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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva problematikou ochrana veiejného zdravi, hygienické a protie-
pidemické opatieni. Prace obsahuje teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti se za-
byva legislativou, definovanim pojmu a jednotlivymi opatfenimi ve vztahu k ochrané ve-

fejného zdravi.

V praktické ¢asti analyzuje vysledky ziskané pomoci dotaznikového Setieni. Tyto vysledky
vedou také k navrzeni zmén pro zlepSeni aktudlniho stavu. Je zde také kapitola s lidmi

Z praxe.

Kli¢ové slova: Ochrana vetejn¢ho zdravi, zdravotnictvi, hygiena, epidemie, ochrana oby-

vatelstva.

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the problematics of protection of public health, hygienic
and antiepidemic measures. The thesis comprises a theoretical and practical part. The theo-
retical part deals with legislation, definition of concepts and individual measures in relation

to the protection of public health.

The practical part analyzes the results obtained through the questionnaire survey. These
results also lead to suggestion of changes to improve the current state. There is also

a chapter with practitioners.

Keywords: Public health protection, health care, hygiene, epidemic, protection of the popu-

lation.
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UvVOD

Kazdy si pIn¢ uvédomuje, ze v dnesni dobé¢ je zdravi ¢lovéka ohrozeno v podstaté neustale.
Staci par sekund, které mu zméni zivot. Dnes, v 21. stoleti, je vSe rychl¢ a uspéchané, a to
byva casto divod, pro¢ dochézi ke zranénim nebo dokonce ke ztraté na zivotech. I kdyz
se ochrana vetejného zdravi posunula neuvéfitelné daleko, potad jsou zde velké mezery,
které¢ by nemély byt opomijeny. Na jedné strané stoji neuvétitelné vyspéla technika a na
stran¢ druhé kazdy den umiraji tisice lidi za volantem. I kdyZ se to mize zdat nemozné,
1 v dnesni dob¢ je mnoho statl, kde chiipka zabiji. Na to, ze zijeme v dob¢, kdy se 1éta do

vesmiru, je to neuvétitelné.

Ruku v ruce s ochranou vefejného zdravi jdou také hygienické opatfeni. Je pravda, Ze hy-
giena byla diive dost opomijena, ale v poslednich letech se dostala do popfedi. Pravidla
jsou mnohem tvrdsi a hygienickd opatieni jsou kolikrat az za hranou. Porad lepsi takova
pravidla nez zadna. Opét musim pfipomenout obrovské mnozstvi lidi, ktefi nemaji jidlo,
vodu a dal$i dilezité véci pro zivot. Takovi lidé hygienu nefesi a v podstaté to ani neni
jejich chyba. Jit na zachod a umyt si potom ruce je naprosto normalni pro nas, ale lidé,
ktefi ziji na pokraji Zivota a smrti podobné véci nefeSi. Neni se ¢emu divit. Je potieba
si uvédomit, ze praveé z takovych zemi jako je napt. Afrika se §ifi nejvice epidemii. Zavést
protiepidemickd opatieni do téchto zemi spole¢né s hygienickymi opatfenimi by méla byt

priorita.

Miize se zdat, Zze podobné problémy jsou od nas daleko a netykaji se nas. Na jednu stranu
je to pravda, na druhou stranu epidemie, potazmo pandemie se mize piece v dneSnim svete
roz§ifit v podstaté kamkoliv. Letadla, lod¢, auta to vSe pfispiva k rozsifeni riznych pande-
mii.

Bezpochyby je dulezité se zabyvat témito problémy. Spoustu lidi si ani neuvédomuje,
jak dilezité¢ pojmy to jsou. Hygienickd opatieni, epidemickd opatieni a celkové ochrana
naseho zdravi miize ovlivnit lidi na celém svété. Povinnosti statu je piece chranit zdravi
Clovéka, ale je to opravdu tak? Cilem prace bude objasnit co to vilbec verejné zdravi je,
jak se realizuje ochrana obyvatelstva, jak je vyfeSena otazka hygienickych a epidemickych
opatfeni. V praktické ¢asti se budu vénovat ptipravenosti obyvatelstva Zlinského kraje na
epidemii chfipky a opatfenim pro Zlinsky kraj. Déle samoziejmé prostudovat literaturu,
ktera se témito problémy zabyva, analyzovat soucasny stav, a hlavn€ navrhnout navrhy na

zlepSeni aktualniho stavu, k tomu bude pouzito dotaznikové Setieni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 LEGISLATIVNI UKOTVENI

Ze vseho nejdiive bychom se méli vénovat legislative, jelikoz to, co je uvedeno v zakoné
to plati. Proto povazuji za velice dilezité zminit zakony, které izce souvisi s tématem mé

prace.

Zakon €. 258/2000 Sb., zakon o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvise-
jicich ¢lankt. Jsou zde uvedeny prava a povinnosti fyzickych a pravnickych osob v oblasti
ochrany vefejného zdravi, organy, které se ochranou vefejného zdravi zabyvaji s tim,
Ze zaroven vymezuje jejich pravomoci a pusobnost. Vymezuje také ukoly dalSich organti
vetejné spravy v oblastech ochrany vetejného zdravi. Tento zakon je zakladnim stavebnim
kamenem v Ceské republice (dale jen ,,CR), co se tyée vefejného zdravi. V ramci hygie-
ny jsou v tomto zdkon¢ napiiklad uvedeny pozadavky na vodu. Pitnou vodou je veSkera
voda v piivodnim stavu nebo po uprave, kterd je urena k piti, vareni, ptipravé jidel atd.
Timto zdkonem je také zajiSténo, ze provozovatel se zavazuje splnit, aby doddvana pitna
voda byla kvalitni a nezdvadna (dileZité je zminit zakon ¢. 267/2015 Sb., zakon, kterym
se méni zékon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejné¢ho zdravi a o zméné nékterych souviseji-

cich zékont, ve znéni pozd¢jsich predpist, a dalsi souvisejici zakony). [1]

Zakon &. 320/2015 Sb., zikon o Hasi¢ském zachranném sboru Ceské republiky (dale
jen ,HZS CR%) a o zméné nékterych zakonit. Zakladnim poslanim je chrénit Zivoty

a zdravi obyvatel, to je v zdkoné pfimo uvedeno. [2]

Zakon ¢. 239/2000 Sb., zakon o integrovaném ziachranném systému (dale jen ,,IZS*)
a o zmeén¢ nekterych zakoni. Tento zakon se zabyva plnénim ukoll jako naptiklad varova-
ni, evakuace, ukryti a nouzové preziti obyvatelstva a dalSi zabezpefeni ochrany zivota

a zdravi. [3]

Zakon ¢. 240/2000 Sb., zakon o krizovém Fizeni a 0 zméné nékterych zakonu (krizovy
zakon). Zabyva se krizovymi stavy a mimotradnymi uddlostmi (déle jen ,,MU*). Pandemie

se da bezpochyby oznacit za udalost, pfi které by se tento zakon uzival. [4]

Zikon ¢. 372/2011 Sb., zakon o zdravetnich sluZzbach a podminkéch jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbéach). Tento zédkon pfimo upravuje, jak uz z nazvu vyplyva,
podminky poskytovani zdravotnich sluzeb. Upravuje prava a povinnosti pacienta (dalsi ze

zakont, ktery proSel zménami a to zdkonem ¢. 147/2016 Sb., kterym se upravuje a méni
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zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zdkon

o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist). [5]

Zakon ¢. 187/2006 Sb., zakon o nemocenském pojisténi. AC se to na prvni pohled nemu-
si zdat, v tom zakon¢ jsou uvedeny velice dulezité informace. Konkrétné v § 167. Jedna
se 0 mimofadnd opateni pii epidemii a nebezpeci jejiho vzniku. Jsou zde rozebirany

pojmy, jako je napft. karanténa. [6]

1.1 Zakladni pojmy

Abychom mohli danou problematiku pln¢ vysvétlit, je potfeba krom zékladnich zakoni
znat také pojmy. Proto si vysvétlime jednotlivé pojmy, které povazuji za dilezité, a v praci

se budou objevovat.

Verejnym zdravim se rozumi zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin. Tento zdravotni

stav je ur¢ovan souhrnem ptirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek a zptisobem Zivota.
[1]

Ochrana verejného zdravi je souhrn ¢innosti a opatfeni k vytvafeni a ochrané¢ zdravych
Zivotnich a pracovnich podminek a zabranéni Sifeni infek¢nich a hromadné se vyskytuji-
cich onemocnéni, ohroZeni zdravi v souvislosti s vykonavanou praci, vzniku nemoci souvi-
sejicich s praci a jinych vyznamnych poruch zdravi a dozoru nad jejich zachovanim. Ohro-
zenim vefejného zdravi je stav, pfi kterém jsou obyvatelstvo nebo jeho skupiny vystaveny
nebezpeci, z n€hoZz mira zatéZze rizikovymi faktory ptirodnich, Zivotnich nebo pracovnich
podminek piekracuje obecné piijatelnou uroven a predstavuje vyznamné riziko poskozeni

zdravi. [1]

Hodnocenim zdravotnich rizik je posouzeni miry zavaZnosti zatéZze populace vystavené
rizikovym faktorim Zivotnich a pracovnich podminek a zptsobu Zivota. Podkladem pro
hodnoceni zdravotniho rizika je kvalitativni a kvantitativni odhad rizika. Vysledek hodno-
ceni zdravotniho rizika je podkladem pro fizeni zdravotnich rizik, ¢imz se rozumi rozho-
dovaci proces s cilem snizit zdravotni rizika. Hodnoceni rizik na useku bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci a povinnosti zaméstnavatele v prevenci rizik pro bezpe€nost

a ochranu zdravi pfi préci stanovi zvlastni pravni pfedpisy. [1]

Infekénim onemocnénim se rozumi pifiznakové i1 bezpiiznakové onemocnéni, které bylo
vyvolané plivodcem infekce, kterd vznika v disledku pienosu tohoto piivodce z nakazené

fyzické osoby nebo zvifete na vnimavou fyzickou osobu. [1]
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Hygiena je véda o dodrzovéani zasad pro uchovani zdravi. Z hlediska osobniho se jedna
o kvalitu vody a ostatnich napoju, potravin a stravovani, obleceni, prace a télesnd namaha,
spanek, Cistota t¢la a duSevni zdravi. Z hlediska vetejného se jedna o klimatické podminky,
pudu, charakter uspotadani obydli, topeni, odstranovani odpadu, 1ékatské znalosti a pre-

venci chorob. [7]

I kdyz se nejednd piimo o pojem, povazuji za velice dilezité v této Casti zminit také Minis-
terstvo zdravotnictvi CR, jelikoZ se jedna o Ustfedni organ statni spravy na useku zdra-
votni péce a ochrany vetrejného zdravi. Déle se stara také o zdravotni pojisténi, zdravotnic-
ky informacni systém, vyhledavani, ochranu a vyuzivani ptirodnich 1é¢ivych zdroji, pfi-

rodnich Ié¢ebnych ldzni a zdrojt ptirodnich mineralnich vod. [8]

Epidemii se rozumi vyskyt onemocnéni, ktery vyrazné prevysuje obvykle ocekévané hod-

noty vyskytu tohoto onemocnéni v daném mist¢€ a Case. [9]

Epizootie je onemocnéni zvifat, které se vyznacuje tim, ze se rychle $ifi. Siti se také mimo

oblast ptivodniho vyskytu. [10]

Epizootologicka Setfeni jsou Setfeni, kterd se zamétuji na vysledovani moznych zdrojii

nakazy do urcitého chovu zvitat. [10]

Pandemie je zjednoduSen¢ rozsahla epidemie. Postihuje skupiny lidi na rozsahlém tzemi
v fadé zemi, popfipad€ i na jinych kontinentech. V dne$ni dobé je pandemie obrovskou

v

hrozbou, jelikoz diky letecké a dalsi doprave se mize rozsitit po celém svété velice rychle.
[11]

Karanténou se rozumi oddéleni zdravé fyzické osoby, ktera byla behem inkubac¢ni doby
ve styku s infekénim onemocnénim nebo pobyvala v ohnisku ndkazy od ostatnich fyzic-
kych osob a Iékaiské vySetfovani takové fyzické osoby s cilem zabranit pfenosu infekéniho

onemocnéni v obdobi, kdy by se toto onemocnéni mohlo §ifit. [1]

Izolaci se rozumi oddé¢leni fyzické osoby, ktera trpi infekéni nemoci nebo jevi takové pii-
znaky, od ostatnich fyzickych osob. Je zcela zasadni, aby izolace s ohledem na charakter

prenosu infekce zabranila pienosu, aby se nemoc dale nesifila. [1]

MU - jedna se o udalost nebo situaci, kterd vznikla v ur¢itém prostedi v disledku havérie,
zivelni pohromy nebo nezdkonnou ¢innosti. Jejim vyfeSenim se obvykle zabyvaji slozky

bezpecnostniho systému. [10]
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Krizovou situaci (dale jen ,,KS*) se rozumi MU, ktera ptispéla k naruseni kritické infra-
struktury nebo pii niz je vyhlasen stav nebezpeci, nouzovy stav nebo stav ohrozeni statu.
[10]

Krize je situace, kdy dochazi k naruseni fungovani urcitého systému nebo jeho ¢asti. [10]
Hrozba je urcity proces, ktery ma potencidl byt aktivovan a zpusobit Skodu. Muze byt
spustén jak nahodné, tak i umyslné. [10]

Zachranné prace — jednd se o Cinnosti, které¢ vedou k odvraceni nebo omezeni bezpro-

sttedniho plsobeni rizik, zejména ve vztahu k ohrozeni Zivota, zdravi, majetku a Zivotniho

prostiedi. [10]

Likvidaéni prace — ¢innosti k odstranéni nasledkti zptisobenych MU. [10]
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2 VEREJNE ZDRAVOTNICTVI

Vetejné zdravotnictvi je charakteristické svoji propojitelnosti s mnoha dalSimi obory. Za-
klad je tvofen obory medicinskymi a védnimi. Je potfeba si uvédomit, ze zdravi hraje roli
jak individudlni, tak i spolecenskou a hraje vyznamnou stabilizujici roli v rdmci celého
systému. Zdravotnictvi hraje opravdu diilezitou roli, o tom svéd¢i 1 neustala snaha politikli
o jeho reformu. Staci si vSimnout, kolik reakci vyvolava napiiklad ruSeni nemocnic nebo
zavedeni poplatkl u Iékaie. O néco smutnéjsi je fakt, ze média si nevs§imaji dalezitych ana-
1yz (nedostatku zdravotnich sester ¢i trendd migrace 1ékaiti). Uz jen z téchto par fadku lze

jednoduse vyvodit zavér, ze ochrana vetejného zdravi je velkym tématem. [12]

Dovolim si citovat definici vefejného zdravotnictvi, kterou definoval Charles Edward
Amory Winslow jako: ,,Uméni a védu o predchdzeni nemocem, prodluzovani Zivota, posi-
lovani zdravi a vykonnosti, pomoci organizovaného usili komunity, které spociva v ochrané
Zivotniho prostredi, kontrole prenosnych nemoci, vychove lidi ke zdravi, organizovani lé-
karskych a osetrovatelskych sluzeb, zajisténi véasné diagnostiky a preventivni lécby a roz-
voji spolecenskych mechanismii, které umozni kazdému clenu komunity dosazZeni Zivotni
urovné potrebné k udrzeni zdravi. “ Winslov byl profesorem vetejného zdravotnictvi. Vy-
studoval zdravotnictvi na Yaelové Univerzité s tim, ze béhem svého zivota (1877-1957) se

stal také Séfem odboru zdravotnictvi v New Yorku. [12]

Mezi zékladni oblasti, které tvofi podstatu vetejného zdravotnictvi, patii hygiena a epide-
miologie, socidlni mediciny, organizace a fizeni zdravotnictvi a podpora zdravi. V zahra-
ni¢ni literatufe je vetfejné zdravotnictvi pojato mnohem vice do hloubky. Zahrnuje napfti-
klad duSevni zdravi nebo vyZivu populace. Mezi dilezité udaje patii idaje o zdravotnim
stavu populace a jeho vyvoji (nemocnost a imrtnost obyvatelstva, délka zivota atd.), hod-
noceni zdravotnich rizik (konzumace navykovych latek, kouteni atd.) a idaje o poskytova-

ni zdravotni péce. [12]

Vyznamnym zdrojem informaci je také Narodni zdravotnicky informaéni systém (Déle jen
,NZIS“). Stara se piedev§im o zdravi lidu. Dale Ustav zdravotnickych informaci a statisti-
ky CR (Dale jen ,,UZIS“), ktery je povéfen sbérem a zpracovanim zdravotnickych dat.
Stara se také o ochranu osobnich tidajii. Bohaté je vyuzivéana i sociologicka metodologie.
Jednd se o obycejné dotazniky, které rozvadi zkoumané téma tak, aby ndhodné vybrani
respondenti mohli vyjadfit svlij ndzor. Demografie se snazi pro vetejné zdravotnictvi ziskat

udaje o struktufe a vyvoji obyvatelstva. [12]
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Pro fizeni zdravotni péce jsou data o demografickém vyvoji zcela zasadni (porodnost,
Gmrtnost atd.). Veelku mé piekvapil fakt, 7e v CR Zije okolo 14,1 % osob star$ich Sedesati
let. Jesté vice mé piekvapila informace, ze Sedesatilety muz méa pomérné velkou nadéji na

doziti vice nez 18 let a u Zeny je to dokonce 22 let. To je velice dobra vizitka zdravotnictvi.

[12]

Jak jsem jiz zminil, demograficka data jsou velice diilezitd. Proto se pojd'me podivat na

rizné ukazatele, které se vyuzivaji pro popis zdravotniho stavu:

e Hruba, tj. celkova imrtnost — pocet zemielych za urcité obdobi (nejcastéji pocet

zemielych na 1000 osob za kalendéini rok).

e Specificka umrtnost — pocet zemielych na 100 000 obyvatel ptislusné vékové sku-

piny a pohlavi.

e Specificka umrtnost podle pricin smrti — pocet zemielych v disledku diagnézy na

100 000 obyvatel.

e Stfedni délka Zivota — jeden z Gplné€ zékladnich ukazateli, jedna se o nadéji doziti,

kterou ma ¢lovek pii svém narozeni nebo v jinych fazich svého zivota.

e Kojeneckd umrtnost — podil zemfelych déti do jednoho roku Zivota na 1000 Zivé

narozenych déti v daném roce.

e Incidence — pocet nové hladSenych piipadii urcitého onemocnéni za urcité obdobi,

obvykle za rok.

e Prevalence — vyskyt urcitého onemocnéni v populaci nebo pocet oSetfeni urcitého

onemocnéni za rok. [12]

2.1 Vyvoj zdravotniho stavu ¢eské populace

Zdravotni stav je faktorem spoustou determinant. Nékteré z nich maji pozitivni dopad na
zdravi (napf. nové léky, o€kovani, lepsi podminky pro bydleni) a naopak nékteré z nich
maji dopad negativni (napt. Spatna Zivotosprava, malo pohybu). Nadéje na doziti vysokého
véku se samoziejmé neustdle zvySuje, stejné¢ tak jako kvalita zdravotnictvi. Pokud
se chceme podivat na konkrétni ¢isla — v roce 1950 az 1955 se muzi dozivali 60 az 66 let,
zeny ve stejném casovém obdobi 66 az 70 let. V roce 2004 uz se muzi dozivali primérné

72 let a zeny dokonce 78 let. [12]
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2.2 Determinanty zdravi

Svétova zdravotnickd organizace (dale jen ,,WHO®) popisuje zdravi jako stav Uplné tcles-
né, duSevni a socialni pohody. Dillezité je zminit, ze se jedna o siln¢ subjektivni stav.
Pro kazdého to znamend néco jiného a kazdy ho dosdhne za jinych okolnosti. Kazdopadné
se jednd o stézi dosazitelny stav. Pozd¢ji byla tato definice doplnéna informacemi, které se
tykaji schopnosti vést socidlné¢ a ekonomicky produktivni zivot. K dalSimu dilezitému
milniku se da zcela jisté pfirovnat program WHO - Zdravi pro vSechny v 21. stoleti, ktery

byl pfijat v roce 1999. [12]
Mezi zakladni determinanty zdravi byly zatazeny:
e Faktory prosttedi (napt. klimatické podminky nebo zivotni prostredi).
e Geneticka vybava (kazdy jedinec se rodi jiny).
e Zivotni styl (berou se v potaz viechny rizikové prvky napt. péée o vlastni zdravi).

o Efektivita a kvalita zdravotni péce (dostupnost 1ékaiské péce, zlepSeni techniky).

[12]

2.3 Kbvalita a bezpe¢nost zdravotni péce — jak ji 1ze sledovat

Neustale se objevuji rizné nazory, zda je viibec mozné néjakym zpiisobem zdravotni péci
sledovat a zjiStovat. Obecné je akceptovano, Ze kvalita zdravotni péce neni dana sama
0 sob¢ a je pfimo nutné ji sledovat. Existuje spousta doporuc¢eni od WHO 1 Rady Evropské
unie (dale jen ,,REU*), pfi€¢emzZ tyto doporuceni fikaji, aby se zdravotni péce stala soucasti
zdravotni politiky v kazdé zemi. Nutno podotknout, ze ve vyspélych zemich se opravdu
v poslednich letech diiraz na zdravotni péci vyviji veelku velky. Tento diiraz ve zdravotnic-
tvi ma celou fadu divodi. Je potieba si uvédomit, Ze ruku v ruce s kvalitnéjSim zdravotnic-
tvim rostou také naroky pacientli. Pacienti jsou mnohem vice informovani a roste také je-
jich vzdélanost v tomto odvétvi, na coZz musi zdravotnictvi reagovat. BohuZel si musime
pfiznat, ze rozdily v poskytovani zdravotni péce riznymi zdravotnimi zafizenimi je velice
odlisna. Samoziejmé existuji urcité preventivni metody, které mohou zabranit Spatné fun-
rech, udélovani licenci a registraci zdravotnickym zafizenim a akreditace zdravotnickych

zafizeni. [12]
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Standardizaci se rozumi mezinarodné uzivané terminy pro zavadéni vSeobecné identifi-
kovatelnych zplisobli, norem a smérnic spravného pouzivani technologii. Pokud budeme
chtit vdét, jak standardy funguji v praxi, sta¢i se podivat na CR. Jde o to, aby laboratorni
vysetiovaci metody pouzivané v CR byly srovnatelné s témi, které jsou uzivany v zahrani-

&. [12]

Procesnimi standardy se rozumi urcité doporucené postupy spravné klinické praxe (1écba

jednotlivych chorob). [12]

Udélovani licenci je urcity proces, ktery zaruc¢uje poZadovanou uroven vetejné sluzby.
V podstaté se zjist'uje, jestli dané zafizeni spliiuje vSechny podminky (vybaveni, personal

atd.). [12]

Registrace znamena potvrzeni zpiisobilosti dan¢ho zatizeni vykonavat ¢innosti, ke kterym

se registrace vztahuje. [12]

Akreditace se lisi od ud€lovani licenci v tom, ze pfesahuje ramce minimalnich podminek.

Nejcastéji je tento proces spojen s nemocnicemi. [12]

Nejcastéjsi metodou, pomoci které se identifikuji problémy v klinické praxi, je klinicky
audit. Jedna se o pravidelnou a systematickou kontrolu procesii a vysledki 1écebné péce.
V ramci tohoto auditu se diikladné kontroluje pfedev§im dokumentace. Pokud jsou zjiSténa
riznéa pochybeni, nejcastéjsi metodou napravy jsou rizna Skoleni, staze a konzultace (po-

vinna). [12]

2.4 Soucasna situace v oblasti sledovani kvality zdravotni pé¢e v CR

Téma zdravotni péée zacalo byt velice aktualni v souvislosti se vstupem CR do Evropské
unie (dale jen ,,EU*). V této souvislosti byla dokonce v roce 2000 ustanovena Rada pro
kvalitu ve zdravotnictvi CR, jejimz ukolem bylo vypracovat uréitou koncepci pro zlepseni
kvality zdravotnictvi. V dnesni dobé existuje Portal kvality Ministerstva zdravotnictvi CR.
Jedna se o informacni server, kde mizeme najit jak odborné, tak i laické znalosti o kvalité
zdravotni péce, riznd hodnoceni a spoustu dal$ich uzitecnych informaci. Mizeme zde najit

také vysledky prizkumt spokojenosti pacientii s jednotlivymi nemocnicemi. [12]
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3 OCHRANA OBYVATELSTVA

Jako zékladni dokument nam poslouzi Bezpeénosti strategie CR 2015. V této dokumentaci
je uvedeno, Ze jednou z povinnosti statu je zajisténi bezpecnosti jedince. Tato bezpecnost

zahrnuje zajisténi ochrany jeho Zivota, zdravi, majetku, svobody a distojnosti. [13]

V bezpecnostni strategii 2015 najdeme také kapitolu, ktera se zabyva bezpecnostnimi za-
jmy CR. Tyto zajmy jsou samoziejmé rozdéleny podle dileZitosti do tii kategorii — Zivotni,

strategické a dal$i vyznamné. [13]

e Mezi zivotni zajmy patii predevSim zajiSténi suverenity, izemni celistvosti a poli-
tické nezavislosti CR. Zachovani demokratického statu a ochranu zakladnich lid-

skych prav a svobod obyvatel. [13]

e Stat se snazi napliiovat strategické cile, a to také z toho diivodu, Ze jejich napliova-
ni silné pfispiva k ochran¢ zZivotnich zajmt. Poméha také spolecenskému rozvoji

a prosperité.

o Mezi strategické zajmy CR patii napiiklad bezpeénost a stabilita, zajisténi
energetické, surovinové a potravinové bezpecnosti. [13]
e Ugelem dalsich vyznamnych zajmi je pispivat k zaji§téni Zivotnich a strategickych
zajymu.
o Jedna se naptiklad o snahu sniZovat kriminalitu nebo ochranu zivotniho pro-
stiedi. [13]

Povazuji za dlleZité zminit, Ze existuje néco jako civilni obrana nebo civilni ochrana. Mezi

témito pojmy je rozdil.

Civilni obrana se zamé&fuje pfedev§im na plnéni humanitarnich ukoli. Cilem t&chto ukolt
je chranit civilni obyvatelstvo pfed nebezpecim nebo mu aspoit pomoci odstranit bezpro-

sttedni G¢inky. Témito ukoly jsou:
e Hlasné sluzby.
e Evakuace.
e Organizovani a poskytovani tkryti.
e Zachranné préace.

e Boj s pozary.
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e Dekontaminace a podobna ochranné opatteni.
e Poskytovani nouzového ubytovani a zasobovani.
e Bezodkladné pohiebni sluzby. [10]
Je zde samoziejme spousta dalSich tkolt, ale jako zakladni prehled postaci vySe zminéné.

Civilni ochrana je naopak urcity souhrn ¢innosti a postupli vécné piislusnych organa
a dalSich zainteresovanych orgéanti, organizaci a slozek. Ukolem je snizit na co nejmensi

moznou miru negativni dopady moznych MU a KS. [10]

3.1 Audit narodni bezpecnosti

Audit narodni bezpecnosti se zabyva predevSim hrozbami, které aktudlné hrozi nasemu

Gizemi. Zpracovava jej vlada CR. [14]

Jeho cilem je ovéfit dvé zékladni vlastnosti statu. Schopnost identifikovat konkrétni bez-
pecnosti hrozbu a pfijmout proti takové hrozbé adekvatni opatieni a dale schopnost reago-
vat na nastalou krizi. Méné znamym ale ptesto velice dilezitym cilem je zkoumat jiz zna-

mé hrozby. [14]

Audit je urCen prakticky vSem bez rozdilu. Je tedy zpracovan obecnou povahou.
V podstaté ukazuje smér, kterym by se vlada CR méla pii feSeni bezpe¢nostnich vyzev
vydat. Audit narodni bezpecnosti je vefejné piistupny, takZze do n¢j ma piistup kazdy obcan
CR. Z toho také plyne pravo obdana védét, jakym hrozbam spolecnost ¢eli. Detailngjsi

informace nejsou poskytovany pfedevsim z taktického hlediska. [14]

V dokumentu je jako jedna z hrozeb uvadéna hrozba teroristického utoku, ktery by byl
zaméten na mekké cile. Mezi tyto cile patfi 1 nemocnice, coZ uzce souvisi s ochranou ve-

fejného zdravi. Jen pro ptredstavu zhodnoceni tohoto rizika je stfedni. [14]

3.2 Zakladni slozky IZS

Vzhledem k tématu mé prace povazuji za dulezité popsat zakladni slozky 1ZS. At uz ve
vetsi nebo mensi mife se tyto slozky podileji na ochrané vetejného zdravi, zlepSovani kva-
lity hygienickych opatfeni a v kone¢ném disledku také eliminaci, popiipadé€ snizeni rizika

vzniku epidemie.
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IZS je efektivni rozsah vazeb a pravidel, podle kterych se fidi zachranné a bezpecnostni
slozky organti statni spravy pii spolecném provadéni zachrannych a likvida¢nich praci (da-

le jen ,,ZalLP*‘). Mezi zakladni slozky patfi:
e HZSCR.
e Poskytovatel¢ zdravotnické zachranné sluzby.
e Policie Ceské republiky (dale jen ,,PCR%).

e Jednotky pozarni ochrany zafazené do ploSného pokryti kraje jednotkami pozarni

ochrany. [15]

Krom téchto zékladnich slozek existuji i ostatni slozky, které svym zptsobem dopliuji

slozky zékladni. Mezi tyto slozky patfi:
e Vyclenéné sily a prostfedky ozbrojenych sil.
e Obecni policie.
e Organy ochrany vefejného zdravi.
e Havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby.
e Zafizeni civilni ochrany.

e Neziskové organizace a sdruZeni obcand, ktera lze vyuzit k zdchrannym a likvidac-

nim pracim. [15]

Hlavni &asti a koordinatorem IZS je HZS CR. Casto se stava, Ze na misté zasahu se sejde
vice slozek naraz a v takovém piipadé vétsinou veli piisluinik HZS CR. Tento velitel na-

sledné tidi sou¢innost sloZzek a koordinuje ZaLP. [15]

Velitel zasahu ma pfi provadéni téchto praci velké pravomoci. Mezi tyto pravomoci patfi
naptiklad zamezeni vstupu osob na misto zasahu, nafidit evakuaci, stanovit riznd omezeni

k ochran¢ zivota, zdravi a majetku. [15]

3.3 Statistické rofenky

Pokud se bavime o ochran¢ obyvatelstva, nemiiZzeme opomenout statistické rocenky, které
jsou vydavany kazdy rok. Od roku 2000 jsou pravidelné vSechny udaje o zdravotnim stavu

(kromé neschopnosti a invalidnich diichodit) vydévany za zdravotnictvi celkové. [16]
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Co je zdravotni stav jsme si jiz fekli v kapitole o determinantech zdravi. Pro zdravotnictvi
celkove je to urcité velice prospésné, ze ma k dispozici veskera zdravotni data za dlouhé
roky. Na zéklad¢ takovych dat miize nasledn€ zpracovavat rizna opatfeni (napft. proti kon-

krétni nemoci). [16]

Mezi nékteré nemoci v roce 2016 patfi:
e Nemoc ob&hové soustavy (298,35 tisice ptipadl).
e Cukrovka (861,5 tisice pripadi).

e Zhoubné nadory (pocet nové zjisténych zhoubnych nadori na 100 tisic obyvatel

mezirocné vzrostl u muzi o 2 % na 939 au Zen o 3 % na 854 ptipadd). [16]

Pokud se podivame na hledisko epidemiologie tak jsou nej¢astéji zaznamenany nemoci
infekeni (tyto registry sleduji hygienické sluzby). Téchto ptipadii bylo hlaseno 146,8 tisic.

Podrobnéji se této problematice budu vénovat v kapitole o hygienickych opatienich. [16]

3.3.1 Sit’ a ¢innost zdravotnickych zarizeni

V CR bylo k roku 2016 evidovano celkem 32 064 zdravotnickych zafizeni. V tomto poétu
jsou zahrnuty také ordinace samostatnych Iékati (véetné zubnich 1ékait). Lékart v té€chto
zdravotnich zatizeni pracovalo na celé tvazky 49 102. Pro zajimavost si miiZeme spocitat,

ze jeden lékar vychéazi na 215 obyvatel. Na 10 000 obyvatel pfipada 73,7 lazka. [16]
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4 HYGIENICKA OPATRENI

Existuji urcité zakladni hygienické zasady, které by mél cloveék dodrzovat, aby snizil riziko
zaneseni ndkazy do organismu, pokud mozno na co nejmensi troven. VéEtSina z téchto za-
sad je logicka a ¢lovek je kolikrat dodrzuje, aniz by o tom viibec védél, ale i presto se na né

pojd'me podivat:

e K piti urité pouzivat jen vodu, o které vime, ze neni nijak zadvadna. Toho docilime

predevsim tak, Ze nepouzivame vodu z neznamych a nezjisténych zdroju.

e Podobné¢ jako u vody to plati i u potravin. Vyhnéte se potravinam, které nejsou pro-

vétené, nebo mate pochybnosti o jejich nezdvadnosti.

e Dodrzovat osobni hygienu. Tuto ¢ast spousta lidi silné podceniuje, staci se zamyslet,
kolik lidi si neumyva ruce, kdyz odchazi z toalety. Uplnym zakladem je umyvat si
ruce pred jidlem a po ném nebo po pouziti WC. Této ¢asti se budu vénovat ve

zvlastni kapitole.

e Vyhnout se a uz vilbec se nedotykat uhynulych zvifat a jinych potencionalné ne-
bezpecnych predméti.

e Nebyt k sobé lhostejny a v ptipad€¢ podezieni na onemocnéni ihned navstivit svého
1ékare.

e Pouzivat riizné bariéry, které vyrazné stézuji zaneseni nakazy do organismu. [17]

4.1 Hygiena a dezinfekce rukou

Jak zminuji v fadcich vySe, hygiena a dezinfekce rukou je to nejmensi co pro své zdravi

muzeme ud¢lat, a i pfesto tuto ¢innost spousta lidi zanedbava.

Co to viibec dezinfekce rukou je? Cilem je predevSim usmrceni potencionalnich ptivodcli
nemoci na kizi rukou pomoci dezinfekénich piipravki. VéEtsinu dneSnich piipravki tvori
alkoholy, které se at’ uz z malé nebo vétsi €asti kombinuji s jinymi latkami. Jedna se napf.

o etanol. [18]

JelikoZ se bavime o zdravi a jeho ochrané, vztahnu i tuto kapitolu k tomuto tématu. Dezin-

fekce rukou je extrémné dilezitd také v nemocnicich. V tomto prostfedi predstavuji prave

vvvvvv

personalu provadéna jen v poloving piipadi. [18]
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Pokud pracujeme s pacienty a snazime se, co nejvice ochranit jeho zdravi musime provadét
dezinfekci rukou pred kontaktem s pacientem, pfed aseptickymi vykony, po expozici rizi-
kovym télesnym tekutindm, po kontaktu s pacientem a po kontaktu s prostiedim pacienta.
Podle mého neni tfeba zadny z bodi dikladnéji rozebirat, nékteré snad zarazi pojem asep-
ticka ¢innost — jednd se o veskerd opatieni v primarn¢ sterilnich oblastech a zabranuje za-
neseni potencionalnich patogennich ptivodcti napt. do ran. Jednoduse se da fict, ze je pou-

zito tolik dezinfekce, aby se upln¢ snizilo riziko vyskytu mikrobt. [18]

4.2 Standardni opatfeni k eliminaci rizika prenosu infekénich agens pri
poskytovani zdravotni péce
Opatteni, ktera zde uvedu, jsou v podstaté minimem pfii poskytovani zdravotni péce paci-

entim ve zdravotnickych zatizenich. Jejich primarnim smyslem je, jak uz z ndzvu kapitoly

vypliva, zabranit pfenosu infekénich agens.

Existuje n¢kolik zésad, které bychom méli dodrzovat:
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mostatnou kapitolu.

e PouZivani rukavic — rukavice se pouzivaji pii kontaktu s krvi, télesnymi tekutinami
nebo poruSenou kizi, méli by se ménit, pokud mozno vzdy, pokud doslo ke kon-

taktu s potencionalné infekénim materialem.

Ochrana obli¢eje — u spousty Cinnosti je velké riziko posttikani nebo pottisnéni.
Proto se k ochrané¢ sliznic, o¢i, nosu a ust pouzivaji ochranné bryle nebo piimo ob-

licejovée Stity.

Pouzivani ochrannych plasth — podobné jako u ochrany obliceje, akorat zde se ba-
vime o celém odévu, poptipadé kizi. Pouzity plast’ se okamzité po ukonceni rizi-

kové ¢innosti svléka.

Uklid — i kdyZ se miize jednat o zanedbatelnou &innost, i uklid povrchii a prostredi

musi byt proveden velice diikladné. [19]

4.3 Ochrana zdravi vojakii na zahrani¢nich misich

Velice mé zaujala tématika hygienickych opatfeni a vSeobecnd ochrana zdravi vojakl pii

zahrani¢nich misich.
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Vojaci jsou vysilani do fady zemi. V mnoha téchto zemich jsou hygienické podminky na
mnohem nizsi Grovni, neZ jsme zvykli. Sifeni riznych nemoci je v téchto podminkach
v mnoha piipadech jesté usnadnéno klimatem (tropické klima). Vojaci jsou samoziejmée
urcitym zptisobem zasobovani kvalitni vodou a potravinami, avSak pokud ptsobi v terénu
nelze tuto kvalitu garantovat. Velice rizikovy je uz samotny pobyt v pfirod¢ nebo venkov-

ském prostiedi, popfipadé samotny kontakt s mistnim obyvatelstvem. [20]

Aby se zabranilo pfenosu riiznych nemoci, existuji samoziejmé povinna ockovani, ktera
musi vojaci absolvovat pied odjezdem na misi. Tyto oCkovani provadi vakcinacni stiediska

vytvotena na bazi Ustiedniho vojenského zdravotniho ustavu (Dale jen ,,UVZU*). [20]
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5 PROTIEPIDEMICKA OPATRENI

At uz se budeme bavit o epidemii, epizootii nebo pandemii, vzdy existuji urcita opatieni,
ktera maji zabranit vzniku takovych onemocnéni. Jedna se o celospolecensky zajem, aby
byl vyskyt takovych to onemocnéni snizen na co mozna nejniz§i hodnotu. A samoziejmeé
nejlepsi cestou k takovému cili je prevence — predchazeni vzniku. V praxi se jedné piede-
v§im o protiepidemicka opatieni. Opatfeni tohoto typu maji hned dvoji charakter — preven-
tivni a represivni. Preventivni s cilem zabranit vzniku a represivni s cilem prerusit nebo
zabranit §ifeni pfi jiz existujicim vyskytu. Pokud se dostaneme do bodu, kdy se nakaza na
daném tizemi uz viibec nevyskytuje, mluvime o eliminaci nékazy — v CR je to napiiklad

détska obrna. [21]

Jako uvod k protiepidemickym opatfenim by to stacilo. Proto se pojd'me podivat na kon-

krétni opatieni:

e ZvySovani hygienické trovné obyvatel — nejdilezitéjsi je samoziejmé dodrzovat
urcité hygienické predpisy a zakladni hygienické opatteni, o kterych jsme jiz mlu-

vili v pfedchozi kapitole. Jedna se tedy o vodu, potraviny atd. [21]

e Ockovani — cilem oc€kovani je pfedevSim zvysit kolektivni imunitu. Ockovani se

budeme vénovat v samostatné kapitole. [21]

e Evidence a kontrola bacilonosi¢ii — na izemné piislusném zdravotnim tfadé musi
byt evidovani (napf. prenositelé salmonely), musi byt pod stalym lékaiskym dohle-
dem. [21]

e Opatieni proti zavle€eni infekce do kolektivli — toto opatieni pravdépodobné zname
vSichni. At uZ se jedna o prohlidky do zamé&stnani nebo do letniho tdbora, je vétsi-

nou zamezen vstup osobam, které mohou byt potenciondln¢ zdrojem nékazy. [21]

e Ochrana hranic — jedna se o systém, jehoz cilem je zabranit zavleceni nékazy ze za-
hrani¢i osobami, surovinami, zbozim, dovazenymi zvitaty. Napft. osoby, které ces-
tuji z krajin s epidemickym vyskytem zavaznych onemocnéni, se musi prokazat

platnym ockovacim prikazem. [21]

e Zdravotni vychova — zafazeni zadkladi hygieny a epidemiologie do Skolnich a dal-

Sich vzdélavacich zatizeni. [22]

e Likvidace zvifat — ¢asto se jedna o zdroje ndkazy, proto je nutné zvifata utratit. [22]
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e Zvyseny zdravotnicky dozor — jedna se zejména o osoby, které vykonavaji ¢innost,

ktera je epidemiologicky zavazna (napf. v potravinarstvi). [22]

e Karanténa — pfi zavedeni karantény do praxe se oddé€li osoby podezielé z nakazy od
ostatnich osob a nasledné se provadi pravidelné 1ékatské vySetieni. Tyto vysSetfeni

se provadi tak dlouho, dokud muze osoba nakazu Sifit. [21]

5.1 Ockovani

Stejné jako u hygienickych opatteni, kde jsem se zvlast rozepsal o dezinfekci rukou, tak
bych se velice rad rozepsal zvlast' i o o¢kovani, jelikoz se domnivam, Ze se jedna o velice

dualezité protiepidemické opatieni.

Kazdy ¢lovék denné chodi do zaméstnani, do restauraci, cvicit nebo se jinym zptisobem
realizuje v prostorech, kde je zvySené riziko infekénich nemoci a jeho organizmus tedy

prochazi tézkou zkouskou, aby se pted vSemi riziky ubranil.

Ockovani je jeden z nejvice spolehlivych zpiisobll, jak zabranit rozvoji fady infekEnich
nemoci a propuknuti epidemii u lidi nebo zvifat. Princip je velice jednoduchy, do téla je
dodéano jen velice malé mnozstvi oslabenych virQ, které pfiméeji organizmus k vytvoreni

vlastnich protilatek. Ro¢né jsou takto zachranény miliony Zivoti. [23]

Nezapominejte také na ockovani do zahranici, kdy je potieba se zpravidla objednat na kon-
zultace nékolik mésict dopfedu, poptipad¢ je potieba dodrzet odstup mezi jednotlivymi
ockovanimi. Pfimo na webovych strankdch ofkovaciho centra lze nalézt také aktualni in-
formace o epidemiich ve svété napt. Zluta zimnice v Brazilii. Pokud se bavime o Ceské
republice, je vhodnych nékolik druhli ockovani. [23]

v

To viibec nejvyhledavanéjsi je oCkovani proti klistové encefalitidé. Klistata (infikovand)
miZeme najit na celém tzemi CR. Dal§im typem onemocnéni, na ktery se valna vétSina
obyvatelstva nechava ockovat je chiipka. Na chiipku kazdy rok umira vice lidi nez pri
autonehodach. Bavime se o chfipce, ktera pfipoutd postizenou osobu na lizko s vysokou

horeckou, bolesti svalil a kloubtl a je téméf nemozné ji prechodit. [23]

Zdravotnictvi se neustale posouva dal, a proto v dnesni dob¢ existuje 1 vakcina proti rako-
viné délozniho Cipku. Kazdy rok je evidovano ptes 1000 Zen s timto zakefnym onemocné-
nim, bohuzel ptiblizn€ polovina z nich umird. Ockovani je dokonce podporovano pojis-

tovnami a je mozné jej ziskat za vyhodné&jsi cenu. [23]
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5.2 Pandemicky plan CR
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Pandemicky plan CR. Stanovuje postupy a zakladni systém reakce Ceské republiky v pii-
padé vzniku pandemie zptsobené novym typem chiipkového viru. Hlavnim cilem je zmir-
nit zdravotni, socidlni a ekonomické nasledky. [24]
Mezi dalsi hlavni cile patfi:
e Posileni ndrodniho systému rychlého varovani pro vcasné zachyceni mozného
onemocnéni zpisobeného pandemickym kmenem.
e Rychlé identifikace nové varianty chiipkového viru u dribeze, ptakt ¢i jinych zvi-
fat.
e Minimalizovani roz§ifeni nového viru.
e Kontrola dodrzovani doporucenych opatieni.
e Zabezpeceni pohtbivani mrtvych. [24]
Vsechny sektory v ramci hlavnich principti Pandemického planu CR hraji uréitou roli. Me-

zi tyto sektory patii vlada, zdravotnicky sektor, sektor nezbytnych vetejnych sluzeb. [24]

Vlada — koordinuje, rozhoduje o lidskych, ekonomickych a materialnich zdrojich pro op-

timalni pandemickou pfipravenost. [24]

Zdravotnicky sektor — poskytuje zasadni epidemiologické a klinické informace o riziku,
zavaznosti a postupu pandemie. Tyto informace zdsadné ovliviiuji nasledna opatieni k re-
dukci $ifeni daného viru. Tento sektor hraje v podstaté vedouci tlohu. Cini také opatfenti

pro podporu zdravotni péce. [24]

Sektor nezbytnych verejnych sluzeb — tento sektor se zamétuje predevSim na omezeni
dopadu pandemie na zdravi populace. Zabezpecuje také socidlni a ekonomické opatieni.
Stara se také o dodavku elektfiny, vody atd. jelikoz vypadek mulze zpiisobit neschopnost

zdravotnického sektoru poskytovat zdravotni péci. [24]

5.3 Migrace a rizika s ni spojena

V kratkosti bych chtél pfipomenout, Ze migracni vina mize byt také zdrojem raznych in-

fekénich nemoci.
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Ptimo v auditu ndrodni bezpecnosti se mizeme docist, Ze s migraci miize byt krom tero-
rismu, organizovaného zlo¢inu a dalSich hrozeb spojovano také Sifeni infekcnich nakaz.
Lid¢, ktefi do Evropy miii, nem¢li ptistup k takové zdravotni péci, jako jsme zvykli

v Evropé¢ a Casto lékare jesté nikdy nenavstivili. O ockovani urcité mluvit nemtzeme. [14]

5.4 Spalnicky a chripka

V posledni dobé se do CR také vraceji, nebo jsou zaznamenany problémy se spalni¢kami.
K tnoru 2018 je v CR registrovano na 11 piipadt tohoto onemocnéni. Spalni¢ky vieobec-
né patii k nejvice nakazlivym infekcim, snadno se dokazou rozsifit a to zejména vzduSnou
cestou. Casto zde narazime pravé na problém nedostateéného o¢kovani obyvatelstva. I zde
Statni zdravotni Gfad doporucuje zejména myti rukou a dalsi zakladni pravidla hygieny.
Celkoveé v Evropé je situace pomé&rné Spatna, kdy jen za leden roku 2017 bylo hlaseno vice
nez 500 ptipadi. Nové udaje poté naznacuji, Ze pocet onemocnéni prudce stoupa. Vzhle-
dem k laboratorn¢ potvrzenym piipadim se dokonce v roce 2017 dd mluvit o epidemii

spalni¢ek v Rumunsku a Belgii. [25]

A se to pravé na prvni pohled nemusi zdat, chiipka je velice zavazné onemocnéni. V. CR
se nejcastéji objevuje v lednu aZ bieznu. Ro¢né byva hlaseno 850 000 — 1 200 000 one-
mocnéni, skuteCny vyskyt je ale jesté¢ vyssi. Ve svété na chiipku umira mezi 250 — 500
tisici lidi kazdy rok. V CR mluvime o piiblizné 2 000 lidskych Zivotii za rok. Zdrojem sa-
motné chiipky je vyhradné ¢lovek infikovany virem chiipky. Inkubacni doba je ve vétsiné
pfipadt 1 — 3 dny. Po propuknuti nemoci je ¢lovék 3 az 5 dni nakazlivy, u déti se jedna
dokonce o 7 az 10 dni. Chiipka zac¢ina z plného zdravi horeCkou, zimnici, bolesti hlavy,
svalii apod. Napf. v CR je proockovanost v porovnani s celou fadou evropskych statii po-

mérné nizkd — 5 — 7 %. [26]

Urcité je vhodné zminit zpravy Narodniho referencniho pracovisté, které vydava zpravy
o chiipkové aktivit¢ a dodava také vysledky laboratornich vysetieni. Napt. k 27. dubnu
2018, tedy v aktudlni chiipkové sezoné je hlaSeno celkem 654 klinicky zavaznych piipadi

chiipky vyZadujici intenzivni péci. Ve 246 ptipadech doslo k timrti. [27]
Dil¢i zavér:

Stejné jako se kazdym rokem posouva dopiedu zdravotnictvi ve vSech jeho oblastech tak
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prosto nezbytné zajistit kvalitni zdravotni péci pro jeho obCany.
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Bohuzel zajistit tuto zdravotni péci pro vSechny je velmi tézky ukol, jelikoZ mimofadna
situace v podob¢ epidemie nebo pandemie miize zasdhnout kdekoliv a kdykoliv. Dnesni
doba umoznuje také vznik nemoci nové, ktera vznikla v laboratofich a nedopatienim se
dostala na vefejnost. Pro takové ptipady existuje urcity systém ochrany obyvatelstva, po-
tazmo hygienickd a protiepidemicka opatieni, ktera by ndam mély pomoct podobnou uda-
lost bezpecné zvladnout. Je potieba tyto opatfeni znat a uvést je do povédomi vetejnosti,
protoze pokud se o n¢ zacnou lidé zajimat jiz v dobé vyskytu nemoci, mize uz byt pozde¢.
Pomoc by m¢la teda spocivat pfedevsim v zavedeni potfebnych opatfeni do vSech oblasti a
do vSech stati bez rozdilu. Je potieba se informovat na Krajské hygienické stanici (dale jen
L, KHS*) nebo u svého 1ékate, tak abychom byli ptipraveni. Casto nejde totiZ jen o bezpeé-

nost nasi, ale 1 naSich blizkych a vSech ostatnich, s kterymi pfichdzime do kontaktu.
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6 CILE A METODY ZPRACOVANI

Pti zpracovani bakalaiské prace je dobré si zvolit hlavni a dil¢i cile, jelikoz nam to pomiize

zlepsit celkovou kvalitu prace. Stejné dulezité je 1 zvoleni metod ke spravnému zpracovani.

6.1 Hlavni a dilci cile

Hlavnim cilem mé bakalarské prace je zpracovat teoretickou analyzu problematiky ochra-

ny vetejného zdravi, hygienickych a protiepidemickych opatieni.

Dalsim cilem je na zaklad¢ dotaznikového Setfeni a zanalyzovani dat, navrhnout zmény

a opatfeni, které by vedly ke zlepSeni aktualniho stavu dané problematiky.

6.2 Metody pouzité pri zpracovani prace

Prvni ¢ast prace, tedy teoreticka ¢ast, byla vypracovana na zaklad¢ prostudovanych prame-
nd, ze kterych jsem béhem prace Cerpal. SnaZzil jsem se Cerpat z odbornych literarnich pra-
menil a internetovych ¢lankl. Vyuzil jsem samoziejmé také knihoven, zejména potom
knihovnu S$kolni, ale také knihovnu Bedficha BeneSe Buchlovana v Uherském Hradisti.

Vyuzil jsem takeé jiné knihovny, konkrétné knihovnu Jifiho Mahena v Brné.

Jelikoz je dand problematika velice obsdhla, rozhodl jsem se v praktické casti v€novat
konkrétnimu problému, ktery souvisi s tématem mé prace. Budu rozebirat pfipravenost

obyvatelstva Zlinského kraje na vznik epidemie chfipky.

V praktické ¢asti byla vyuzita metoda dotaznikového Setfeni. Budu se zamétovat na rizné
vekové kategorie, abych ziskal, pokud mozno co nejvétsi prehled a nésledné informace
byly vérohodné. VyuZito bylo také dokumentt obsahujicich hygienicka a protiepidemicka
opatteni piimo pro Zlinsky kraj. Nakonec jsou uvedeny poznatky od lidi z praxe a navrhy

na zlepSeni aktualni situace.
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II. PRAKTICKA CAST
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7 DOTAZNIKOVE SETRENI

Pro sbér dat, kterd potiebujeme k nasledné analyze v problematice piipravenosti obyvatel-

stva Zlinského kraje na epidemii chiipky, byla vybrana metoda dotaznikového Setteni.

7.1 Popis dotazniku

Smyslem dotazniku je pomérné rychle nashromazdit komplexni data od nami urceného
poctu respondentll (mtze se jednat o desitky, ale i o stovky). Nejveétsim problémem dotaz-
niku je jeho Casova naroCnost a Casto také nejisty vysledek. Spousty dotazniku se bud'to
autorovi vilbec nevrati, anebo nejsou vyplnény, a tudiz nemohou byt zahrnuty

v zavéretném hodnoceni. Tisténa verze se muze také promitnout z hlediska finan¢niho.

Dotaznik byl zcela anonymni a respondenti nebyli omezeni zddnym ¢asovym intervalem.
Anonymita je v ramci podobného vyzkumu hodné dulezitd, jelikoz v mnoha piipadech
zaruCuje pravdivost uvedenych dat, kdy se respondent nemusi obdvat o svou identitu.
Otazky se tykaly pfedevSim ochrany vetejného zdravi a hygieny, stejné tak jako mimotad-

nych udalosti a zasob.

Dotaznik obsahoval 19 otazek, kdy jsem pouzil kombinaci otevienych a uzavienych ota-
zek. Konkrétné se jednalo o 11 uzavienych otazek a 8 otevienych. Dotaznik jsem slozil
témeét pil na pil proto, abych neodradil uchazece od neustalého vypliovani a ztraty spous-
ty Casu. I tak je ale urcité vyhoda na strané otazek otevienych, protoZze maji volnost ve své

odpovédi. Otazky byly postaveny od jednodussich, jako je charakteristika respondentii, po

wevr

Struktura dotazniku — nazev dotazniku, osloveni, pfedstaveni organizatora, par vét o daném
tématu, velice diilezita véta o anonymité, pro co se bude dotaznik pouZzivat, pod€kovani za

Cas, ktery dotazniku respondenti vénuji, jednotlivé otdzky, které byly strukturovany od

mi).

Dotaznik je ptilozen v pfiloze P L.

7.2 Zakladni informace o respondentech

Jelikoz se dotaznik tyka Zlinského kraje, chtél jsem ziskat respondenty ze vSech moznych

vrstev a riiznych vékovych kategorii.
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Neni potieba odborniki, protoze na otazky v dotazniku mize s klidem odpovédét i neod-
bornik. Proto jsem dotaznik v elektronické formé postupné rozsitfil na spoustu interneto-
vych stranek — na oficidlnich strankach Zlinského kraje, na internetovém webu Mimotadné
udalosti Zlinsky kraj, na vSechny fakulty UTB ve Zlin¢ a na KHS. Z tohoto vybéru muze-
me ziskat velké mnozstvi respondentii bez vétSich problémil. Nazory od mladych i starSich
lidi, poptipad¢ od lidi pohybujici se v této problematice napt. v rdmci zaméstnani, aby byly

odpovédi pokud mozno co nejvice pfinosné.

7.3 Vysledky

Dotaznik jsem nechal otevieny po dobu 12 dni, aniz bych do néj n¢jakym zptisobem zasa-
hoval. Za tuto dobu bez problému sesbiral celkem 100 dotazniku, coZ je pocet, na kterém
se sbirani odpovédi zastavilo, a dotaznik se automaticky uzaviel. Pojd'me se podivat na

statistiky samotného vypliiovani dotazniku.

Po celou dobu, kdy byl dotaznik zapnut, jsem mél nastavené, aby se zpracovavaly na-
vs§tévy. To znamend, ze na konci miZeme vidét, kolik respondentli celkem navstivilo mij

dotaznik a kolik z nich ho opravdu dokoncilo.

Celkem navstév

m Dokonc¢eno m Nedokonceno

Graf 1 Celkem navsteév. Zdroj: vlastni.

Z celkového poctu 215 navstévniki ho 115 otevielo (53 %), avSak nedokoncilo. Zbylych
100 (47 %) dotaznik dokoncilo a odeslalo.
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Mezi dalsi velice zajimavé ukazatele, které¢ bych rad ukazal, je ¢as, ktery respondenti do-
tazniku vénovali. Pfi kazdé navstéve se zapnula Casomira, ktera se zastavila po odeslani

dotazniku. To znamena, Ze se pocitaly pouze dokoncené dotazniky.

Cas vypliiovani dotaznik(

1.1
6 10

25

57

| <1l mim. 1-2 min. 2-5 min. 5-10 min. = 10-30 min. = >60 min.

Graf 2 Cas vypliiovani dotazniku. Zdroj: vlastni.

Jak muzeme vidét, pouze 1 respondent stravil nad dotaznikem méné nez minutu, coz
je chvalyhodné. DalSich 10 dotazovanych vypliiovalo dotaznik 1 az 2 minuty, kdy to potad
povazuji za mélo Casu na promysleni si odpovédi. Nejvice odpovédi ziskal cas mezi 2 az 5
minutami, kdy v tomto ¢ase dotaznik vyplnilo celych 57 respondentti. Tento Cas uz je urci-
t¢ mnohem lepsi, jelikoz jde vidét, Ze se dotazovany nad svou odpovédi zamyslel. U dalsi-
ho ¢asu uz mizeme mluvit o velice pé¢kném Casovém rozmezi, kdy se jednalo o 5 az 10
minut a tento ¢as nad dotaznikem stravilo 25 dotazovanych. Mezi ¢asovy interval 10 az 30
minut se nakonec dostalo respondentli 6 a pouze 1 respondent dotaznik vypliioval déle jak
hodinu, kdy pravdépodobné nechal dotaznik otevieny a vratil se k nému pozdéji. Po sesbi-

rani a tfidéni pfislo na fadu vyhodnoceni dat, které jsme dostali.
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Otazka €. 1: Jakého jste pohlavi?

Cely dotaznik zacal jednoduchou formou otdzky na pohlavi respondentt, kdy 1 odpovéd’
byla velice jednoduchd, aby neodradila respondenta od dal§iho vypliiovani. Moznost vybe¢-

ru byla uzaviena na moznost MUZ x ZENA.

Pohlavi respondent

m Mu? = Zena

Graf 3 Pohlavi respondentt. Zdroj: vlastni.

Z celkového poctu 100 respondentd bylo jejich rozlozeni pomérné vyrovnané, kdy 60
(60 %) z nich byly zeny a 40 (40 %) z nich muzi. Men$i naskok zen se da vysvétlit tim, ze

maji vSeobecné veEtsi trpélivost napt. s vyplnénim dotazniku nez muzi.
Otazka €. 2: Kolik mate let?

Dalsi otazka opét sméefovala na charakteristiku dotazovanych. Nechtél jsem zde uvadét
urcitd vékova rozmezi a misto toho jsem dal pfednost otazce oteviené. Velice mé piekvapi-
la riznorodost odpovédi, kdy na dotaznik reagovaly prakticky vSechny vékové kategorie.

Pro lepsi ptehlednost jsem tedy zde v grafickém provedeni zvolil 5 v€kovych kategorii.
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Vék respondentu
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Graf 4 Vek respondentti. Zdroj: vlastni.

Na tuto otdzku vSichni respondenti odpovédeli. Jak miizeme sami vidét, pievazuje
nejmladsi vékova kategorie 18-25 let, kdy 66 respondentti, tedy 66 % pochazelo prave
z této kategorie. Dal$i pomérné velice dobie zastoupend kategorie je 26-35 let, to se da
vysvétlit tim, Ze uz i tito 1idé jsou na internetu velice aktivni, coZ se odrazi na vysledcich.
Jednalo se o 19 respondentd tedy 19 %. Nasleduje vékové rozmezi 36-45 let — 7 %, dale
pak respondenti ve véku 46-55 let — 3 % a nakonec respondenti nad 56 let — 5 %. Za zmin-

ku jesté stoji statistika, podle které nejvice dotazovanych mélo vék 22 let (18) a 23 let (17).
Otazka €. 3: Jak dlouho Zijete ve Zlinském kraji?

Dalsi otazka, ktera nam charakterizuje respondenty. Snazime se zjistit, jak dlouho jiz dota-

......

1-5 LET x 6-10 LET x 11-20 LET x 21 A VICE LET.
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ces

Jak dlouho respondenti Ziji ve Zlinském kraji
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Graf 5 Jak dlouho respondenti Ziji ve Zlinském kraji. Zdroj: vlastni.

Otazku zodpovédeli vSichni respondenti. Jak miZzeme z grafu vy¢€ist, nejvice je zastoupena
lice dlouho, coz je velice dobie jelikoz jejich odpovédi jsou zalozeny na jejich vlastnich
zkuSenostech. Jednalo se o 62 respondentl — 62 %. Druha nejvice zastoupena skupina 1-5
let, kterou tvofilo 20 respondenti — 20 %. Nasleduje skupina 11-20 let, do které se fadi 12
respondentli — 12 %. Do posledni a zaroven nejméné zastoupené skupiny 6-10 let, patiilo 6

respondentti — 6 %.

Otazka €. 4 — Jaka je podle Vas Sance, Ze vznikne epidemie chiipky ve Zlinském kra-
ji?
Podle mého nadzoru velice zajimava a dllezitd otazka, ktera se tykd moZnosti vzniku epi-

demie chiipky ve Zlinském kraji. Cilem bylo zjistit ndzor obyvatelstva a jejich odhad

vvvvv

vetsi moznost vzniku epidemie. Na otadzku odpovédelo vSech 100 respondentd.
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Sance na vznik epidemie ve Zlinském kraji
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Graf 6 Sance na vznik epidemie ve Zlinském kraji. Zdroj: vlastni.
Zde mé¢ vysledky velice ptekvapily, kdy nejvice respondentt, presné 22-22 %, odpovédé-
lo, ze je podle nich Sance 8/10, Ze na uzemi Zlinského kraje vznikne epidemie. Hned na
druhém misté se umistily dvé moznosti a to moznost 10/10—16 respondentt, tedy 16 %
a 7/10-16 respondentli - 16 %. Z toho 1ze usuzovat, Ze se lidé velice obavaji a povazuji
epidemii chiipky za celkem vysoké riziko. DilleZité je podotknout, Ze epidemie chiipky
zrovna ve Zlinském kraji se opakuje v pravidelnych intervalech v podstaté kazdy rok, proto
jsou vysledky takto znepokojujici. Nasleduje moznost 6/10, kterou oznacilo 15 responden-
th — 15 %. Pokracujeme prostfedni moznosti, tedy moznosti 5/10, kdy se jednalo o 11 re-
spondentli — 11 %. U ostatnich odpovédi jiz celkové mnozstvi respondentil postupné klesa-
lo. Dalsi v potadi je tedy moznost 4/10, kterou oznacilo 8 respondentii — 8 %. Mezi dalsi
méné oznacované odpovédi se fadi odpovéd’ 3/10-5 respondentt, tedy 5 %. Nasi piedpo-
sledni moZnosti v tomto pofadi je moZznost 9/10, kterou oznacili 3 respondenti — 3 %.
Nejméné oznacovanou odpoveédi byla odpovéd’ 2/10 a odpovéd’ 1/10, kdy u obou miizeme

mluvit o 2 respondentech.



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 41

Otazka ¢. 5 — Mate jiZ néjaké zkuSenosti s epidemii chiipky?

Otazka smétujici k osobnim zkusenostem dotazovanych, zda jiz néjakou epidemii chiipky
zazili nebo se s ni setkali. Jednalo se o uzavienou otazku, kdy moZnosti byly dvé — ANO x
NE. Na tuto otazku nasledné navazovala otazka dalsi, pokud respondent oznac¢il moznost

,»ano*, pokud oznacil moznost ,,ne* tak nésledujici otdzku preskocil.

ZkuSenost s epidemii chripky

® Ano ® Ne

Graf 7 ZkuSenost s epidemii chiipky. Zdroj: vlastni.
Z nasich vysledki mtizeme vycist, ze odpovédéli vSichni respondenti a ze pomér
je v podstaté vyrovnany, kdy 49 (49 %) respondentl néjakou zkuSenost s epidemii chiipky

ma a 51 (51 %) z nich zddnou zkuSenost nema.
Otazka ¢. 6 — Napiste, kde jste se s epidemii chFipky setkali?

Zde jsme se snazili zjistit, kde se s epidemii respondent setkal. Otazka byla oteviena, tudiz
se respondent mohl libovolné rozepsat. Odpovedi bylo vice, a proto bych je rad vypsal,

jelikoz do grafu by je nebylo mozné vSechny zaradit.

1. Ve skole — 22 respondentl se s epidemii setkalo ve Skole, kdy Zadné dalsi podrob-
nosti neuvedli.

2. Zaméstnani — 16 respondenttli uvedlo, Ze se s epidemii setkali v zamé&stnani.

3. V nemocnici — 5 respondenti uvedlo, Ze se s epidemii chiipky setkali v nemocnici.

4. Mezi dalsi odpovédi patiilo:



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 42

Otazka ¢. 7 —
obratili Vy?

Opava, uzavieni nékterych Skol a nemocnic v rdmci ndvstévnosti nemoc-
nych.

V oblasti, kde bydlim, skoro vSichni byli nemocni. Celé sidliste.

Jeden respondent uvedl odpovéd’ na ulici.

Jedna z odpovédi uvadéla zkusenost s epidemii na tabote.

Dalsi respondent uvedl, Ze se s epidemii setkal v misté bydliste.

V panelové jednotce, kdy byla nemocna vétSina sousedt.

Vite, na koho se v pripadé epidemie chiipky obratit? Na koho byste se

Otazka ma za cil zjistit, jestli respondenti védi, na koho se obrétit za situace, kdy by vy-

pukla epidemie. Otazka byla oteviena a nebyly uvedeny zadné omezeni, takze jsme dostali

velké portfolio odpovédi. Celkem jsme dostali 95 odpovédi, 5 respondentti se nevyjadrilo.

Na koho byste se obratili v pripadé epidemie?

3

12

18/

X

®m Obvodni lékar = KHS = Nemocnice Nevim

Graf 8 Na koho byste se obratili v piipadé epidemie? Zdroj: vlastni.

Jak mizeme vidét, vétSina z respondentli by se obratila na obvodniho 1ékaie — z celkového

poctu by se jednalo o 57 z nich, coz odpovidad 64 %. Na druhém misté se umistila KHS,

na kterou by se v piipad¢ epidemie obratilo 18 respondentti, tedy 20 %. Nasleduje nemoc-

nice, kterd se s 12 respondenty, ktefi odpovidaji 13 %, umistila na pfedposlednim misté.

Dalsi odpovéd’, ktera se vyskytovala vickrat, byla odpovéd’ ,,nevim®, pficemz tuto odpo-

veéd uvedli 3 respondenti.
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Nékteré odpovédi nelze jen tak zaradit, a proto je zde vypisu:

1. Narodinu a na sebe, v hor§im ptipad¢ obvodni 1ékat a nasledné€ nemocnice.

2. Vylezela bych to doma s domaci medicinou, k 1é¢kati chodim ve vaznéjsich piipa-
dech.

3. Dva respondenti uvedli, ze by se obratili na rodinu, protoze v ni maji l€kare.

4. Thned letim na pohotovost, mam malé dité, které ma snizenou imunitu. Bylo na
operaci se srdcem. Vzali jsme si ho s druhem z kojeneckého tstavu, protoze dité
je hluché, tak bychom mu chtéli usnadnit zivot. Mimochodem déti mame 7, nemi-

zeme si dovolit, aby onemocnély, 1éky jsou drahé.
Otazka ¢. 8 — Mate pristup k informacim, které by Vam v pripadé epidemie pomoh-
ly? Kde byste takové informace hledali?

Otazka, ktera se zamétuje na zdroj informaci vztahujicich se k epidemii chiipky. Ptame se,
zda respondenti védi, kde takové informace hledat. Jedna se o otevienou otdzku, nebyla
zadnym zpisobem omezena. Z celkového poctu 100 respondenti jich 89 odpovédélo,

z toho 4 odpovédi nebyly pro nas tcel pouzitelné.

Kde byste hledali informace vztahuijici se k epidemii?

I\
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m Internet m KHS m Lékar

Graf 9 Kde byste hledali informace vztahujici se k epidemii? Zdroj: vlastni.
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Jak mlzeme vidét, drtiva vétSina respondentd by tyto informace hledala na internetu. Jed-
nalo se o celych 68 respondentii, coz ¢inilo 80 %. Pouze 9 respondentli by se obratilo na

KHS, to odpovida 11 %. Na poslednim misté skoncil 1ékat s 8 respondenty — 9 %.

Otazka je velice specificka k dneSni dob&. Neni aZz tak velky problém informace najit,
ale spise se zaméfit na informace vérohodné a kvalitni. BohuZzel vétSina respondentt by
se obratila na internet, kde by ale nemusela najit pravdivé a kvalitni informace. Rozhodné
je lepsi varianta napft. zavolat na KHS, kde poradi a zéroven ¢lovéka navedou co délat a co

nedélat.

A

Otazka ¢. 9 — Divérujete svému 1ékari, nebo davate prednost 1é¢eni doma (tzv. vérite,

Ze to zvladnete)?

Po péar otazkach, kde museli respondenti odpovidat podle sebe, jsem zatadil jednoduchou
otazku tykajici se jejich divéry k lékati. Otazka byla oteviend, aby respondenti nebyli
omezeni odpovédi ANO x NE. Z celkového poctu 100 respondenti odpovédélo 93, zby-

lych 7 neuvedlo zddnou odpoved'.

Davérujete |ékafi, nebo se lécite doma?

m Lééenidoma  m DOvéruji lékafi

Graf 10 Dlvétujete 1ékati, nebo se 1éCite doma? Zdroj: vlastni.

Jak mizeme vidét, podle vysledkl situace byla takika vyrovnana. Kdy 40 respondentil

uvedlo, ze davétuje svému 1ékaii a 38 respondentli uvedlo, ze dava prednost 1éceni doma.
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Do grafu jsem zahrnul nejcastéjsi dvé odpovédi, avSak objevilo se i1 spousta jinych odpo-

védi, které uvedu zvI1ast'.
Jednotlivé odpovédi:

e Ze zacatku bych se to snazila eliminovat sama, ale za dva dny bych $la k doktorovi.

e SpiSe I¢kar. Pak I€ékarnik. U nés pfevazuje prevence.

e Nejprve preferuji domaci 1éceni. Ke svému obchodnimu I€kati jiz nemam davéru
a hleddm nového.

e Divéiuji, ale rada si piili§ nezdvazné nemoci 1é¢im alternativné.

e Podle nemoci, ale vétSinou to zvladnu sam.

e Mam kamarada lékare, takze vétSinou chodim za nim.

e KdyZ uz mi nezabiraji Iéky doma, jdu k 1¢kafi.

e V¢tSinou doma, jelikoz mame doma Iékare.

e Dokud se situace nezhorsi, fe§im to doma, poté jdu k 1ékafi.

e Zalezi na druhu nemoci, v pfipad¢ anginy je nutné zajit k 1ékati kvuli 1ékarskému
predpisu.

e Raddji se 1é¢im doma, k 1€kafii jen kdyZ uZ je to na umfteni.

e [éceni doma pomoci rad od kamaradek.

e ZaleZi na okolnostech, pfi béZném nachlazeni se 1é¢im sama, pfi horSi nemoci di-
vetuji sve lekarce.

e Dévam piednost léceni doma a Iékati plné nediivéfuji, piesto nepodceniuji.

e Podle situace a vaZnosti, aZ potom se rozhoduji.
Otazka ¢. 10 — Navstévujete pravidelné svého obvodniho 1ékare?

V predeslé otazce jsme se ptali respondenti na jejich divéru k 1ékari. Avsak i pres nediive-
ru mize lékare navstévovat spousta lidi pravidelné v rdmci napt. pravidelnych kontrol.
Otazka je tedy jednoduse poloZena a jsou na ni dvé jednoduché uzaviené odpovédi ANO x

NE. VSichni respondenti odpovédéli.
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Pravidelna navstéva lékare

® Ano ® Ne

Graf 11 — Pravidelna navstéva Iékate. Zdroj: vlastni.
Situace je prakticky stejna jako v predeslé otazce, kde jsme se ptali na divéru k Iékafi.
V tomto ptipadé, kde jsme fesili pravidelnou navstévu, uvedlo 51 respondentti, ze svého
1ékate pravidelné nenavstévuji. Zbylych 49 uvedlo, Ze svého lékare navstévuji pravidelné.
Z téchto vysledkl Ize usuzovat, ze spousta lidi zanedbava pravidelnou zdravotni kontrolu

a muze tak ohrozit nejen sebe, ale 1 své okoli.
Otazka ¢. 11 — Jak ¢asto cestujete prostiedky verejné dopravy?

Jelikoz jsme dali nékolikrat po sob&é moznost vlastni odpovédi tak i1 zde se jednd o otazku
uzavienou, abychom respondenta neodradili od dalSich otazek. NaSim cilem je zjistit,
jak ¢asto vyuzivaji respondenti prosttedky vetejné dopravy, protoze se jedna o idedlni
moznost pro pienos nemoci napt. chiipky. Na vybér bylo 5 odpovedi. Konkrétné se jednalo
o moznost odpovédi KAZDY DEN, ALESPON 1X ZA TYDEN, ALESPON 1X ZA
MESIC, ALESPON 1X ZA PUL ROKU A VUBEC. Na otdzku odpovédélo viech 100

respondentt.
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Cestovani prostredky verejné dopravy
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Graf 12 — Cestovani prostfedky veiejné dopravy. Zdroj: vlastni.

Nejvice odpovédi ziskala moZznost alespon 1x za tyden, kterou zvolilo 31 respondentt, tedy
31 %. Druha v potadi se umistila moznost alespon 1x za mésic, kterou zvolilo 29 respon-
dent, coz odpovida 29 %. Dalsi byla moznost viibec, kdy se nejspiSe jedna o lidi, ktefi
vyuzivaji svilj osobni automobil a vefejnou dopravu jiz vibec nejezdi — 15 respondentd,
tedy 15 %. Nasleduje moznost, kdy respondenti jezdi vefejnou dopravu kazdy den, kterou
zvolilo 13 z nich, coz odpovida 13 %. Jako posledni se umistila odpovéd’ alespon 1x za ptl
roku, kterou zvolilo 12 respondentti — 12 %. Z toho miizeme vyvozovat, ze podminky pro
roz$ifeni epidemie jsou velice dobré, jelikoZ vetejna doprava je hodné vyuzivana.

Otazka ¢. 12 — Miate doma zasoby (napr. 1éky na teplotu apod.), které byste mohli
vyuzit pfi vypuknuti nakazy?

Ptame se, zda ma respondent k dispozici zasoby, které by vyuzil v piipadé¢ nakazy.
V nazvu jsou umyslné¢ uvedeny léky na teplotu, jelikoZ u chiipky se jednda o jeden

s klasickych ptiznakt. Odpovédélo vSech 100 respondenti.
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Zasoby v pripadé nakazy

5

~

—_ 95

® Ano ® Ne

Graf 13 — Zasoby v ptipad¢ nakazy. Zdroj: vlastni.
Vysledek je zcela dle ocekavani, kdy 95 respondentii, coz odpovida 95 %, uvedlo, Ze zaso-
by v domécnosti maji. Pouze 5 respondentt, tedy 5 % uvedlo, ze zasoby, které by se pii
vypuknuti ndkazy mohli hodit, nemaji. Z téchto vysledkli 1ze usuzovat, Ze 1idé jsou svym
zpiisobem aspon zakladné pfipraveni napf. na epidemii chiipky.
Otazka 13 — Absolvovali jste kurz, vycvik nebo odbornou pripravu, které by Vam pri
podobné udalosti (epidemie chripky) pomohly?

Uzaviena otazka s moznosti odpovédi ANO x NE. V podstaté zjiStujeme, jestli jsou re-
spondenti néjakym zptisobem odborné ptipraveni na podobnou uddlost, kdy navdzeme

v nasledujici otdzce. VSichni respondenti odpoveédeéli.
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Pfiprava na mimoradnou udalost (kurz atd.)
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Graf 14 Piiprava na mimotadnou udalost (kurz atd.). Zdroj: vlastni
Bohuzel zde se dozvidame, ze témét vSichni respondenti nemaji zadné specidlni proskoleni
nebo piipravu v oblasti, kterda by jim pomohla pifi epidemii. Odbornou ptipravu, vycvik
nebo kurz absolvovalo pouze 17 respondentli — 17 %. Naopak celych 85 respondenti, tedy

85 %, zadnou pfipravu, kurz ani vycvik nemaji.
Otazka ¢. 14 — O jaky kurz, odbornou pfipravu nebo vycvik se jednalo?

Otazka navazuje na otazku predeslou, kdy respondenti, kteti odpovédéli ,,ano mohou fict,
jaky kurz, odbornou ptipravu nebo vycvik maji. Jedna se o otdzku otevienou, aby vSichni
respondenti mohli s klidem popsat sviij kurz, odbornou ptipravu, vycvik nebo zkuSenost,
kterd jim pomlze b&hem nakazy. Ze 17 respondentll, ktefi na otazku odpovidali, odpové-

délo 14 z nich, zbyli z nich neuvedli Zadny kurz, i kdyz v predeslé otazce uvedli ,,ano*.
Jednotlivé odpovédi:

e Kurz, odbornou pfipravu ani vycvik nemam, ale pracuji v nemocnici, takze jsem
obeznamena.

e Zakladni kurz pteziti — objevil se 2.

e Na tabofe kurz na krizovou situaci.

e Jina nemoc, rady lékafte.

e Vyssi odborna skola

e Kurz prvni pomoci — ten se v odpovédich objevil celkem 4.
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e Pracuji v tomto odvétvi.

e Vramci kurzu dopravy ranénych, nemocnych a rodicek, dale v ramci firemniho
Skoleni hasicu.

e Ve skole.

e Kurz v nemocnici, kde pracuje mij otec, jednalo se o jednodenni akci, kdy jsem si

prosla zakladni pomoc.

Otazka ¢. 15 — Chodite do $koly (zaméstnani) nemocni? Pokud ano, jaky je vas du-

vod?

Touto otazkou se snazime zjistit, jak moc lidé podcenuji rozsifeni nemoci mezi své kolegy
a kamarady. Staci pouze jeden nakazeny clovek, ktery pfijde do kolektivu a nemoc se mii-
Ze bez problému rozsifit mezi vétsi pocet lidi. Jedna se o otevienou otazku, kde odpoved’
uvedlo z celkovych 100 respondentti 58. Bohuzel 13 odpovédi bylo nepouzitelnych
a musely byt vyrazeny. V jednotlivych odpovédich jsem vynechal nejcastéjsi diivod a tim
byly finance. Ty se objevily samostatné celkem ve 24 ptipadech, jako divod toho, ze lidé

chodi do prace nemocni.
Zbylych 21 odpovédi si mizeme uvést zde:

e Ano, nemoc m¢ nesmi zpomalit a omezit.

e Jen kdyZ madm moc prace, ktera nepocka.

e Obcas ano, nedostatek absence a pen¢z.

e Ano, malo pracovniku ve zdravotnickych sluzbach.

e Nemdam jinou moznost.

e Nova prace.

e Potieba zabezpecit rodinu.

e Nebyla jsem tak vdZn¢ nemocna, abych nemohla pracovat.
e Jen v mén¢ zadvaznych piipadech.

e Ano, nechce se mi marodit.

e Ano, musim vydé€lavat penize.

e Nebyvam nemocny, ale kdyz jednou za ¢as ano, ptechodim to.
e Nemoc nefesim, vétsSinou ji pfechodim.

e Ano, nechci nic zameskat.

e Nechci si vybirat dovolenou. Nechei rusit sménu.



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 51

e Ano, kvili penézim. Neschopenka se mi nevyplati.
e Ano, nemuizu si dovolit pfili§ zameskat. Navic jsem nikdy neméla vazné onemoc-
néni, které by mi chozeni do skoly znemoznilo.
e Podnikéni.
e Nova prace, neplacené tfi dny.
e Praci za m¢ nikdo neudéld. Pokud se jednd jen o nachlazeni, chodim do zaméstnani.
Az pii néfem vaznéjSim zustanu par dni doma.
e Ano, potfebuji si udrzet praci.
Z odpovédi lze vyvozovat zavéry, Ze dneSni doba viceméné nuti lidi chodit do prace i kdyz
jsou nemocni a méli by byt doma — at’ uz kvili jejich vlastnimu zdravi nebo zdravi ostat-
nich kolegli. Bohuzel zaméstnavatelé pro tyto piipady Casto nemyvaji pochopeni, a jak

se pise v nékterych odpovédich, lidé by pfisli o penize, a to si ¢asto nemohou dovolit.
Otazka €. 16 — Myti rukou — jak dilezité pro Vas je?

Otazka, ktera se dotyka zakladni hygieny rukou, respektive jak diileZité je pro respondenty
umyvat si ruky. Opét se jednalo o uzavienou otazku, kdy respondenti mohli hodnotit na

odpovédélo vsech 100 respondentd.

DaleZitost myti rukou

1
1 1 3
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Graf 15 Dulezitost myti rukou. Zdroj: vlastni.
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V této otdzce celkem jednoznacné zvitézila moznost 10/10, kdy ji oznacilo celkem 40 re-
spondentl. Nasleduje moznost 9/10-21 respondentii. Dalsi v poradi je moznost 7/10, kte-
rou zvolilo celkem 14 ucastnikt dotazniku. Hned za touto moznosti je moznost 8/10, ktera
zaostala pouze o jednu odpovéd’ — 13. V dalSich moznostech uz se jednalo o men§i mnoz-
stvi odpovédi, kdy postupné moznost 6/10 zvolilo 6 respondentii, 5/10 zvolili responden-
ti 3, a moznosti 4/10, 3/10 a 2/10 zvolil shodné 1 respondent pro kazdou moznost. V grafu
chybi moznost 1/10, jelikoZz ji nezvolil Zadny z ucastniki. Z toho vypliva, ze vétsi Cast

ucastniki priklada hygiené rukou celkem velkou vahu.
Otazka ¢. 17 — Myjete si ruce po kazdém pouziti toalety, pied jidlem apod.?

Otazka, ktera volné navazuje na otazku ptedeslou. Jedna se o otazku uzavienou s celkem 4
moznostmi — ANO x NE x POKUD NESPECHAM, TAK ANO x POKUD SPECHAM,
TAK NE. Odpovédéli vSichni respondenti. JelikoZz v piedesSlé otdzce zvolila vétSina re-

spondentll vysokou dulezitost myti rukou, méla by zakonité zvitézit moznost ,,ano*.

Myti rukou pred jidlem apod.

10

10
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mAno mNe Pokud nespécham, tak ano Pokud nespécham, tak ne

Graf 16 Myti rukou pted jidlem apod. Zdroj: vlastni.

To, co jsme mohli pfedpokladat po otazce €. 16, se ndm u této otazky potvrdilo. Celych
70 respondentil, tedy 70 %, uvedlo, Ze si myji ruce po kazdém pouziti toalety, pred jidlem
apod. Pouze 10 respondentii uvedlo, Ze si ruce nemyji — 10 %. Pro moznosti, pokud nespé-

cham, tak ano a pokud spé€cham, tak ne, se rozhodlo shodn¢ 10 respondentt.
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Pro kazdou moznost tedy plati 10 %. Lze tedy konstatovat, ze otazka ¢islo 16 i 17 nam
potvrdily, ze pro lidi je dilezita hygiena v oblasti rukou — kdy zakladni hygienu rukou do-

druji.

Otazka ¢. 18 — Jak hodnotite kvalitu zdravotni péce ve Zlinském kraji?

V predposledni otazce mého dotazniku se respondentii ptdme na to, jak hodnoti kvalitu

zdravotni péce ve Zlinském kraji. Jednd se o uzavienou otazku, kdy respondenti mohli

vvvvv

Zlinském kraji. Otazku zodpovédélo vSech 100 respondent.

Kvalita zdravotni péce ve Zlinském kraji
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Graf 17 Kvalita zdravotni péce ve Zlinském kraji. Zdroj: vlastni.

Nejvice respondentti zvolilo moznost 7/10, kdy se jednalo o 31 z celkovych 100 — jedna se
tedy o 31 %. Druha v potradi skonc¢ila moZnost 8/10—18 respondentti, 18 %. Nasleduje po-
meérné prekvapiveé skok na 5/10, kterou zvolilo 14 respondenti — 14 %. Posledni moZznost,
ktera si ziskala dvojciferné zastoupeni je moznost 6/10—11 respondentli. Zde se jiz dosta-
vame k druhému nejvysSimu moznému hodnoceni 9/10, pficemz se pro toto hodnoceni
rozhodlo 9 respondentli. Nejvyssi mozné hodnoceni 10/10 zvolilo 6 respondentli, shodné
jako hodnoceni 4/10. Tésn¢ ptred koncem se umistilo hodnoceni 3/10, pro které hlasovali 3

respondenti. Pouze 2 respondenti hlasovali pro moznost 1/10.
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Moznost 2/10 skoncila bez jediné odpovédi, proto v grafu chybi. Lze konstatovat, ze podle

hlasovani, je kvalita zdravotni péce ve Zlinském kraji nadprameérna.

Otazka ¢. 19 — Mate néjaké navrhy, jak zlepSit pripravenost obyvatelstva Zlinského

kraje na epidemii chripky?

Posledni otazka se tyka navrhi jednotlivych respondentt, jak zlepSit pfipravenost obyva-
telstva Zlinského kraje na epidemii chfipky. JelikoZ jsem nechtél respondenty omezovat
uzavienou otazkou, coz by zde ani neslo, je otdzka oteviend. Z celkového poctu 100 re-
spondentll odpovédélo hned 25 z nich, Ze chybi vice informaci, nic dalsiho u odpovédi
neuvedli. 39 respondentd uvedlo, Ze je Zddna opatfeni nenapadaji a 4 respondenti se nevy-

jadrili vibec. Dalsi odpovédi, které se neopakovali, jsem vypsal zde:

e Prednostné dikladna informovanost 1ékait v kraji. Informovanost obyvatel z jinych
prostiedkd, nez je televize — kurzy, nasténky u lékatd, rizné akce.

e Moznost letackl, informace na strankéach apod.

e Informativni letdky do domacnosti, povédomi o epidemii v oblastnich novinach
(napt. zpravodajich mést a obci), spoty v TV.

e Prednasky na zakladnich, stfednich a vysokych Skolach.

e VEtsi dostupnost informaci pro kazdého (informacni letaky pro seniory).

e Kurzy pro zaméstnance a studenty — jeden respondent uvedl podobnou odpovéd'.

e Novy pfedmét na zakladnich a stfednich Skolach, ktery by se touto problematikou
zabyval.

e Dezinfekce na vefejnych mistech, potfady v televizi na podobné téma, poptipadé
zakladni informace v rozhlase.

e PfednaSky o myti rukou apod. Antibakterialni gely volné dostupné. Odstranit bez-
domovce z ulice.

e M¢éli bychom jist co nejvice vitamind.

e Proskoleni obyvatel napt. symptomy, déti na zdkladni Skole o hygiené — dalsi 2 re-
spondenti méli témet totoznou odpoved.

¢ Informovanost o rizicich a nelogi¢nosti brani antibiotik pfi chiipce a s tim souvise-
jici sniZeni imunity.

e Dbat na hygienu pfedevsim ve Skolach a Skolkach.

e Pfirucka pro mimotadné udalosti, jak se béhem nich chovat — dalsi 2 respondenti

s témeét stejnou odpoveédi.
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e Rozsifeni cviceni napt. do zaméestnani.

e (Celoplosné vyhlasit varovani pii nemoci v praci, Skole atd. U¢itelé a zaméstnanci
by méli posilat takové lidi domii, pokud si toho vSimnou.

e Rozdévat letacky, jak se chovat pii dané situaci. Kdyz se pak néco stane, lidé si
vzpomenou a budou mit po ruce postup.

e Ockovani, hygienické stanice na zastavkach (dezinfekce rukou apod.).

e Pravidelné povinné kurzy na Skoladch — dalsi 2 respondenti méli téméft stejnou od-
poved..

e Predevsim se divat a v§imat si véci kolem sebe. Poptipadé nova telefonni linka pro
tyto ptipady.

e Placenou dovolenou pfi chiipkové epidemii, pak by nemocni nechodili do prace.
Poutavé plakaty s informacemi o hygiené apod. Nechat vSechny ockovat proti
chiipce.

e Lidé by se méli o tuto problematiku vice zajimat, informaci je dost.

e Praktické cviceni vedené hasi¢i nebo jinou slozkou IZS, kterého by se ucastnili
obycejni lidé.

o Letacky do kazdé domacnosti, kde by byl postup, co v takové situaci dé¢lat.

e Predmét, ktery by se vyu€oval na Skolach a vztahoval by se k mimofadnym udalos-

tem — jak se chovat atd.

Témto napadiim a doporucenim, kterych je zde uvedeno vice, nez jsem ¢ekal, se budu vé-

novat v kapitole o opatienich, kdy mi pomohou souc¢asnou situaci zlepsit.
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8 HYGIENICKE A PROTIEPIDEMICKE OPATRENI PRO
ZLINSKY KRAJ

V névaznosti na vysledky dotazniku bych rad pfipomnél, Ze kromé obecnych hygienickych
a protiepidemickych opatieni mame také opatteni, ktera jsou vypracovana pro Zlinsky kraj.
V této Casti bych rad popsal tyto opatieni konkrétné pro Zlinsky kraj, jelikoz na néj je za-

méftena prakticka ¢ast mé prace.

8.1 Prehled pripravenych hygienicko epidemiologickych opatieni

V havarijnim plianu Zlinského kraje existuje celd fada opatteni, kterd jsou urcitym zptl-
sobem rozdélena. Pokud se bavime o opatienich hygienickych, je zde uveden piehled
vetejnych vodovodu a studni, piehled vyroben potravin, které jsou epidemiologicky rizi-
kové. Neni mozné uvadét jména ani kontakty, ale naptiklad jen v okoli Zlina je podobnych
vyroben 29. Pfimo v dokumentu jsou pfipravend opatieni posouzena pro nouzové zasobo-
vani pitnou vodou v krizovych situacich, ptehled zafizeni, u nichZ je moznost zavazné¢ho

uniku toxickych a vysoce toxickych latek. [28]

V névaznosti na hygienické opatfeni se nesmime vyhnout opatfenim, ktera ndm pomahaji
pfi feSeni epidemickych vyskytl infekénich onemocnéni. V této oblasti se klade velky
daraz na vysloveni podezieni na epidemicky vyskyt infekénich onemocnéni, zabezpeceni
epidemiologického Setfeni v ohnisku ndkazy a na jeho zéklad¢ stanoveni pottebnych opat-
feni k omezeni nebo zamezeni dalSiho Sifeni infekéniho onemocnéni. Prakticky ve vSech
ptikladech je nejdiileZitéjsi vypatrat ptivod neboli ohnisko nékazy, a pokud je to mozné

zasahnout pfimo v ném. [28]

Tyto opatfeni jsou samoziejmé zpracovany v piehledu, ale nesmime zapominat, Ze uvedeni
do praxe je Casto velice problematické. V oblasti feSeni hygienickych opatieni se tyto opat-
feni provadi na zakladé zajisténi zvySené a cilené kontroly kvality pitné vody, zdkaz ¢i
omezeni uzivani pitné vody, kontrola hygienického zabezpeceni zasobovani pitnou vodou,
nouzové zasobovani pitnou vodou feSi provozovatelné vetrejnych vodovodi (poptipadé
vetejnych studni). Velice dulezita je také komunikace s médii eventudlné s jinymi slozka-
mi pii pouceni osob o moznych disledcich havarie. Jako prvni bude informovén pracovnik
KHS Zlinského kraje, ktery se nasledné spoji s feditelem, vedouci sluzebniho ufadu a kri-
zovym manazerem podle druhu a rozsahu havérie, které by mohly ohrozit lidské zdravi.

[28]
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U epidemie v zasad¢ rozliSujeme, rozsah postizeni a klinické a epidemiologické zavaznos-
ti. Jinak feceno zda zvladneme situaci vytesit vlastnimi silami zdravotnictvi v dané oblasti
(napft. v ptipad¢€ béznych nadkaz, neni zde podezieni na pouziti biologické zbran¢). Pokud
takové podezieni existuje, vyuzijeme pomoc organizaci, sil a prostiedku IZS. Pokud ovsem
situaci nelze zvladnout dostupnymi prosttedky bude epidemie feSena dle Krizového planu
kraje, Operacniho planu pfi vzniku krizové situace Epidemie — hromadné nékazy osob.

[28]

Existuje také pohotovostni plan, ktery se vypracovava pro piipad vyskytu nebezpecnych

infekci. Je v ném uveden postup, jak se chovat, ktery znazornim v nasledujici tabulce. [28]

Tabulka 1 — Postup pfi vyskytu nebezpecnych infekei. Zdroj: vlastni.

1 krok Vysloveni podezieni na epidemicky vyskyt
2 krok OhléaSeni hromadného vyskytu
3 krok Zabezpeceni ptevozu
4 krok Zajisténi izolace a 1écent
5 krok Zabezpeceni diagnostiky
Zabezpeceni epidemiologického Setfeni
6 krok
v ohnisku ndkazy

7 krok Stanoveni potiebnych opatieni

Sestaveni a ptiprava protiepidemické sku-
8 krok

piny KHS Zlinského kraje

Jednotlivé kroky jsou velice dlileZité a mély by nasledovat jeden po druhém, tak, aby nedo-
Slo k pfeskoceni nékterého z nich. Prvni krok se tyk4 zejména oSetfujiciho lékate, ktery
vyslovi podezieni na zéklad¢ vyssiho vyskytu nemocnych se stejnou diagnézou. Je nutné
zdiiraznit, Ze 1€kafi by v oblasti infekci méli byt neustdle vzdélavani, zejména v oblastech
infeket, ktera se u nas bézné nevyskytuji, ale je redlna moznost jejich zavleceni ze zahrani-
¢i. Druhy krok volné navazuje na krok prvni, tzn. osoba, kterd zjisti hromadny vyskyt, na-
sledné provede ohlaSeni (je povinna tuto skute¢nost ohlasit na zdklad¢ zakona o ochrané
vetejného zdravi) organu ochrany vefejného zdravi. Ve Zlinském kraji je 5 osob, kterym
se toto ohlaseni podava, pokud se jedna o hromadny vyskyt infekéniho onemocnéni a stej-
ny pocet pracovniku pro ohldseni hromadného vyskytu infekéniho onemocnéni z potravin.

[28]
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Pievoz téchto osob zabezpetuje Uzemni stiedisko Zdravotnické zachranné sluzby Zlinské-
ho kraje. Izolaci a 1éeni u béznych infekénich onemocnéni (napt. chiipka) do vyc€erpani
kapacit zajistuji infekéni oddéleni ve Zling€, Vsetiné a Uherském Hradisti. Pokud by se
jednalo o vysoce nakazlivé nemoci, potom piichazi na fadu klinika v Praze. Diagnostiku
vyfizuji mikrobiologické laboratofe. Epidemiologické Setfeni zajiStuje KHS Zlinského
kraje — ptredev§im odbor protiepidemicky a v pfipadé potteby dalsi pracovnici KHS.
Za stanoveni potfebnych opatfeni ve Zlinském kraji odpovidaji 3 osoby, s tim, Ze jim mo-
hou pomoct i dalsi slozky IZS. Nutno podotknout, Ze se zpracovava také dokumentace ze
vSech provedenych protiepidemickych opatfeni ve spolupraci KHS Zlinského kraje

s odborem protiepidemickym. [28]

8.2 Pandemicky plan Zlinského kraje

Pandemicky plan Zlinského kraje je soucasti Krizového planu Zlinského kraje a je zpraco-
vavan na zékladé Usneseni V1ady Ceské republiky &. 682/2011 k Pandemickému planu
Ceské republiky pro piipad pandemie chiipky. Velice mé zaujala tabulka, znazoriujici

nejhorsi variantu ve Zlinském kraji. [29]

Tabulka 2 — Rozsah Pandemie. Zdroj: vlastni.

Ukazatel % Pocet obyvatel
Mira zasazZeni 30 % Asi 180 000
Smrtnost 0,37 % 660
Néavstévnost u Iékait 50 % nemocnych 90 000
Pocet hospitalizovanych 1 % nemocnych 1 800
Mira intenzivni péce 15 % pacientt 270

) ] 50 % hospitalizovanych na
Nutnost mechanické venti-

JIP (jednotka intenzivni 135
lace
péce)
Neptitomnost v zaméestnani 30 % pracujicich 90 000

V ptipadé pandemie by do 10 dnti onemocnélo 40 % pracovnikil v nejohrozenégjSich skupi-
nach — Iékari, méstskd doprava, 27 % ve skupin€ ohrozenych a dulezitych pro chod eko-
nomiky a bezpecnosti statu napi. zaméstnanci dopravy, obchodt. Pro dalsi tidaje si pomu-

zeme tabulkou, kde jsou uvedeny odhady nemocnosti. [29]
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Tabulka 3 — Odhad nemocnosti. Zdroj: vlastni.

Odhad % Pocet Pocet Pocet
Skupina
onemocnéni pracovniku nemocnych zemrelych
Zdravotnici L.
o 40 % 900 360 3
linie
Méstska
40 % 600 240 1
doprava
Zachranna
40 % 300 120 1
sluzba
Zdravotnici
‘ 27 % 8500 2295 8
v nemocnicich
Ostatni
. 27 % 2500 675 2
zdravotnici
Lékarenska
27 % 900 243 1
sluzba
Doprava ostatni 27 % 3200 864 4
Vetejna sprava 27 % 3100 837 3
Policie 27 % 1 700 459 2
Hasicsky za-
27 % 500 135 1
chranny sbor
Celkem 22200 6 228 26

Mizeme vidét, ze podle odhadii by dokonce mohlo dojit az k 26 umrtim. Takové jsou od-
hady Pandemického planu Zlinské kraje. Pfipomenime si, Ze mluvime o pandemii — dochazi
k velmi rychlému rozSifeni onemocnéni, miize onemocnét vice nez 25 % populace, pii-
¢emz epidemii se rozumi vyskyt onemocnéni, ktery vyrazné prevysuje obvykle ocekavané
hodnoty vyskytu tohoto onemocnéni v daném misté a Case. Je dilezité tyto pojmy rozliso-
vat, a proto je pfipominam jesté jednou. Dalsi véc, co m& velice zaujala, jsou jednotlivé

faze pandemie chfipky, které jsou v dokumentu velice pékné popsany. [29]
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Tabulka 4 — Faze Pandemie chiipky. Zdroj: vlastni.

Faze Popis
1 Z4dny zviteci chiipkovy virus nezptisobil huménni infekci
Zviteci chiipkovy virus cirkulujici u zvifat zpasobil huménni infekci, a je proto
2
povazovan za potencialni pandemickou hrozbu
Chiipkovy virus zpiisobil sporadické ptipady nebo malé epidemie onemocnéni u
3 lidi, ale nevyustil v mezilidsky ptenos dostatecny pro zapfic¢inéni epidemii na
urovni komunit
A Mezilidsky ptenos chiipkového viru schopného zplisobit epidemii na tirovni
komunit
5 Virus zplsobil epidemii na Girovni komunit ve dvou nebo vice zemich jednoho
WHO regionu
‘ Virus zpusobil epidemie na Grovni komunit ve dvou nebo vice zemich jednoho
WHO regionu, a navic v alespoil jedné zemi jiného WHO regionu

Musime si uvédomit, Ze pfechod mezi jednotlivymi fazemi je Casto nejasny a rychly. Nej-

dulezit&jsi je pfechod mezi 5 a 6 fazi, ktery bude zasadnim pro vyrobu vakciny. [29]

8.3 Traumatologicky plan

Zlinsky kraj ma zpracovan traumatologicky plan, ve kterém je uvedena ptipravenost zdra-
votnictvi na jeho uzemi na mimofadné udalosti. Pokud to vezmeme velice zjednoduseng,
tak feSeni téchto udalosti spada do plisobnosti Bezpecnostni rady Zlinského kraje a Krizo-
vého Stabu Zlinského kraje. V rdmci mé prace jsou zde také uvedeny organy na zvladani
nakazlivych nemoci a epidemii — organy ochrany veifejného zdravi. Jednad se predevSim
o KHS a soustavu zdravotnich tstavi. Tyto pracovisté zfizuje pfimo Ministerstvo zdravot-
nictvi. IZS si mliZze pomoc téchto organti vyzadat. Pokud se jedné o rozsahlé nestésti, nebo
napft. epidemii velkého rozsahu, mtize dojit k mezikrajské a celostatni vypomoci. Pokud
nedostacuje kapacita zdravotnich zafizeni, casto k takové spolupraci dochazi. Takova Za-
dost musi mit samoziejmé své nalezitosti napt. druh MU, rozsah, lokalita atd. Existuji také

objekty na uzemi Zlinského kraje, které jsou urceny pro karanténni ubytovani. [30]
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Pro zachovani anonymity téchto objektli nelze uvadét jejich nazvy ani misto, avsak celko-
v¢ jsou ve Zlinském kraji 4. Déle objekty urcené pro umisténi polnich nemocnic — také 4.

[30]
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9 POZNATKY OD LIDi Z PRAXE

Chtél bych do své prace piidat néco originalniho, co se v ostatnich pracich pravdépodobné
nebude vyskytovat. V ndvaznosti na tuto myslenku mé napadlo, Ze bych se o0 mé problema-
tice velice rad pobavil s lidmi, ktefi v ni piimo pracuji. Resi hygienické, epidemické ale
1jiné problémy kazdy den, a proto maji obrovsky ptehled, ktery bych rad vyuzil.
Chtél bych kontaktovat 2 osoby, které by mi fekli svlij vlastni nazor. Jejich nazor bude jisté
v mnohém piinos jak pro moji praci, tak pro m¢ jako pro studenta. Nutno dodat,
ze z asového hlediska je tato Cast velice narocnd, jelikoz vSichni tito pracovnici pracuji
anemaji tolik Casu se vénovat studentim, proto jsem velice rad, Ze si na m¢ cas nasli

a chtél bych jim také podekovat za trpélivost a spoustu kvalitnich pfipominek.

9.1 Ing. Lumir Lacka

Jako prvniho jsem si vybral pracovnika pana Ing. Lumira Lacka, ktery pracuje na Utvaru
kancelafe starosty, kde vykonava ¢innost krizového fizeni, bezpecnost a ochrana zdravi pfi
praci a také ochranu pozarni. Hned na zac¢atku musim podotknout, ze komunikace probiha-
la velice dobfe a také velice rychle. Byl jsem az piekvapen, jak pozitivné a energeticky
se mi pan Lacka v€noval. Poprvé jsme se setkali pfi feSeni prezentace do jednoho z mych
pfedmétl. Na konci jsem se zminil o svém tématu bakalarské prace a pan Lacka se nabidl,
Ze pokud budu chtit, tak se miZeme sejit znovu a probrat téma samotné, kdy mi také uka-
zal ptiklady dokumentt, které mi mize nabidnout. Poté co jsem si rozmyslel, co bych chtél
s panem Lackou fesit, jsem nevahal a ozval se mu prostfednictvim emailu. Po nasi prvni
komunikaci, kterd souvisela s bakalatskou praci, ub¢hl tyden a byla domluvena schiizka na

27. btezna. [31]

Krom toho, Ze mi byla poskytnuta spousta dokumentli, m¢ také zajimal samotny nazor
pana Lacka na pfipravenost Zlinského kraje na epidemii (chfipky). Rad bych citoval zaca-
tek odpovédi: ,,Je to strasné slozité “. Bylo mi vysvétleno, ze krizové tizeni se podobnou
udélosti zacne zabyvat az tehdy, kdyz nebudou 1€kafi, fidi¢i autobust, prodavaci atd. Jinak
fecCeno nemocnost bude tak obrovska, Ze situace jiz nebude zvladatelnd. Opét si pomlzu
slovy pana inzenyra: ,,Nedovedu si predstavit, Ze budeme resit probléemy typu — nejsou lidi
v tovdarnach apod. ““. Pokud by byly problémy v ramci epidemie pouze ve Zlinském kraji,

tesi se situace stahovanim lidi z jinych krajt (firem), na zdklad¢ krizového stavu. [31]
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Bavili jsme se také o roli KHS ve Zlinském kraji, kdy mi bylo potvrzeno, ze hraje vy-
znamnou roli jak v rdmci hygieny, tak v ramci epidemii. Pan inZenyr mi také dal moznost

sejit se znova, kdybych cokoliv potfeboval, za coz mu velice dé¢kuji. [31]

9.2 Ing. Pavlina Pencova

Jako dalsiho do mé kapitoly 1idé z praxe jsem si vybral pani Ing. Pavlinu Pencovou, ktera
pracuje jako krizovy manazer na KHS ve Zlin€. Zaroven se stara také o odbor hygieny
prace, kde ptisobi jako feditelka. Pfedtim, nez se dostaneme k tomu, co jsme na osobnim
setkani probiraly, bych rad ptipomnél par pro mé velice dualezitych véci. Na KHS pracuje
spousta pracovnikli, m¢l jsem moznost napsat spousté lidem, ale jsem velice rad, Ze jsem
se rozhodl pro pani Ing. Pencovou. Chvalil jsem spolupraci také v minulé kapitole, ale ne-
mohu se ubranit pocitu, Ze v tomto piipadé se jednalo o spolupraci na takové urovni,
na které ji ¢lovék moc ¢asto nezazije. Nejen, ze domluva osobni schiizky probéhla béhem
par dni (dokonce mi bylo vyhovéno s terminem, ktery jsem vybral — 6. 4. 2018), ale pani
s par lidmi na vys$Sich pracovnich pozicich, ale podobny pfistup jsem nezazil. Jedna se
o velice sympatickou a energetickou zenu, bavili jsme se jako normalni lidé, vSe bylo
upfimné a lidské. Mohu s klidnym srdcem fict, ze pfesné takového ¢loveka si predstavuju
na pozici, kde je potfeba umét vést tym, mit silnou osobnost, poptipadé motivovat lidi

k lepSim vykonim. [32]

M¢ prvni otdzky smétovaly k tomu, jestli je prace zajimava a mohla by ji doporucit. Odpo-
veédi mi bylo, ze jako krizovy manaZer pracuje pani Pencova jiz 3 rokem a prace ji velice
bavi, protoZe neni jednotvarna. Probrali jsme moznost vzniku epidemie chiipky ve Zlin-
ském kraji, kde se neda ani tak mluvit o moZnosti jako spiSe o kazdorocné se opakujicim
cyklu, kdy napf. minuly rok probé&hla epidemie chiipky pfed Vanoci. Ptal jsem se také,
jestli musela nékdy fesit néjakou vyraznéjsi epidemii — nastésti se zddna zavazna epidemie
nevyskytla. Shodli jsme se na tom, Ze opatfeni jsou na velice dobré Grovni, kdy je urcité
pofad co zlepSovat, avSak stavajici situace je velice dobra. Velice mé také zajimala situace
ohledn¢ hygienickych a epidemickych opatieni co se tyCe historie (ne tak davné). Zeptal
jsem se, jak moc se zménila situace v tomto odvétvi za poslednich 10 let. Zde bych si do-
volil pani Ing. Pencovou citovat: ,.Je to hodné in, drive se to tolik neresilo*. Neda se jinak
nez souhlasit. Dozvédé€l jsem se, Ze KHS posild podrobné statistiky o po¢tu nemocnych

(akutni respira¢ni onemocnéni) do Prahy. [32]
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Podle téchto udajui 1ze konstatovat, ze méla chfipkové epidemie tento rok zatim klasicky
prubéh. Velmi dulezitou roli hraje také obvodni 1ékaft, ktery pii jakémkoliv zvySeném po-
¢tu nemocnych okamzité informuje KHS. Mezi mé dalsi otazky patiila otazka ohledné
spoluprace se slozkami IZS. Opét bych si dovolil citovat: ,,Se slozkami IZS mame vztahy
opravdu vyborné*, coz je podle mého nézoru velice dulezité, protoze vétSinu mimotadnych
udalosti fe$i vzdy vice slozek dohromady a jejich spoluprace je tedy zakladem
k Gspésnému zvladnuti dané udalosti. Jelikoz jsem v fadcich vySe chvalil opatfeni a jejich
aktualni uroven, zeptal jsem se, co povazuje pani inzenyrka za nejvetsi riziko a odpovedi
mi bylo: ,,Nejvetsi nebezpeci predstavuji letadla, potazmo letiste. Pravé letadla a letisté
predstavuji idedlni misto pro roznos nemoci mezi vétsi pocet lidi, kdy ve Zlinském kraji
neni vétsiho letisté, coz je zrovna v tom piipadé vyhoda (letist€¢ mlizeme samoziejmé najit
napt. v Kunovicich, ale jedna se o letisté soukromé). Bavili jsme se také o mediich, kdy
pravé média hraji velice dulezitou roli, av§ak bohuzel ve vétsiné ptipadi situaci jen zhorsu-
ji, jelikoz zvetejiuji nepravdivé informace nebo jejich ¢ast vytrzenou z kontextu. V navaz-
nosti na vysledky v mém dotaznikovém Setfeni jsem se také zeptal, co by délali s lidmi,
kteti by se v ptipad¢ epidemie obratili na KHS. Samoziejmé by jim bez problému dokazali
poradit co délat, poptipad¢ lidi také izolovat. [32]

Na konec této podkapitoly bych jesté jednou rad Ing. Pavliné Pencové podé€koval za jeji
Cas, uziteCné rady a vystupovani. Spolupraci mohu urcité doporucit, protoze se pro mé

osobné¢ jednalo o jedno z nejhez¢ich setkéni.
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10 ZLEPSENI AKTUALNI SITUACE

V navaznosti na poznatky z analyzy teoretické Casti a vysledky z dotaznikového Setieni

bych se rad vénoval nékterym problémiim, kterych jsem si v prubéhu prace vsiml.

Nejdiive bych se rad pozastavil nad tim, Ze néco malo pres 50 % dotazovanych jiz mélo
néjakou zkuSenost s epidemii. Z tohoto Cisla 1ze usuzovat, ze se ve Zlinském kraji jedna
o pomérné zavazné riziko, které je potfeba aktivné FeSit. VétSina z respondentl
se s epidemii setkalo v praci nebo ve Skole. BohuZzel v dnesni dob¢ to nefunguje tim zpu-
sobem, kdy by zaméstnavatel poslal zaméstnance domu z toho divodu, Ze je nemocny.
Toje prvni velice negativni fakt, kterého jsem si vSiml, kdy se jednalo o jeden
z nejcastéjSich divodi, pro¢ lidé chodi do prace nemocni. Je potieba, aby zaméstnavatel
(poptipad¢ ucitel) vyhovél v ptipadé, kdy je osoba viditelné nemocnéd a nema v praci nebo

ve Skole co délat.

Témér polovina respondentii nedivéruje svému lékari a 1é¢i se radSi doma. Zde
je moznost 1ékate tpln€ zmenit nebo mu dat najevo svoji nespokojenost. Podobny problém
se feSit musi, protoze 1ékari hraji velice dileZitou roli béhem epidemie, jelikoZ zasilaji
podrobné statistiky napi. na KHS, pokud se u nich vyskytuje vétsi vyskyt nemoci urcitého
typu — avSak kvuli nedivére k nim tito lidé ani nemusi pfijit. S tim souvisi problém, kdy
témeét 50 % dotazovanych nechodi k 1ékafi pravidelné — zde by nebylo od véci naridit
pravidelné zdravotni prohlidky povinné, protoZe hodina casu, kdy €loveék zajde k 1ékafi
a podrobi se zakladnimu vySetieni jednou napf. za rok, miZe nasledné pomoct nejen je-

mu, ale i jeho okoli.

Dale se dozvidame, Ze 85 % dotazovanych neabsolvovalo Zadny kurz, vycvik ani od-
bornou pripravu v této problematice. Zde bych rad navazal na napady, které se objevo-
vali u posledni otazky v rdmci dotaznikového Setfeni. UrCité je potieba zavést prednasky
na zékladnich, stiednich a vysokych Skoléach, které¢ by o této problematice pfinasely pro
studenty nové informace, stejné jako pravidelné seminafe v zaméstnanich. Nebyl bych
proti, aby byly podobné akce pro studenty i zaméstnance povinné, jelikoZ jinak by nebyla
zaruena ucast a nasledna efektivita. Pokud by lidé ziskali povédomi o tom, jakych
symptomu si maji v§imat, ¢asto by k epidemii ani nemuselo dojit. Krom pfednasek, které
se prezentuji samoziejme v teoretické roviné, by nebylo od véci také zavedeni praktické
stranky véci. To znamena napf. pravidelné se konajici cviceni s hasi¢i nebo jinou slozkou

IZS.
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Velice efektivni a i€¢inné by bylo také zavedeni jednoduchych leta¢kii nebo kapesni pri-
rucky do kazdé domacnosti. V této prirucce by byl jednoduse popsan postup, jak se cho-
vat béhem nakazy. Kazdy by ho mél v ptipad¢ potfeby po ruce a mohl by se podle n¢j
ridit.

Dal8im opatienim, respektive ndvrhem na zlepSeni by bylo zavedeni dezinfekci (malych
boxi), na vetejnych mistech. Na nékterych mistech jiz tyto zatfizeni najit mizeme, ale po-
fad je jich malo. Lidé povazuji hygienu rukou za velice dulezitou — coz nam potvrdilo do-

taznikové Setieni.

Nejvetsi ¢ast respondentil si st€Zzovala na nedostatek informaci. Zde mohu velice dobfe
Cerpat z vlastni zkusenosti, jelikoz jsem absolvoval schlizku s pani Ing. Pencovou, ktera
pracuje na KHS. Probiral jsem s ni pravé nedostatek informaci a shodli jsme se na tom,
ze informaci o této problematice pro lidi, kteti pouze chtéji zédkladni povédomi o tom,
jak se chovat a co d¢lat pii nakaze (epidemii chiipky ve Zlinském kraji) je vice nez dost.
BohuZel jen vétSina lidi nevi, kde tyto informace hledat, nebo jsou moc lini si tyto in-

formace najit.

Konkrétné se jedna napt. o vyro¢éni zpravy KHS, které jsou vydavany pro jednotlivé od-
bory. Odbor hygieny vyzivy, hygieny prace, hygieny obecné a komunalni, hygieny déti
naptiklad ve vyro¢ni zpravé odboru protiepidemického za rok 2016 se dozvime popis jed-
notlivych ¢innosti — pocet epidemiologickych Setfeni, vyskytd infekénich onemocnéni
a spoust dalSich informaci. Tyto zpravy jsou vefejné piistupné a neni problém se k nim

dostat. [33]

Situace se oproti diivejSim letim urcité zlepSila, jelikoz at’ se bavime o hygiené nebo epi-
demiologickych opattenich, tak se jedna o velice citliva témata a spousty firem a instituci
vénuje t€émto opatfenim mnohem vétsi pozornost nez diive. I piesto je zde prostor pro zva-
zeni n€kterych novych opatieni anebo zlepSeni, jiz opatfeni zavedenych. Nakonec bych
chtél také podotknout, Ze spousta informaci se nemulze zvefejiiovat, protoze zasahuji do

véci, které by mohly poskodit firmy, instituce a dal$i organy.
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ZAVER
Ochrana veiejného zdravi, hygienické a protiepidemické opatieni je rozhodné téma aktudl-
ni, jelikoz napi. chiipkova epidemie stale bere kazdy rok spousty Zivoti. Bohuzel lidé

nejsou na podobné udélosti pfipraveni a je na misté je v této problematice proskolit.

V teoretické casti jsem se vénoval legislativé, vefejnému zdravotnictvi vSeobecné, kdy
jsem se zaméfil predeviim na CR, ochranu obyvatelstva a nasledna hygienicka a protiepi-
demické opatieni ve vSeobecné rovin€. V praktické Casti jsem se v dotazniku bohuzel pie-
sveédcil, ze lidé ve Zlinském kraji nejsou na chiipkovou epidemii pfipraveni, i kdyz se kaz-

dym rokem opakuje.

Po vyhodnoceni dotaznikové Setfeni jsem v praktické ¢asti pokracoval konkrétnimi opatie-
nimi pro Zlinsky kraj. Existuje jich opravdu spousta, kdy je pouze potieba lidi s t€émito
plany a opatfenimi seznamit a dat jim o nich potiebné povédomi. Jedna z nejzajimavéjsich
¢asti je urcité ¢ast, kdy jsem mohl vSechny tyto problémy, otdzky z dotazniku a mé piipo-
minky probrat s lidmi, ktefi v této problematice pracuji. Spolecné jsme se shodli, Ze by
nebylo od véci lidi v tomto oboru vice proskolit a celkové se snazit, aby se lidé vice zaji-
mali o vetejné zdravi. Bylo by vyhodné zavést kurzy a rlizna cviceni, na kterych by si lidé

mohli zadarmo vyzkousSet, jak to napt. béhem epidemie vypada a jak se pii ni chovat.
Lze konstatovat, Ze cil bakalaiské prace byl splnén.

Téma mé bakalaiské prace je velice obsahlé a urcité je vice zpisobl, jak ho zpracovat.
Za dalsi velice pfinosnou ¢ast bych vidél zpracovani cvieni v ramcei hygienickych a pro-

tiepidemickych opatteni.
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PRILOHA P I: DOTAZNIKOVE SETRENI

Pipravenost obyvatel Zlinského kraje na epidemii chiipky

Pripravenost obyvatel Zlinského kraje na epidemii chiipky

Dobry den,

jmenuji s Chovane: Martin a jsem studentem na UTE v UH - Fakulta logistiky a krizoviho fizeni, obor Ochrana abyvatelstva, ¥ ramoi sve
hakalifské prace na téma ,Ochrana vefejnéha adravi, hygienické a protiepidemicke opatfeni” zpracovivim dotamiove Setfeni, Dotaanik je mwela
anorymmi a vystupy budau paudty pouze pro mou hakalafskou praci,

Dkuji Vam za Vadi achotu a fas, ktery jste dotamiku vénovali,

1. Jakého jste pohlavi?

] mut
[] Zena

2. Kolik mate let?

3. Jak dlouho Zijete ve Zlinském kraji?
(] 150

(] &1

(] 11-201e

|:| 11 a vice et

4. Jaka je podle Vds Sance, Ze vznikne epidemie chiipky ve Zlinském kraji?

Pt k otacce: i wice Aafeied, S il divce

LT e Ve Ve vy vty [ | /10
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5, Mate jiz néjake zkubenosti s epidemii chiipky?

] ao
(] he

6. Pokud ano, napiste, kde jste se s epidemii chiipky setkali?

Mapowida b obiace: Al v anmdsingg e ale

7. Vite, na koho se v pfipadé epidemie chipky obratit? Na koho byste se obratili vy?

Hipowica k otdze: M) e odaiie (s Knrshou Seenikon stael aeisY mmaal

8. Mite piistup k informacim, které by Vam v pfipadé epidemie pomohly? Kde byste takové informace
hledali?

Whpawica b otizee: M bieed g k! Kyiskd hypleniobd stinies, ..

9, Divétujete svému lékafi, nebo davate pfednost léceni doma (tzn. véfite, ze to zvladnete)?

10, Navitévujete pravidelné svého obvodniho [ékafe?

|:|l~nu
] e
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11, Jak tasto cestujete prostiedky vefejné dopravy?
] Kaihy den

|:| Mespof 1x za tyden

D Mespon 1x za misic

|:| Mespofh 16 28 pidl roky

[] vite

12, Mate doma zasoby (napf, léky na teplotu apod,), které byste mohli vyuzit pfi vypuknuti nakazy?

L] oo
[] e

13, Absolvovali jste kurz, wevik nebo odbornou pripravu, které by vam pfi podobné udalosti (epidemie
chfipky) pomohly?

Dﬁnu
(] ke

14, Pokud ano, o jaky kurz, odbornou pripravu nebo wevik se jednalo?

15. Chaodite do $koly (zaméstnani) nemocni? Pokud ano, jaky je vas divod?

Mapowida k otizce; Jesifide jo advendl ne, atipty plokade,
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16. Myti rukou - jak dileZité pro vas je?

Mapavida k otizoe; Sl sl A -t atiefing &

TITPYrvrvr ey vrvevevy [ | /10

17. Myjete si ruce po kaidém pouZiti toalety, pred jidlem apod.?

D AN
[] e
D Pakud nespécham, tak ano

|:| Pokud spéchim, tak ne

18. Jak hodnotite kvalitu zdravotni péce ve Zlinském kraji?

TrTr e vty vedevedy [ ] /10

19. Mate néjaké navrhy, jak zlepsit pfipravenost obyvatelstva Zlinského kraje na epidemii chfipky?




