupy shrnuty a opakovany i teoreticky.
Zavér

Vyse uvedené vysledky Setfeni jsou na prvni pohled velmi pozitivni, nebot velka

vétsina dotazovanych, at zakt ¢i pedagogti, vi, jak se ma v dané situaci zachovat.
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Jedna véc je vSak teoreticka znalost, druha prakticka aplikace. Proto jsou nutna rizna
prakticka cviceni a ndcviky, aby se teorie pfevedla také do praktické zkuSenosti.
V tomto ohledu je potfeba pracovat s faktem, Ze skola ma kazdy rok nové zaky (prvni
roc¢niky) a u stfedni Skoly se jednou za ¢tyflety cyklus skola kompletné obméni svoji
skladbou. Také je potfeba vzit v ivahu obménu pedagogického sboru a ostatnich
zaméstnanct Skoly.

Navic existuje, sice mald, ale existujici skupinka jak Zakd, tak také i pedagogt,
ktera nedisponuje potfebnymi teoretickymi znalostmi. Pravé tato skupinka v sobé
skryva velké riziko, ze v pfipadé mimotfadné udalosti zareaguje chybné, coZ mtize mit
nedozirné nasledky jak pro né, tak pro celou skolu. Neni tedy mozné se jaksi smifit
s pomérné vysokym poctem spravné odpovidajicich respondentti, ale stale pracovat
na tom, aby % neznalych ¢i chybnych odpovédi se co nejvice blizilo nule. Je to totiz

pravé lidsky faktor, ktery v mnoha procentech stoji za velkymi problémy.

Podékovani: Tento ¢lanek byl podpofen grantem Studentské grantové soutéze CVUT

v Praze ¢. SGS : SGS20/204/OHK4/3T/17
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