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Predslov

S vdakou za dar zZivota a zivotnej misie
venované na pamiatku reholnej sestry
MUDr. Veronike Theresie Rackovej SSpS
#1958 — 12016
absolventke kurzu o tropickej medicine,
ktora pri prevoze pacientov
v Juznom Sudane obetovala svoj Zivot
a 20. maja 2016 zomrela
na nasledky strelnych poraneni.

Mili ¢itatelia,

V pripade necakanej situdcie pohlad ¢loveka na ¢as a na realitu sa meni.
Sestra Veronika nehladela na seba, ale pomdhala. Aj v situdcidch kedy ide
o Cas a o Zivot, je dbleZitd rozvaha a predvidavost. Znalost rizik a schopnost
ich predvidania a eliminovania vyZaduje kontinudlny vycvik a nadobudanie
skusenosti, ktoré vdm interdisciplindrny autorsky kolektiv pozostdvajuci z le-
kdrov, nelekdrov, socidlnych pracovnikov, expertov pre jednotlivé oblasti chce
odovzdat. Clovek, ktory predvida - o¢akdva ne¢akané, sleduje suvislosti. Nasa
monografia je poskladand z mozaiky 16 kapitol usporiadanych do piatich te-
matickych okruhov: zber a analyza ddt; teritoridlne, socidlne a prdvne poza-
dia; zdravotné rizikd a ich elimindcia; antropické katastrofy; prvd pomoc.
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Zber a analyza dat

Algoritmy pomoci v tretom tisicroci - ddta a akutne situdcie
a katastrofy v zdravotnickej a socidlnej prdci

Viktor Foltin

Predkladand monografia sa multidisciplinarnou optikou pozera na Akutne situacie a katastrofy vyzadujuce
rieSenie v podobe krizovej zdravotnickej a socidlnej intervencie. Prioritnym cielom v uvedenom rieseni je z&-
chrana ludského zivota a Zivotov pri pouziti postupnosti rozvaznych krokov a zachovani fudskej déstojnosti,
tak aby nedoslo nedoslo k dalSim skodam.

Takéto rieSenie nevyhnutne zahia zber a analyzovanie dat o udalosti. Najhorsou situaciou je nemat ziad-
ne Udaje o uz existujucej udalosti, vzniku ktorej sa nedalo predist/zabranit.

Vo viacerych bodoch tejto kapitoly si predstavime potrebné zruc¢nosti pri rieseni dvoch udalosti (zakladnych
typov pomoci):

— pri poskytovani prvej pomoci (lekdrskej aj psychologickej) pre jedného ¢loveka, ktorej sa v rozsiahlej ka-
pitole venujeme, ddvame usmernenia ako pomoct pri identifikacii a zvladnuti jednotlivych typov zraneni.
Tu pripomenme dve zékladné zasady:

- bezodkladne kontaktovat odbornu lekarsku pomoc;
- konat z rozvahou tak, aby si neublizil ani poskytovatel prvej pomoci.

— aj pri rieSeni humanitarnej katastrofy realizaciou medzinarodnej humanitarnej pomoci. Tu pripomen-
me, ze Vysokd skola zdravotnictva a socialnej prace sv Alzbety dlhodobo aktivne participuje na mnozstve
projektov humanitarneho charakteru s cielmi pomdct zmiernit utrpenie a neformalne prispiet k zvyseniu
urovne zdravotnej a socidlnej gramotnosti, i v,,zabudnutych” lokalitach sveta.

Sustredit sa budeme na:

— pozadované udaje a zru¢nosti potrebné k realizacii intervencie;

— vizualizaciu algoritmov - sprievodca zakladnymi krokmi;

— rieSenie katastrofy v ¢asovej osi.

1.1. Pozadované udaje a zrucnosti potrebné k realizacii intervencie

Zakladnymi vstupnymi tdajmi sa: casovd, geometrickd a geografickd lokalizacia. Prave cas hra délezitu

i na moznosti overitelnosti ziskanych Gdajov:

— pri poskytovani prvej pomoci,na mieste” a pri individuélnej praci s pacientom - vizualne zistenie dopina-
me ak je to mozné o komunikaciu - interakciu s pacientom. Aj ked o tom nehovorime, pocas poskytovania
prvej pomoci - Udaje stéle vyhodnocujeme.

— pri rieSeni humanitarnej krizy, pldnovani rozsahu pomoci, distribuovani pomoci, sa vyuzivaju procesy pra-
ce s velkym mnozstvom digitélnych udajov (nie vzdy pravdivych sprav). Uz aj organizécie ako ¢erveny kriz
pouzivaju systémy na analyzy dat pri vytvarani v ¢ase meniacej sa mapy katastrofy (,Disaster mapping”).
V zavere kapitoly sa na modelovej situacii predstavime aplikovatelnost algoritmov umelej inteligencie
(rozpravkovou terminolégiou: budem hladat ihlu v kope sena).

Iba vtedy, ak je jasnd komunikacia, spolupraca a koordinacia
medzi do ,riesenia” katastrofy zapojenymi zlozkami
moze byt krizova situdcia Uspedne vyriesena.

Pripomenime doleZitost troch bodov:

« Logistika
- Lokalizacia
« Kroky rieSenia

Akutne situdcie a katstrofy v zdravotnickej a socidlnej prdci



Zber a analyza dat

Logistika

Logistika je umenim a vedou v ziskavani, produkovani a distribuovani materialov a produktov na spravne
miesto v sprdvnom mnozstve a ¢ase. Koncept managementu logistiky mozno charakterizovat aj pouzitim ter-
minoldgie 7R vychdadzajuca z anglickych pojmov:

+ Right product (spravany produkt),

+ Right Quantity (Spravne mnozstvo),
+ Right Condition (spravne okolnosti),
+ Right Place (spravne miesto),

« Right time (spravny cas),

« Right Customer (Spravny zdkaznik) a
+ Right price (spravna cena).

Vyuziva pri tom prostriedky pre transport, skladovanie, sevis a reverznu logistiku na zabezpecenie distribucie
od vyrobcu k zdkaznikovi.

Principy a skusenosti -,know-how” z komercnej logistiky sa vyuzivaju aj pri materialovo technickom zabez-
peceni rieSenia krizovych situdcii,Disaster logistic”. Do procesu riesenia katastrofy su zapojeni jednotlivci, pri-
slusné organy $tatu, ako aj neziskové a medzindrodné organizacie (priklad ¢erveny kriz, poznamka v kapitole
predstavime aj zlozky OSN a ich misiu). Z hore uvednych pojmov 7R, pre aplika¢nu prax v ,disaster logistic” -
pripomenme doleZitost volby spravneho mnozstva a spravneho typu pre zivot nevyhnutnych produktov - pit-
na voda, trvanlivé potraviny, lieky, teplé oblec¢nie, deky,... Nezabudnime ani na potenciondlne epidemiologické
rizikd vzniknutej katastrofy a zabezpecme aj v¢asnu/okamzitd dodavku dezinfekénych prostriedkov.”

Lokalizacia

Lokalizacia udalosti/katastrofy, kde je potrebnd zdravotna a socidlna intervencia je nevyhnutnym vstupnym
udajom pre planovanie najrychlejsej ale aj bezpecnej trasy k danému miestu. Existencia satelitného pokrytia
nasej planéty (realizovana umiestnenim geostacionarnych druzic v cca 36000 km vyske) tu prindsa minimalne
dva uzitky:

— v telefonickom spojeni - aj v pripade ak neexistuje dokonala telekomunika¢na infrastruktdra, mozno pou-
zit satelitné telefony (predpoklada sa moznost elektrického napajania/nabitia minimalne cez generatory,
ak nie je funk¢na elektricka siet);

— v geografickej lokalizacii - okrem ¢asto spominaného pojmu GPS - (Global Positioning Systemu), existuje

systém GLONASS (GLObalnaja NAvigacionnaja Sputnikovaja Systema) a vznik nového naviga¢ného sys-

tému Galileo, ktorého tvorbu podporuje Eurdpska Unia a Eurépska vesmirna agentura (European Space

Agency) [1]. Pripomenme, Ze auto-navigacia vyuziva Udaje o 4 bodoch (troch zndmych - priklad mesta

Pariz, Vieden, Rim) a jedného neznameho miesta/pozicie. Pri sledovani nezndmej pozicie a pri procese

jej umiestnenia do mapy sa pouziva prienik 3 znamych bodov z dvoch trojuholnikov ziskanych z dvoch

zdrojov: prvym su GPS koordinaty troch miest a druhym s data o danych miestach z mapy.
Lokalizacia je vstupnym parametrom pre ,disaster mapping".

Kroky riesenia - tu pouzime slova: predvidat, sledovat, komunikovat a konat.

Pytajme sa: Preco a ako?

V tejto monografii v roznych kapitolach su/budu spomenuté udalosti, zakladné postupy - popisujuce ziskané
skusenosti aplikovatelné nielen pri rieSeni uz existujucej situacie - problémov, ale aj pri predvidani a minimali-
zovani potencidlnych predovsetkym zdravotnych rizik a vplyvu socidlnych rizik na verejné zdravie.

Pripomenme napriklad: pre Sirenie vybranych ochoreni je potrebné splnenia podmienok realizacie
ochorenia, ktorymi v pripade Sirenia maldrie su: pritomnost vnimavej populacie (tymi su obyvatelia bez
rezistencie), existencia vektora (tym su dané typy komarov) a rezervodaru.

Na prvu cast otazky Pre¢o? spojenej so slovami predvidat, sledovat komunikovat, konat - je totoznd a jed-
noduchd odpoved: aby sme minimalizovali a eliminovali rizika.

Odpovedou na druht ¢ast otazky Ako? predstavujeme v uz spomenutych Styroch slovach zakladné zru¢nosti
prace pri krizovej intervencii.

Akdtne situdcie a katstrofy v zdravotnickej a socidInej préci
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» Predvidat

v nasej knihe uvedené informacie ulahdia vase predvidanie, inymi slovami:

»Ocakavajte necakané udalosti”.

Prvym krokom predvidavosti je mat k dispozicii zakladné informacie a komponenty. Vieme, Ze lekarnicka patri
k zakladnej, vybavenosti motorového vozidla (vyzadovanej zdkonom o cestnej premavke), alebo jednotlivych
budov.

Zéakladné boxy distribuujuce humanitarnymi pracovnikmi obsahuju vodu a zékladné potraviny. Stretdvame
sa tu s pojmami: survival kit, emmergency kit

Neprehliadnite tieto instrukcie:

— Zapamatajte si ¢islo nidzového hovoru, budte pripraveny na situaciu ked nemate Vs mobil s Vasimi
telefébnnymi cislami. Na tzemi krajin Eurdpskej Unie Slovenskej republiky plati univerzalne €islo: 112. Na
Slovensku (v ¢ase pisania tejto knihy) platia aj ¢isla 150 - hasici, 155 - zachranna sluzba, 158 - Policia. Na
uzemi USA v pripade nudze volajte ¢islo 911 [2]. Pamatajte, Ze nie vSade a nie kazdy sa s Vami dohovori
vo Vasom rodnom alebo v ¢asto pouzivanom anglickom jazyku.

— Pokial pravidelne uzivate akékolvek lieky, nezabudnite ich mat pripravené pre pripad evakuacie v pripade
nudzovej udalosti (typu poziar a iné).

— Pokial ste zdravotnicky pracovnik pre pripad rychlej diagnostiky vam pomédze mat k dispozicii Rapid testy
resp. Simple rapid testy. Pozname mnozstvo WHO certifikovanych Rychlych testov, ktoré aj bez potreby
spracovavania a skladovania vzorky pri presne definovanej teplote umoznuju s vysokou presnostou a za
optimalnu cenu diagnostikovat prakticky kdekolvek:

— zdravotny stav (priklad tehotensky test)
— identifikovat ochorenie (priklady Rapid kid testov na HIV, test na malariu [3])
— pritomnost alkoholu v dychu.
— Pamatajte na zakladné technické Specifikacie:
— ,faradyova klietka” - v kovove;j klietke sa s mobilom nedovolate
— ,blesk a hrom” - ak je ¢as medzi zableskom a zvukom z burky maly - burka je blizko
— ,voda” - je vSeobecné rozpustadlo, ale aj vodic elektrického prudu
— ,centralny vypinac” - sledujte kde je centralny vypinac pre vodu, plyn, elektrinu

— Pamatajte Specifikacie roznych krajin:
— Technické Specifikacie: krajiny EU pouzivaju na napajanie striedavy prud o napéti 220V,
v USA pouzivaju 110V - napdjaci kabel je tam iného typ.
— Kultarne specifika: napriklad - st krajiny kde nie je povolené pit alkoholické napoje

 Sledovat

Doplrite Vase sledovanie ¢asu, pocasia a Vase priestorové videnie veci a situdcii a sustredte sa aj na rézne
typy informacnych tabul a piktogramov. Sledovanie je spojené so zru¢nostami v identifikacii rizik — ,hazard
recognition skills”. Tu pripomerme existenciu systémov:

— Exist piktogramov definujucich unikovy vychod

— GHS piktogramov (Gobally Harmonized System of Clasification and Labelling of Chemicals) informujuce

formou varovania ,WARNING" o fyzikalnych, zdravotnych a chemickych nebezpecenstvach. Funkciu pikto-
gramov mozno prirovnat k dopravnym znackam [4].

Neprehliadnite tato instrukciu
— svojimi zmyslami sledujte mozné rizika (¢uch a zapach- identifikuje mozny poziar)
— sledujte identifika¢né znaky (priklad):
GHS symboly identifikuji mézete chemické a zdravotné rizika
pohyb pacienta, resp. branice identifikuje zivotné funkcie, funkénost dychania

Akutne situdcie a katstrofy v zdravotnickej a socidlnej prdci
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Skusenost ziskat maximum vizualnych informdcii znizuje riziko straty ¢asu nekonanim, alebo nespravnym
konanim. Pripomerime, Ze za sekundu ¢lovek najviac informacii ziska vizudlnym vnemom (1250 MB/s), potom
nasleduje hmat (125 MB/s), sluch a ¢uch (12,5 MB/s). Uvedené podporuje systém piktogramovych, diagra-
movych/algoritmickych informdcii. Vdaka sledovaniu si tak pre konkrétnu situaciu budujeme ,vlastni mapu
udalosti v ¢ase”.

Pripomenme si tri zakladné kategorie nebezpecenstiev: - nebezpecenstvo pre Zivotné prostredie, - fyzikalne
a chemické nebezpecenstvo, - nebezpecenstvo pre zdravie. Tymto nebezpecenstvam sme v obrazku 1 priradili
tie najzédkladnejsie GHS piktogramy. V tejto Casti,sledovat” uvddzame iba GHS symboly - kazdé nebezpecen-
stvo otvara algoritmickd schému ¢o robit na eliminaciu daného nebezpecenstva.

h.ﬁher:m{:er\.:q'.-u-c:. Fyzikalne a chemicke nebezpedenstvo . Zdravotné nebezpeéenstvo
pre Zivotne
prC51rEdE @ ’ @ ’ ’ . ® ’
2draviu
horfavina oxidujdce  stlafeny plyn  wybuiny Hieravina  nebezpetné drazdwml toxicke

obrdzok 1 - typy nebezpecenstiev a prislusné GHS piktogramy viac o systéme GHS je uvedené na [4]

GHS upozornenia na nebezpecenstvd tu eSte doplnime kioré daléie upozoment
o informéciou o zdroji zZiarenia (rddioaktivnom materialy)

ako aj o dalsie dva casto vyskytujuce sa symboly - informacie & A & &

Harenie Harenie vysoke
(stard natka] (nowh Znaika) napatie lagerovy IO

obrdzok 2 - niektoré dalsie upozornenia

 Komunikovat

Komunikaciou ziskavate udaje na zaklade ktorych sa mézete rozhodnut, ako budete konat. Ak je to mozné
pravdivost danej informacie si overujete zberom a porovnanim Udajov. Pamatajte na zasadu pocut a byt po-
cuty. Pozorne pocuvaijte, uistite sa doplnujucimi otdzkami ¢i ste bol poc¢uty. V nudzovej situdcii (priklad: ak ste
na pustom ostrove, ak ste v jaskyni, Sachte alebo inak uzavretom priestore) pouzite alternativne komunikacné
sposoby k reCovej komunikacii. Okrem komunikacie medzi pomahajicim a ranenym, pamdtajme tiez na pra-
vidla efektivnej komunikacie v rdamci jednotlivych zloZiek a medzi jednotlivymi zloZzkami zasahu (hasici, poli-
cia, zachranari), vratane pravidiel stanovenia velitela celého zasahu a kompetencii jednotlivych zloZiek zésahu,
a ¢lenov zasahovych tymov.

V tretom tisicro¢i ale neprebieha len proces priamej komunikacie pri pohlade z oci - do o¢i (face to face) -
vdaka komunikacnej technike prebieha spojenia vymen a informacii i medzi vzdialenymi bodmi v redlnom
case, stretavame sa aj so socialnymi sietami a i pri rieSeny krizovych situacii dochadza k interakcii dvoch svetov:
skuto¢ného a virtudlneho - presnejsie nachadzame sa v priestore prieniku mnozstva informdcii.

Nasa priorita je zachrana fudského Zivota a Zivotov a v¢asnd intervencia vyzaduje odpoved na otazku, apliko-
vatelnu ako na poskytovanie prvej pomoci jednotlivcovi, tak aj na riesenie globalnej zdravotnickej intervencie:

Ako ziskam ¢as a ni¢ nepokazim?

Tu je spolo¢na odpoved - vyuZijem moznosti pouzitelnosti modernej informacnej a komunikacnej techniky.

Dva priklady:

— pri samostatnej prvej pomoci - moznost konzilidrnej komunikacie s odbornikom a prenos parcidlnych
dat akymi je aj obraz z EKG - poznamenajme ze je vdcsia pravdepodobnost ze kazda sanitka bude mat EKG
pristroj nez pravdepodobnost toho Ze personal kazdej sanitky bude vediet ihned rychlo a presne vyhod-
notit dané EKG - ak je viak zabezpeleny prenos dat medzi zachrandrom a expertom - uz zéchrandr méze
viac a cielenejsie pomoct, pokial pdjde podla presne pre dany pripad expertom podavanych instrukcii.

Akdtne situdcie a katstrofy v zdravotnickej a socidInej préci
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Zber a analyza dat

— pri riesSeni katastrofy, resp. humanitarnej krizy - mozno pouzit algoritmy umelej inteligencie na pracu
so vstupnymi datami. Najprv pripomenime zékladné pojmy, aby sme lahsie vedeli identifikovat problémy
spojené s datami - ich mnozstvo, - ich vypovedatelnd hodnota.

Pripomerime terminolégiu, pouzivanu pri praci s datami:

— 3V klasifikacia - troma slovami: velocity (rychlost), variability (réznorodost), volume (zanedbatelny kapa-
citny objem predstavuju textové spravy, a velky objem predstavuju vizualiza¢né vystupy: filmy, lekérske
vysetrenia).

— dva pojmy neidentifikujuce tu istu skuto¢nost:

Big data - pojem pre ,technicki” velkost dat, ktorych spracovanie vyzaduje iné algoritmy, nez spracovanie
beznych dat. K big datam sa vratime na konci tejto kapitoly.

Data analytics - tento pojem nas bude zaujimat: ide o vedecké vyhodnocovanie ziskanych dat - informacii
s ciefom vdaka informdacidm dojst k rieSeniu situdcie (zru¢nost nacrtnut uzavery na zéklade analyzy dat).
Proces analyzy je pridana hodnota k ddtovému suboru, inymi slovami ddva zmysel tym udajom v komplex-
nosti.

V casove;j linii sledovania udalosti a jej nasledkov k tomuto pojmu mozno priradit tieto 4 kategorie/pojmy
s ich ndzvami v anglictine:

« descriptive analytics .. odpoveda na otazku €o sa stalo?

. diagnostic analytics .. odpoveda na otazku preco sa to stalo?

. predictive analytics .. odpoveda na otdzku €o sa stane?

« prescriptive analytics .. odpoveda na otdzku ako mame urobit aby sa to stalo?

Otvorme teraz,branu” a vstipme do kybernetického priestoru, v ktorom identifikujeme tieto problémy:

— prvy je v mnozstve dat v kybernetickom priestore.
Tu pripomenme, Ze celosvetové mnozstvo vyprodukovanych dat exponencialne narasta, inymi slo-
vami za posledne dva roky sa vyprodukuje tolko dat, kolko sa vyprodukovalo za cele obdobie od zaciat-
ku prace s datami.
Niekolko ¢isiel: v roku 2012 celosvetovo bolo k dispozicii 2,8 ZetaBajtov (1ZB = 10?' bajtov =
1 000 000 000 000 000 000 000 bajtov) uloZzenych dat z ktorych je skoro polovica nechranenych, predpo-
klada sa Ze iba 33% so vietkych dat méze byt uzito¢nych pokial by boli analyzované, ale analyzovanych
bolo iba 0,5% celosvetovo dostupnych dat [5]. Pripomerime, ze kapacita dnes v domacnosti bezne pou-
zivaného zalozného disku je 2TB = 10'? bajtov.

— druhy je vo vypovedatelnej hodnote dat obdfzanych v danom ¢ase - pravda, nepravda.

KedZe je treba mat nejaké vstupne Udaje, tie ziskavame z r6znych zdrojov treba rychle a presne roztriedit
- tu mozno pouzit algoritmy umelej inteligencie.
Ako prvé poznamenajme, Ze aj moderna medicina sa uz nezaobide bez implementacie algoritmov ume-
lej inteligencie v diagnostickom procese. S pouzitim Specidlnych softvérovych rieseni pri analyze vysled-
kov z vysetreni lekar dostava informaciu upozornenie na detaily, ktoré pri sledované tisic CT snimkou
nemusel postrehnut. Stale ale plati zdsada, ze pocitac vyuzivajuci algoritmy umelej inteligencie je iba
pomocnikom - pre vysledné konanie alebo nekonanie sa rozhoduje ¢lovek sam.

Ako druhé poznamenajme, Ze téme vyuzitelnosti algoritmov umelej inteligencie predstavime v mode-
lovej situacii — Twitter ako puzzle.

« Konat

Konanie reprezentuje samotnu aktivitu, ktord ma byt premyslena. Zahina v sebe v ¢asovej osi vysledky naj-
lep3ej z viacerych moznych alternativ riesenia (vzdy sa mézete rozhodnut ANO, NIE - inymi slovami UROBIT,
NEUROBIT, ak poznéte viaceré sposoby konania na dosiahnutie daného riedenia, pouZzite ten najlepsi spésob
- vybrané z nich si predstavime v podkapitole vizualizacia algoritmov - sprievodca zakladnymi krokmi

Z mnozstva manudlov typu - Emergency response guide - odporu¢me zdujemcovi o detailné indtrukcie pub-
likaciu [6].

Akutne situdcie a katstrofy v zdravotnickej a socidlnej prdci
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1.2. Vizualizacia algoritmov - sprievodca zakladnymi krokmi

Zacnime dvoma otazkami:

kto pomoze? Jednoduchou odpovedou je ak ma lekar pacienta - zabezpedi lekarsku starostlivost
(vySetrenie, diagnostika, ndvrh liecby, sledovanie rekonvalescencie) o pacienta s pomocou osetru-
juceho personalu vratané Specialistov psycholég, socidlny pracovnik ak je ich spoluprdca potrebna.
Kdo to zaplati? Ved' ide o pomoc bliznemu, tak preco takato otdzka. Odpoved je jednoduchd v rdmci jednot-
livych krajin v platnej legislative su nastavene systémy pre realizaciu finan¢nych tokov, formou spoluucasti pa-
cienta alebo formou pomaoci so strany $tatu a nestatnych organizacii, tak aby bolo mozné realizovat zachranu
Zivota jednotlivcov.

A. Algoritmy prvej pomoci pre jednotlivca - v ¢ase nadvazujuce kroky:

Krok 1 - najprv z daleka obhliadka terénu - okolo pacienta tak aby bola minimalizécia rizik
citim plyn?, citim dym?,
vidim prestrihnuty kdbel? - pozor na elektrinu, vidim hada?, vidim pavuka?, vidim nejakd podozrivu
osobu? (utekd niekto prec, pocujem vystrel).

Krok 2 - identifikacia poctu pacientov a vizudlne monitorovanie ich Zivotnych funkcii
(vidim a poc€ujem Ze dycha, Ze sa hybe, reaguje) - venovat sa budem pacientovi, ktory potrebuje akitnu
pomoc.

Krok 3 - viac aktivit paralelne - priblizujem sa k pacientovi ak nevidim riziko, kontaktujem zachrannu sluzbu
(voldam 112, v USA volam 911), mam so sebou lekarnicku.

Krok 4 - udaje pre tiesnovy hovor: moje meno, moja poloha - priblizng, pocet ranenych, odhadom vek
(dieta, dospely, senior).

Krok 5 - sdm musim byt v pohode a slovne upokojujem pacienta, pacientov, aby vedeli ze mam vec pod
kontrolou, ak nie som sdm komunikujem so spoluzachrafujucim.

Krok 6 - ked som sa pribliZil k pacientovi (lebo som nevidel prekdzku, méZzem k zranenému prist) paralele
sam seba idem ochrénit (davam si rukavice, pacienta nepozndm a nepozndm ani jeho imunologicky re-
kord), ked'som seba ochranil zacinam poskytovat prvi pomoc podla instrukcii uvedenych pre jednotlivé
zranenia. So zranenim komunikujem!

Listing lekarskych ukonov v case:
— ¢o neznesie ¢asovy odklad:
ak nedycha, spriechodnenie dychacich ciest a resuscitacia,
ak je masivne krvacanie zastavit krvacanie;
— Co znesie Casovy odklad:
vieobecna zasada najmensie zranenie sa riesia najneskor;
— nezabudam na pitny reZim (aj o nezranenych ale fudi v Soku sa treba postarat).

Pri jednotlivcovi, po zabezpeceni akutneho osetrenia nasleduje prenos do lekarskeho zariadenia a plnohod-
notna lekérska starostlivost. V situacii, ked' je velké mnozstvo zranenych a malé mnozstvo zachranarov - pri
zachovani zakladného cielu vyslobodit osobu/osoby a poskytnut im prvd pomoc mozno pouzit algoritmus
START - Simple Triage And Rapid Treatment.,Preteky s casom” zachranar pri vyhodnoteni zdvaznosti zdravotné-
ho stavu zacina sledovanym troch zakladnych parametrov definujucich Zivotné funkcie v tu uvedenom poradi:
1. Dychania, 2. Cirkuldcie, 3. Stav vedomia - ide o algoritmus R-P-M (Respiration - Perfusion - Mental Status) [7, 8].

Akdtne situdcie a katstrofy v zdravotnickej a socidInej préci
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B. Algoritmy prvej pomoc pre skupinu ludi - rieSenia humanitarnej katastrofy

Tu je do rieSenia zapojenych viac oséb a sustreduje sa na paralelne riedenie a logistické zabezpecenie viace-
rych potrieb - pre prislusny pocet osob (spocitanych alebo predpokladanych)
— zdravotnicka potreba - prva pomoc;
— vyhladévanie v sutinach - poziarnici a vyhladavacie psy, tazké mechanizmy;
— zabezpecenie zakladnej hygieny a dezinfekcie;
— zabezpecenie vody, stravy, liekov;
— zabezpecenie minimalnej infrastruktury elektrina, telekomunikacie, odvoz odpadu;
— zabezpecenie ochrany - pred poveternostnymi podmienkami (oblecenie, ubytovanie);
- pred pokracujucou Zivelnou pohromou;
- pred ,votrelcami” - eliminovat snahy o zneuzitie nidze druhého.
KedZe tu ide o viac aktivit nevyhnutnd ja koordindcia a kooperacia.
V pripade humanitarnej katastrofy sa veci nespravia za 24 hodin do normalu a tak je nevyhnutne spravne
planovanie aktivit na Upravu pokazeného a tiez je potrebna edukacna podpora a praca socialnych pracovnikov
s pacientmi.

Na obrazku 3 predstavujeme nasu zékladnu schému aktivit a poziadaviek pomoci, ktord mozno dalej dopinat.
V schéme sme sa sustredili iba na zadkladné zdravotné potreby, nezahrnuli sme sem otézky:
1) bezpecnosti a ochrany majetku,
2) evaludcie funk¢nosti a pripadnej obnovy infrastruktury,
3) otazky ubytovania, budovania a rekonstruovania inzinierskych sieti.

Aktivity pomoci v danom Gzemi
voda potraviny |Immunikécia energia lekarska pomoc
|| - || pri priprave je | |- vysielacka || generator na L lekérska prva pomoc
o s potrebna voda - radio elekirinu e P
a enrgia
—&istit - kontrola | | podut a byt H doprava: — lekarska prva pomoc
poZiadavky na poduty palivo / benzin
. | |- Carstvost’ L X
— distribuovat - trvanlivost v ohrozeni | [adapter nemocniéna starostlivost
- skladovanie H viasiné kédy sleduj typ siete
- na ochranu
mhram? ) komunikécis | I dostupnost’ liekoy
- zanedistenia | | mase byt alterativne
- povodne liekom _ zdroje
—{omunikecné - vodné — prevencia a zdravotna gramotnost|
zariadenia - gnedng
—| siast | [moZnost otravy poZadujd e
evakuaéného | | |- 2le spracovanie energiu
balitka - zla surovina

obrdzok 3: aktivity pomoci na danom tzemf — tu prezentovanu schému mozno rozsirovat a dalej spresriovat. Sustredili sme sa iba na
zdkladné zdravotné potreby
Pripomenme strategicky vyznam tu uvedenych komponentov vody (k problému vody sa esSte vrdtime), potravin, energie
a dostupnosti zdravotnej starostlivosti z pohladu bezpecnostného a z pohladu verejného zdravotnictva.
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1.3. Riesenie katastrofy v ¢asovej osi

V casti kroky rieSenia uz spomenuté zru¢nosti mozno aplikovat pred, pocas i po katastrofe - na obrazku 3
znazornujeme skicu ¢asovej osi katastrofy s klu¢ovymi slovami popisujicimi mnozinu stiboru hlavnych aktivit,
ktoré treba urobit danej faze.V tejto casti prvej kapitoly sa sustredime na zefektivnhenie procesov a na zisk ¢asu.

prevencia > »zmiemenie > 'rpripravennst"' katastrofa odpoved obnova rekonstrukcia !
Easovi os aktivit a katastrofa |

Obrdzok 3 - ¢asovd os aktivit vo vztahu ku katastrofe

« Uspora ¢asu pri prvej pomoci - v pripravenosti

Spomenuli sme délezitost Uspory ¢asu a tak i pri existencii rozsiahlych manualov typu - Emergency response
guide [6] je mozno postupovat s pouzitim informacii z jednoduchej tabulky/schémy. S modifikovanymi sché-
mami sa mozno stretnut napriklad na kampusoch americkych univerzit [9], mi uvedieme informécie v tabulke 1.

Poziar 0 Pocasie ; R Nisiiny
: : situacia cin

EVAKUACIA PRESUN DO VOLAT PRVU VYHNUT SA (avoid)
ZBUDOVY BEZPECIA POMOC POPRIET (deny)
« smerujem k evaku- . dat pokyny na . 112 CHRANIT SA

acnej zéne « stretnutie v uréenej + hovorit: (defend)
« kri¢im ,HORI" oblasti — kdo, + sledujem okolie
« stlacit ALARM - zavret okng, — Co, « mam plan uniku
. voldm 112,155 . zhasnut svetlo, — kde, » rychle prec od hrozby
« vypnut elektrinu, - zobrat svoje lieky — kedy, - zachovat si vzdialenost

svetla

« zavriet dvere

« pouzit hasiaci pristroj

+ akje dym nedychat
zhlboka, vreckovku na
nos

« pouzit schodisko nie
vytahy

« nezabudnut na lieky,

. presun na
- bezpecné miesto

. vyckat na

+ bezpe¢nom mieste

— ako sa to stalo,
popisat situaciu,
« ak je ohrozenie,
vypnut elektrinu
« lekarnicka a prva
pomoc

od hrozby
upozornitinych na
hrozbu

zhasnut svetlo
bariérami spomalit
hrozbu

budte pripraveny na
ochranu seba samého

ked'ste v bezpeci

ktoré pravidelne volajte 112, 158

uzivam ked'pride policia,
riadte sa jej pokynmi

Tabulka 1: Manudl pre pispady nebezpecenstva — Emergency responseguide
Spracovani podla udajov z [9].

« Zisk zru¢nosti - znalost misii vyznamnych organizacii

Pre zisk zru¢nosti v priprave na riesenie katastrof va¢sieho rozsahu, resp. v priprave na participaciu pri medzi-
narodnej humanitarnej pomoci pomozu skusenosti profesionalov — v tabulke 2 uvadzame listing organizacii
spadajucich pod OSN.

Akdtne situdcie a katstrofy v zdravotnickej a socidInej préci
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aktivita organizacia Link:
e . UNICEF .
voda, sanitacia, hygiena United Nations International Children s Emergency Fund https://www.unicef.org/
L . .|FAO .
potravinova bezpecnost Food and Agricultural organization of United Nations http://www.fao.org/
WHO a UNICEF

zdravie a vyZiva http://www.who.int/

World Health Organization

vzdelavanie UNICEF a SCA https://www.sca.com/
- WEFP .
logistika World Food program http://www1.wfp.org/
IFRC

utocisko/pristresie http://www.ifrc.org/

International federation of Red Cross and Crescent Societies

OHCHR a UNHCR
ochrana United Nations - Human Rights https://www.ohchr.org/

UNDP

rozvojovy program http://www.undp.org/

United nations development programme

Tabulka 2 — aktivity vybranych medzidrodnych organizdcii

« Vyhodnocovanie velkého mnozstva digitalnych dat,
a jeho prinos pri krizovych situaciach

Zijeme v dobe ktora je charakterizovana rapidnym vzrastom mnozstva dostupnych digitalnych dat o viet-
kom v spolo¢nosti a vo svete, vratane o suc¢asnych i minulych krizovych udalostiach, ich priebehu, nasledkoch
arieSeniach.

Nové data su neustale produkované v realnom €ase z mnohych zdrojov. Napriklad, prispevkami ludi do
socialnych sieti, monitorovanim pocasia, pohybu krizovych respondentov (napriklad pomocou technolégie
GPS), z bezpecnostnych kamier a kamier sledujucich dopravu (ktoré su ¢oraz ¢astejsie bezdrotovo prepdjané
do centier), monitorovanim zariadeni na transport vody, elektriny and plynu, sledovanim dostupnosti zéklad-
nych potravin a liekov v obchodoch a distribu¢nych centrach, atd.

Aj v tych najchudobnejsich krajinach sa mobilny telefén a napojenie fudi na socidlne siete stava beznejsim
nez pred par rokmi.

Okrem dat produkovanych pocas sucasnej krizovej udalosti v redlnom ¢ase, mnozstvo dat je tiez k dispozicii
v databazach o priebehu a rieSeni minulych krizovych situacii. Pouzitim vhodnych metéd na spracovanie dat
mozno pomact timom krizovej pomoci lepsie sustredit ich akcie, zachranit viac ludi, zmen;it rizikd zachrana-
rov, a tiez pomoct lepsie predvidat krizu a obnovit chod spoloc¢nosti po krize.

Relevantné metddy na spracovanie dat zahfnaju “streaming analytics” (analyza v rdmci toku dat) v redlnom
case, metédy umelej inteligencie, a uloZenie velkého mnoZstva dét bez Specifickej Struktury (t.j., kombinacia
textu, obrazkov, videa, atd.) v databazach. Analyza dat v redlnom case typicky zahifa aplikacny softvér vytvo-
reny na platformach Apache Spark, IBM InfoSphere Streams, alebo podobnych, ktoré umoziuju priebezné
datové dotazy (“queries”) v ramci toku dat (v kontraste s konven¢nymi databazovymi platformami ktoré iba
umoznuju dotazy na ulozenych datach).

Metody umelej inteligencie umoznuju automatické roztriedenie vstupnych dat (napriklad, sprav v sociél-
nych sietach) podla délezitosti a podla relevantnosti pre Specifické oblasti krizovej pomoci. To je dolezité pri
velkom objeme vstupnych dét ktoré nemozno manualne vyhodnotit dostatoc¢ne rychlo aby boli uzito¢né. Ur-
¢itd manudlna intervencia moéze byt stale potrebna - napriklad pocitacovy algoritmus identifikuje niekolko
vzoriek vstupnych dat ktoré treba manudlne zatriedit do danej kategorie (takzvané “labeling”), ¢o je sucastou
trénovania (ucenia) algoritmu umelej inteligencie. To méze byt potrebné pre kazdu krizovu situdciu aby sa
nanim s mnozstvom dat podobného no nie presne takého istého charakteru ktoré potom algoritmus umelej
inteligencie dokaze automaticky zatriedit.
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Zber a analyza dat

Okrem roztriedenia sprav zo socidlnych sieti, dalsimi aplikaciami umelej inteligencie je automatické a rychle
vyhodnotenie niektorych vysledkov zdravotnych diagnostickych testov (napriklad, ultrazvukovych obrazkov
ohladne urcitych diagnéz), a vyhodnotenie obrazkov z bezpecnostnych kamier na posudenie krizovej situacie.

Okrem analyzy v redlnom case, je tiez uzito¢né ulozit dolezité data z krizovej situdcie, pretoze budica pod-
robnejsia analyza moze identifikovat segmenty dat so vzdelavacou a prevencnou hodnotou. Napriklad, moze
pomoct k lep3ej odozve zachrannych timov pri buducej krize. Na uloZenie velkého mnozZstva dat bez Specific-
kej struktury (t.j., kombindcia textu, obrazkov, videa, atd.) mozno pouzit niektoré z databazovych systémov pre
“big data” (teda, ktoré mozno rozsirit cez mnozstvo jednotlivych pocitacovych systémov), napriklad Hadoop,
Apache Storm a Spark, Google BigQuery, atd.

« Modelova situacia - Twitter spravy ako puzzle

Po katastrofe je mnozstvo parcialnych sprdv, tie prirovnajme k puzzle dielikom. Na posielanie rychlych sprav
sa v tomto desatrodi stala uzivatelsky oblUibenou socidlna siet twitter. Predpokladajme, Zze sme pracovnikom
humanitarnej organizacie, providera Twitter alebo prislusnej zlozky statu a mame technické zariadenie schop-
ne prijimat, &itat a uchovat dané data. Dalej predpokladajme legéalnost nasho pristupu k datam. Samotné spra-
vy vsak predstavuju iba,data” bez dalSej vypovedatelnej hodnoty - situaciu mozno prirovnat v vysypanym kra-
biciam z mnoZstva puzzle skladaciek, bez ndvodu na ich poskladanie. To je nase ,ihrisko”. Aby nebola situacia
prilis jednoducha mame:

1. Puzzle dieliky - twity - pre viac puzzle skladaciek vedla seba - spravy reflektujice na viac udalosti.

2. Sme v Casovej osi - situacia v mieste katastrofy sa s casom meni, menia sa aj poziadavky na zachranné

zlozky (stara nezrealizovana poziadavka méze byt vinom Case aj neaktudlna).

3. Kazda sprava reprezentuje inu troven komunika¢nej schopnosti odosielatela. Pripomerime, Ze aj ak chce

¢lovek (napriklad svedok alebo ucastnik katastrofy) napisat vietko pravdivo - nim odoslany text nebude
v prieniku s realitou v ¢ase pisania spravy:
— sprava moéze byt presna,
— sprava moze byt nepresna, lebo je nelplnj,
— sprava moze byt aktudlna,
— sprava moze byt neaktudlna, lebo bola poslana neskor.
4. spravy su v digitdlnom priestore kde nie je 100 % identifikovatelnd identita/autenticita pouzivatela
— sprava moéze byt pravdiva,
— - sprava méze byt nepravdiva (fejk news).

Odpoved na nadu otdzku - ako poskladat s puzzle obraz redlnej situacie je jednoducha hladali aj autori prace
Umela inteligencia pre riecenia katastrofy [8]. Titulok vedeckého ¢lanku skryva odpoved - pouzijeme algo-
ritmy umelej inteligencie - definujeme si parametre filtracie sprav - aby sme spdjanym sprav ziskali k realite
(k pravde) konvergujuci (najviac sa priblizujuci) obraz situcie a mohli tak vytvorit v redlnom ¢ase obraz sku-
tocnosti (poskladat jeden motiv puzzle). Ak chcem nie¢o urobit v redlnom ¢ase, musim to urobit rychlo, preto
potrebujem pocitac a algoritmy umelej inteligencie.

Parcialne vysledky, progres v Gsili o perfektne analytické spracovanie Udajov pomahajucich k mapovaniu ka-
tastrofy v redlnom case je prezentovany novymi a upgradovanymi algoritmami [10].

« Uloha zivotného prostredia

Uz sme spomenuli délezitost lokalizacie udalosti, aj moznosti prirodnych katastrof (ktorym budeme venovat

samostatnu kapitolu) . Tu iba pripomerime:

« nevyhnutnost opatrného uzivania prirodnych zdrojov: Na rizika ,zlého pristupu” fudstva a na individu-
alnu zodpovednost kazdého z obyvatelov nasej planéty k Zivotnému prostrediu vo svojej komplexnosti
(v 246 bodoch s pouzitim 172 citécii) poukdzal v encyklike Laudato Si v roku 2015 papez Frantisek [11].

+ nevyhnutnost starostlivosti o vodu: Vode sa venuje mnozstvo samostatnych prac. Zdéraznime publiko-
vanu informaciu, Ze na nasej planéte je velka nerovnovaha v mnozstve az 97,5% slanej vody (ide o objem:
1365 000 000 km3- ide o nepitnu vodu) a iba 2,5% pre Zivot velmi dolezZitej pitnej vody (ide ,iba” o objem:
35 000 000 km?3) [12]. Hodnota pitnej vody je nevycislitelnd, stdva sa strategickou surovinou a tomu je ne-
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vyhnutné prispOsobit aj krizovy management a sposoby monitorovania a ochrany vodnych rezervoarov.

« Pripomenme dve skutoc¢nosti:

— z historie vieme, Ze osidlovanie Uzemi (fyzikalne definované priestorom) vhodnych na Zivot bolo spojené
s logistickym zabezpecenim vody - priklad: budovanie studni, aquaduktor, vodovodou a vodnych rezer-
vudrov [13]. Aj v misijnych olastiach, ak je to mozné prvym krokom je budovanie studni a zabezpecenei
vodného zdoja.

— z medicinskej praxe vieme, Ze medzi vazne ochorenia sposobené znecistenim vody patri: tyfus, dyzen-
téria.

+ na zaklade detekovatelnych morfologickych (Strukturalnych) zmien sme v nasich predoslych pracach
poukdzali na funkéné dosledky negativneho vplyvu fyzikélnych faktorov (vplyv znecisteného Zivotného
prostredia na dychaci systém [14]; na rizika kontaktu matky s tazkymi kovmi - prejavujuce sa detekovatel-
nou pritomnostou Pb v placente a pupocnikovej krvi [15, 16]; na vplyv oziarenie na dychaci sysém [17]).

Ludska skusenost potvrdzuje, ze nie je mozné predpovedat kazdé riziko. Starostlivostou o Zivotné prostredie
a kontinualnym vyskumom rizikovych vplyvov na zivotné prostredie moézeme ale ziskat data na vytvorenie
casovej mapy rizik.

Ludska skusenost dalej potvrdzuje, ze spustacom katastrof je Casto prekry viacerych vplyvov a tak ziaden
s vplyvov nie je zanedbatelny.
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Milica Pdlenikovd

Krizovy manazment je subor ¢innosti, ktorych cielom je zachrana a ochrana ludskych Zivotov a majetku. Tazis-
ko krizového manazmentu je zalozené na charakteristike geografického a geopolitického prostredia, pretoze
krizové situacie (v zmysle negativneho dopadu na Zivot, zdravie a majetok ¢loveka) sa odohravaju v krajine
a maju vyrazny priestorovy aspekt. Cez geografiu mézeme sledovat lokalizovanie jednotlivych krizovych uda-
losti, spojime si ich s konkrétnym miestom, a mozeme sledovat suvislosti a prepojenie, pric¢iny a dosledky tych-
to udalosti. Kazda ¢innost ¢i jav prebiehajuci v prirode i v spolo¢nosti sa méze v konkrétnych podmienkach stat
nekontrolovatelny a sposobit Skody a straty. Je nevyhnutné pochopit, v ¢om je podstata tychto neziaducich
zmien. Ak ¢lovek pochopi ich pric¢iny, méze hladat cesty eliminovania rizik, ako aj priznakov a odstranit tieto
negativne javy este pred ich negativnym posobenim na systém (¢lovek, spolo¢nost, priroda). Ak priebezne ne-
analyzujeme a nemonitorujeme krizovych faktory (faktory krizového javu'), nie je mozné zabranit poskodeniu,
¢i dokonca zniceniu systému, pripadne naruseniu procesov, ktoré prebiehaji v danom systéme. V spolocen-
skych, technologickych ale i v prirodnych procesoch je snaha dosiahnut zodpovedajicu Uroven bezpecnosti.?
Cez objasnenie niektorych problémov vo svete skidsime pochopit stcasny globalizovany svet, budeme hladat
a odhalovat suvislosti medzi jednotlivymi nielen krizovymi javmi v krajine. Kazdy jav a proces je zasadeny v ur-
¢itom kontexte, to znamena Ze je prepojeny so svojim okolim a ma svoju histériu — to znamen3, Ze uvazujeme
v priestore a v Case. Podobne nase vlastné Zivoty su prepojené so zivotmi ludi z inych casti sveta, a preto mali
by sme pozndvat rozne aspekty, ktoré ovplyvnujui nase Zivoty: politické, socidlne, ekonomické ¢i environmen-
talne, a ako my mdézeme vplyvat na spolo¢nost.

1 KLUCOVE POJMY

Na Uvod priblizime niektoré klicové pojmy, dalej sa budeme sa detailne venovat globalizacii a prirodnym
katastrofdm. Na zéver urobime zhrnutie rieseni krizovych udalosti a katastrof.

GEOPOLITIKA sleduje geografické suvislosti svetovej politiky, tlohu priestoru v medzindrodnych vztahoch.
Snazi sa o prinos pri celkovom vysvetleni politickej organizacie priestoru ¢i vyznamu priestorovej dimenzie pri
vzniku a rieseni konfliktov. Skiima geopolitické koncepcie, analyzuje zdroje moci, bezpecnost, vojnu a mier,
civilizacie, kultary a ich konfrontdcia, environmentélna otazky,? vysvetluje a analyzuje politické procesy a javy
a objasnuje pohyb moci a sily politickych aktérov v priestore. Snahou geopolitiky je teda skimat politiku a jej
pohyb v priestorovych dimenzidch, vzdjomné vztahy a pohyb r6znych politickych sil v kontexte vzajomnej pre-
pojenosti sveta v zmysle prehlbujicej sa vymeny a toku informacii, kapitalu, tovarov a sluzieb, intenzivnejsich
socialno-kulturnych kontaktov a zvysenej legalnej i nelegainej migracie obyvatelstva.* Geopolitika na teore-
tickej Urovni poukazuje na priestorovy rozmer medzinarodnej politiky a na jej globalny charakter. V st¢asnosti
sa geopolitické myslenie vyvija v novych podmienkach (zénik bipolarneho sveta), a musi preto zohladriovat
novu situdciu, ked sa zacal otvoreny boj o kontrolu nad priestorom a o sféry vplyvu. Zaroven musi v ére glo-
balizacie a vzajomnej zavislosti brat do Uvahy etnické, rasové a konfesiondlne $pecifikd a rozdielnosti, ako aj
posobenie nadnarodnych sil rézneho charakteru.® V praktickej rovine mozeme geopolitiku chapat ako praktic-
ku politicku aktivitu na organizaciu a riadenie sveta, respektive makroregiénov s cielom vytvorit geopoliticky
systém s dlhodobou stabilitou. Idealom by malo byt mierové a spravodlivé, usporiadanie sveta. No vnimame,
Ze nie su takéto ciele realizované. Nie su velmi zndme snahy najvacsich velmoci riesit velké problémy ludstva
v jeho prospech, ¢i v zaujme jeho slabsej vacsiny. Zvacsa ide o prispdsobenie geopolitického rozdelenia sveta
podla svojich vlastnych predstdv, ziskat dominantné postavenie alebo aspor docielit geopolitickd rovnovéahu.

1) St to ndsledky krizového javu/udalosti, priciny vzniku, ¢as a doba vzniku a dizka trvania, intenzita udalosti, trover
informovanosti.. Viac v SIMAK, L. 2004: Krizovy manazment vo verejnej sprdve, s. 43-44

2)  SIMAK, L. 2004: Krizovy manazment vo verejnej sprdve, 5.36

3)  BUCEKJ. 2006: Hlavné smery a problémy vyskumu stcasnej politickej geografie. In: Geograficky casopis 2006, ¢4, vol.58.

4)  KAZANSKY. R, IVANCIK, R.2016: Zdkladné teoretické vychodiskd pre studium geopolitiky. 5.8

5) ISTOK, R. 2011: Problematika stdtu v geopolitickom kontexte, s.109-113. In: Folia Geographica 17
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Vyznamn funkciu pri budovani mierového a spravodlivého sveta ma plnit napriklad OSN, no vzhladom k jeho
obmedzenému mandétu mierovych sil jeho vplyv na mierové usporiadanie sveta velmi obmedzeny. DéleZité
postavenie geopolitického charakteru ma OSN aj v rdmci pomoci rozvojovym krajindm a pri rieSeni ostatnych
globélnych problémov. DIhodobym cielom je lepsia organizacia a stabilnejsi socialny a ekonomicky systém
sveta, znizovanim rozdielov medzi bohatym a chudobnym svetom.V kazdom pripade su délezité nadnarodné
organizacie, ktoré by mali spajat svet, takisto aj integracie $tatov maju sluzit nielen na zlep3enie pozicie zos-
kupenia ako celku, ale i jednotlivych ¢lenskych $tatov zoskupenia. Procesy hospodarskej a politickej integracie
predstavuju geopolitické aktivity, ktoré vyznamnym sposobom menia mapu sveta.t

GEOGRAFIA skima vztahy v prirode, spoloc¢nosti, krajine. Jej zakladnymi aspektami su priestorovost a synte-
tickost. Z priestorového hladiska skiima procesy prebiehajuce v krajine. Sleduje vzajomné interakcie jednotli-
vych prvkov v prirodnej i kultarnej krajine. Je to veda na hranici medzi prirodnymi, spolocenskymi a technicky-
mi vedami. Uz davno nie je jej predmetom len spoznavanie a opisovanie krajiny. Vysledky vyskumu geografie
spoloc¢nost vyuziva pre spracovanie doélezitych strategickych a planovacich dokumentov, napriklad tzemné
plany, plany hospodarskeho a socidlneho rozvoja miest a vidieckych obci, demografické prognézy, dokumenty
suvisiace so posudzovanim vplyvu ludskych aktivit na zivotné prostredie a krajinu. Oblasti zaujmu geografie su
napriklad manazment krajiny, ekologicka stabilita, prirodné hrozby a rizikd, prirodny potencil a ekosystémové
sluzby, klimatickd zmena a jej désledky, dlhodobo udrzatelny rozvoj regiénov a kvalita Zivota, socidlne otazky
a chudoba...

POLITIKA je umenie prijimat rozhodnutia na zaklade verejnej diskusie a nasledne sa tymito rozhodnutiami
riadit ako nevyhnutnou podmienkou civilizovaného spoloc¢enského Zivota. Pre obcianstvo a politicky systém
je dolezité vzdelanie. To zahfria vychovu, formovanie, rozvoj moralnych cnosti, zmyslu pre obciansku zodpo-
vednost, zrelého stotoZnenia sa so spolocenstvom, jeho tradiciami a hodnotami*” Problémom je, ked' sa po-
litika stane sa neschopnou najst a uskutoc¢novat verejny zaujem a ked'sa stane ,politikou nezaujmu’, ktora sa
obmedzuje na zneuzivanie verejnych zdrojov a uspokojovanie osobnych marnivosti. Obcania sa od takéhoto
predstavenia politiky odvracaju a reaguju bezradnou lahostajnostou na jednej strane ( problém sucasného
liberdlno-demokratického systémul), alebo agresiou a bojom o preZitie na strane druhej (skorumpované nede-
mokratické vlady).

KONFLIKT. (Socidlne) konflikty (z lat. conflictus vo vyzname zrdzka) mézu nadobudat nendésilnd podobu ale-
bo mézu prebiehat nasilnou formou. Pri nenasilnych konfliktoch ich aktéri presadzuju vlastné zaujmy s vyuzi-
tim politickych, diplomatickych, ekonomickych alebo propagandistickych prostriedkov. Pri nasilnych konflikto-
ch aktéri okrem vyssie uvedenych prostriedkov pouzivaju aj fyzické nasilie. Ozbrojenym konfliktom sa nazyva
nasilny socidlny spor dvoch alebo viacerych aktérov, v ktorom asporni jeden z nich presadzuje svoje zaujmy
prostrednictvom pouzitia zbrani. Vojna predstavuje najvyhrotenejsiu podobu ozbrojeného konfliktu. Nie kaz-
dy konflikt predstavuje politicku krizu, ale kazda kriza v sebe obsahuje stav konfliktu.®

KRIZA prestavuje zvycajne konflikt, ktory vychadza zo sporu o konkrétny problém. Jedna sa o fazu zmeny
stability na nestability, ¢i istoty na neistotu v urcitych procesoch vyvoja. Kriza je ur¢ity moment, alebo ¢asové
obdobie, po ktorom méze nastat podstatny zvrat vo vyvine deja alebo systému.® Krizu v medzinarodnej po-
litike charakterizuju nepredpokladané a neocakavané reakcie spornych stran, pocit velkého nebezpecenstva,
pocit nedostatku ¢asu na prijatie zaverov a rozhodnuti a pocit hrozivych dosledkov z ne¢innosti.

KRIZOVA SITUACIA je taky ¢asovo a priestorovo vymedzeny alebo ohrani¢eny priebeh javov a procesov po
naruseni rovnovazneho stavu spolocenskych, prirodnych a technologickych systémov a procesov, v désledku
ktorych su ohrozené Zivoty ludi, Zivotné prostredie, ekonomika, duchovné a hmotné hodnoty $tatu alebo re-

6)  KAZANSKY, R, IVANCIK, R.2016: Zdkladné teoretické vychodiskd pre $tudium geopolitiky. S.144-147

7)  FINLEY, I M. 1984: Antickd a modernd demokracia, s. 25, 38 In: STAHEL, R 2014: Recenzie a anotdcie, Studia Politica Slovaca. Vol. 7,
no. 2, 5.85-88

8) IVANCIK, R, KAZANSKY, R. 2015: Teoretické vychodiskd skimania problematiky definovania Konfliktov. Kultura Bezpieczeristwa
Nauka — Praktyka — Refleksje, Nr 17, 2015 (81-91)

9)  IVANCIK, R, KAZANSKY. R. 2015: Teoretické vychodiskd skimania problematiky definovania Konfliktov. Kultura Bezpieczerstwa
Nauka — Praktyka — Refleksje, Nr 17, 2015 (81-91)
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gidnu a jeho obyvatelov a moze byt narusené fungovanie institucii verejnej moci.’° Podla Zakona ¢.387/2002"
Krizova situdcia je obdobie mimo ¢asu vojny a vojnového stavu, pocas ktorého je bezprostredne ohrozend ale-
bo narusend bezpecnost statu a Ustavné organy mozu po splneni stanovenych podmienok vyhlasit vynimocny
stav, nudzovy stav, mimoriadnu situaciu.

KRIZOVY STAV je pravny stav vyhlaseny kompetentnym organom verejnej spravy na urcitom Gzemi na rie-
Senie krizovej situdcie v priamej zavislosti na jej charaktere a rozsahu (vojna, vojnovy stav, vynimocny stav,
nudzovy stav). Je to stav spolocenského, prirodného, technického alebo technologického systému, ktory sa
odlisuje od stabilného stavu a pésobi degradacne na cely systém, pripadne na niektoré jeho komponenty. Je
spojeny so zlyhanim vieobecne platnych postupov, nastrojov a mechanizmov riadenia a s potrebou aplikova-
nia zasad krizového riadenia vratene do¢asného obmedzenia zdkladnych prév a slob6d.™

MIMORIADNA SITUACIA je podla zékona ¢.47/2012 ¢asovo a priestorovo determinované ohrozenie Zivota,
zdravia, majetku a Zivotného prostredia, hospodarstva statu, ako aj orgdnov verejnej spravy vyvolané péso-
benim negativnych nasledkov mimoriadnych udalosti, ktoré si vyZzaduje pouzitie postupov, nastrojov, zdrojov
a sil a prostriedkov krizového riadenia.”

MIMORIADNA UDALOST je zévazna, ¢asovo tazko predvidatelna a priestorovo ohrani¢ena udalost sp6so-
bena vplyvom Zivelnej pohromy, technickej alebo technologickej havérie, prevadzkovej poruchy, pripadne
umyselného konania ¢loveka, ktord vyvolala narusenie stability systému alebo prebiehajucich dejov a ¢innosti,
ohrozuje Zivoty a zdravie osdb, hmotné a kulturne statky, ¢i Zivotné prostredie:

— zivelna pohroma je mimoriadna udalost, pri ktorej déjde k neziaducemu uvolneniu kumulovanych ener-
gii alebo hmot v dosledku nepriaznivého posobenia prirodnych sil, pri ktorej mézu posobit nebezpecné
latky alebo posobia nicivé faktory, ktoré maju negativny vplyv na zivot, zdravie alebo na majetok,

— havaria je mimoriadna udalost, ktora spésobi odchylku od ustaleného prevadzkového stavu, v désledku
¢oho dojde k tniku nebezpecnych latok alebo k posobeniu inych nicivych faktorov, ktoré maju vplyv na
Zivot, zdravie alebo na majetok,

— katastrofa je mimoriadna udalost, pri ktorej déjde k narastaniu nicivych faktorov a ich naslednej kumula-
cii v dosledku Zivelnej pohromy a havérie.™

KATASTROFA je vazne narusenie fungovania spolocenstva ¢i spolo¢nosti v dosledku nebezpecnych udalosti,
ktoré sposobuje rozsiahle straty na Zivotoch, materidlne skody, hospodarske skody a skody na Zivotnom pro-
stredi. Tieto Skody presahuju schopnost spolocenstva i spolo¢nosti vyrovnat sa s tymito nasledkami vyuzitim
vlastnych zdrojov. preto méze vyZzadovat pomoc z vonkajsich zdrojov, ktoré by mohli zahffat susedné jurisdik-
cie alebo krajiny na nédrodnej alebo medzinarodnej Urovni.'

V suvislosti s ludskopravnou rovinou mézeme katastrofu definovat ako udalost, ktord ohrozuje Zivot, zdra-
vie, telesnu integritu a pravo nebyt podrobeny krutému, neludskému a ponizujicemu zaobchadzaniu ako aj
ohrozuje zakladné ludské prava a slobody jednotlivca ¢i uz ide o katastrofy sposobené prirodnymi cinitelmi,
[udskou ¢innostou alebo ozbrojenym konfliktom.'®

BEZPECNOST je nevyhnutna potreba ¢loveka a spolognosti pre normalne fungovanie. Je to napriklad ochra-
na pred prirodnymi Zivlami ¢i socidlnymi hrozbami. Bezpec¢nost je vymedzena schopnostami Statu Celit nielen
vojenskému napadnutiu, ale i nevojenskym ohrozeniam. Formulovanie vieobecnej definicie pojmu ,bezpec-
nost” je predpokladom komplexnej analyzy procesu vzniku krizovych javov a vytvorenia podmienok na ich
prevenciu a rieSenie.'” Je to stav, kedy su odstranené alebo minimalizované rizika a z nich plyntce ohrozenia,
ktoré mozu vyustit do kriz (krizovych stavov), respektive je to stav, v ktorom sa dany subjekt neciti byt ohroze-

SIMAK, L. 2004: Krizovy manazment vo verejnej sprdve, 5.46.

Zdkon ¢.387/2002 Z. z. o riadenti Stdtu v krizovych situdcidch mimo casu vojny a vojnového stavu v zneni neskorsich predpisov
tamtiez

Zdkon ¢.47/2012 Z.z O civilnej ochrane obyvatelstva § 3

Zdkonc.42/1994 Z.z. o civilnej ochrane obyvatelstva v znenf dalsich zdkonov

UNIDSR, United Nation Office for DisasterRisk Reduction 2017: Terminology, https.//www.unisdr.org/we/inform/terminology
INSTITUT DE DROIT INTERNATIONAL 2003: Resolution ,Humanitarian Assistance” Sixteenth Commission of the Institute of
International Law, Bruges Session dated 2 September 2003, [online]:http.//www.ifrc.org/Docs/idrl/I3 18EN.pdf

17) MARCHEVKA, P, NEMETH, L. 2010: Diskusia k zdkladnym pojmom krizového riadenia
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ny z hladiska svojej existencie, zaujmov a hodnét, pripadne je vnimany ako objekt bez ohrozenia.' Z definicii
vyplyva, Ze bezpecnost zavisi od vlady tej ktorej krajiny, ako sa stara o svojich obyvatelov a zabezpecuje im
bezpecné Zitie. Je zrejmé, ze v nedemokratickych krajinéch a v krajindch so skorumpovanou viladou su ludia
zranitelnejsi a viac ohrozeni ¢i uz prirodnymi katastrofami, alebo vnatornymi ¢i medzinarodnymi konfliktami.

BEZPECNOSTNE HROZBY su javy a procesy ekonomického, politického, sociélneho, vojenského, geopolitické-
ho, ekologického, vedecko - technického, informacného, moralno — duchovného charakteru na najroznejsej
urovni spolocenského Zivota (od individualnej az po globdlnu), ktoré priamo negativne pdsobia na prirodu
a spolocnost, ohrozuju ich existenciu, fungovanie a rozvoj."

18) SIMAK, L. 2004: Krizovy manaZment vo verejnej sprdve, s.37
19) VOLNER, S. 2005: Novd tedria bezpecnosti. In: KACMAR, R. 2016: Zabezpec si vedomosti: Co je to bezpecnost? s.5
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2 GLOBALIZACIA

Co vietko vplyva na politicky a sociélny stav v krajine, v regiéne? Od ¢oho zavisi mier, pohoda, Zivotna Groven
v krajine, v regiéne? Preco su niektoré regiony rozvinuté, iné su chudobné, alebo ¢asto ohrozené konfliktami,
¢i do nich vtiahnuté? Pokusime sa hladat priciny nerovhomerného globélneho rozvoja, ale i v ramci jednotli-
vych krajin. Cez poznavanie, rozvijanie svojich schopnosti, postojov a hodnét mézeme uvedomele rozhodo-
vat o svojom Zivote, ktory je sucastou Zivota sveta, a usilovat o dosiahnutie vacsej spravodlivosti, spoluprace,
solidarity a udrzatelnosti vo svete. Mali by sme sa osobne aktivne angazovat pri rieeni globélnych otazok,
zamyslime sa, ako by sme mohli prispiet k lepSiemu svetu.

Pojem globalizacia sa u nas zacal pouzivat v 90. rokoch minulého storocia. Globalizaciu mézeme vnimat
ako kulturno-spolocensky proces smerujuci k intenzivnejsej vymene skusenosti a informacii medzi nadrodmi,
a z ekonomického hladiska ako tvorbu pravidiel a institucii na presadzovanie deregulacie medzinarodného
obchodu v zdujme dosahovania rychlejsieho ekonomického rastu. Klu¢ovym faktorom pri procese globaliza-
cie je jej priestorovy dosah (globalny, ¢i celoplanetarny). Tento zavisi od geografickej a ¢asovej dostupnosti.
Za hybné sily a zaroven vysledky globalizécie sa pokladaji ekonomické a technologické zmeny. Na vietkych
kontinentoch sa vyvinuli fudské civilizacie s viac-menej podobnymi znakmi a spolo¢enskym vyvojom. Absol-
utne vzdialenosti medzi jednotlivymi ¢astami sveta su stéle rovnaké. Pohyb oséb, tovaru alebo informdacii bol
vsak zna¢ne obmedzeny dobovymi technickymi moznostami. V sicasnosti mozno obletiet svet za niekolko
hodin. Prenos informacii a sprav je vdaka telekomunikac¢nym technoldgidm takmer okamzity. Vdaka procesom
globalizacie pozorujeme prepojeni socidlneho a prirodného systému na svete, kedy dopyt po urcitom tovare
v jednej Casti sveta vyvola zmenu vo vyuzivani krajiny na druhej strane Zemegule. Akceptovanie faktu, Ze lo-
kalne aj regionalne problémy suvisia s globalnymi procesmi, je preto nevyhnutnou sticastou novych pristupov
k udrzatelnosti. Vdaka technolégidm sa globalne trhy virtudlne pribliZili a nastal celkovy rast obchodu. Cez tie-
to technoldgie st spajané vzdialené spolo¢nosti a mézu presuvat svoje aktivity do oblasti s nizkymi nakladmi.
Zial, va&sina zisku neostava v tychto oblastiach, aby mohli by sa rozvijat. Prestva sa do bohatych oblasti. Svet
sice bohatne, ale nerovhomerne. Rozdiely narastaju. Nasa nadspotreba spojena s bezbrehym nahananim sa
za ziskom nadnarodnych korporacii je spojend s ndrastom rozdielov vo svete, Zivotna Urover majority kles3,
socialna nerovnost sa prehlbuje. Globalizacia by mala zahfnat vsetky krajiny sveta, avsak za spravodlivych pod-
mienok, Zial, nie je to tak.®

Globalnymi problémami nazyvame tie, ktoré sa dotykaju kazdého naroda, statu, svetadielu, ludstva ako cel-
ku. Su to napriklad: nasilie vo svete, preludnenie, potravinovy problém, zdravotny stav obyvatelstva, chudoba,
ekologické otazky (zachovanie druhovej rozmanitosti Zivota, Ubytok pralesov, Sirenie pusti, hospodarenie s vo-
dou, ohrozenie pddy, znedistenie atmosféry a narusenie klimy), problémy s vyuzivanim a dostupnostou zdro-
jov, energii a surovin, problémy s odpadmi, migracia. Zmiernit ich désledky, pripadne ich odstranit, je mozné
len vzajomnym usilim, vzdjomnou medzinarodnou spolupracou.

2.1 NASILIE VO SVETE, KONFLIKTY

Pozri tvodné definicie konfliktov.

Pricinou ozbrojenych konfliktov je najma neochota ustupit, alebo déjst ku kompromisnému riedeniu napétia.
Aktéri konfliktu sa nedokazu dohodnut na hodnotach, ktoré si predmetom sporu, a preto siahaju k nasiliu.
Pred kazdou vojnou pracuje diplomacia, no je otazne, nakolko sa redlne snazi o mierové vyriesenie sporov,
alebo iba hfada zdmienku na vyhlasenie vojny. Pred vlastnym obyvatelstvom sa Uuto¢nik snazi skryt svoje ciele,
pripadne maskovat ich, a ¢asto dochadza i k manipuldcii v médiach. Najma v nedemokratickych statoch sa
da relativne hladko manipulovat verejnou mienkou. Faktory zabezpecujuce mier su dobre fungujica vlada,
zdravé podnikatelské prostredie, akceptovanie prav inych, dobré susedské vztahy, volny tok informécii, vysoka
uroven ludského kapitalu (vzdelavanie..), nizka korupcia, spravodlivé rozdelenie zdrojov.

Priciny ozbrojenych konfliktov zvyknu sice odbornici rozdelovat do réznych skupin, no ozbrojeny konflikt

20) OLAH, B. 2014: Zivot ako hra. In: ANDREQOTT], V. 2014: Globdlne vzdeldvanie kontext a kritika, ucebné texty.

Akdtne situdcie a katstrofy v zdravotnickej a socidInej préci

25



26

Teritorialne, socialne a pravne pozadia

byva komplexnym problémom, preto treba komplexne nahliadat aj na jeho priciny. Ako jednotlivé pri¢iny sa
udavaju dve velké skupiny, a to zaujmy (pric¢iny) hmatatelné (ekonomické, politické, teritoridlne...), a zaujmy
(priciny) hodnotové (etnické, ndbozenské, ideologické).

Ekonomické konflikty su napriklad boje o suroviny alebo o pristup na trh.

Politické predstavuju napriklad snahu o geopolitickd nadvladu, teritoridine o vymedzenie hranic.

Pri etnickych ozbrojenych konfliktoch sa prejavuje nenavist medzi etnickymi skupinami a spor prechadza do
teritorialneho konfliktu.

Pri ndbozenskych konfliktoch sa svetonazor a postoj pouzivaju ako politické nastroje.

Ideologické konflikty si medzi odlisnymi pohladmi na spdsob Zivota, napriklad studena vojna.”’

Désledkami ozbrojenych konfliktov je nielen ni¢enie, zabijanie, nésilie, rozvrat ekonomiky, Zivotného prostre-
dia, potlacanie ludskych prav, ale celkové prejavy destrukcie a zlyhania ludského rozumu, fudskosti, ako muce-
nie ¢i rabovanie. V3ade, kde su konflikty, je chudoba (porovnaj mapu hladu na strane 34 a mapu nasilia na stra-
ne 29). Stcasné vojnové konflikty ohrozuju a zatazuju hladom najma obyvatelov chudobnych krajin, ktoré uz
aj tak trpia mnohymi problémami a nedostatkom potravin. Vojny vytvaraju podmienky pre hlad, vdzne narusia
cely potravinovy systém, ktory v krajine funguje. Vycerpavaju a ochudobnuju domacnosti, ktoré sa nemézu
o seba riadne postarat, ¢lenovia rodin stracaju pracu, zdroje prijmov a potravin su obmedzené. V ¢ase ozbro-
jeného konfliktu smeruje vacsina verejnych zdrojov do armady a zbrojenia. VIada odkloni velku cast penazi na
vojenské vydavky namiesto na dlhodoby rozvoj. Vojna dokdaze zhorsit stav nedostatku potravin a dohnat situ-
aciu az do vzniku hladomorov. Dodat potravinovi pomoc do krajin, ktoré sa zmietaju v bojoch, prindsa svoje
rizikd a nie je vobec jednoduché tam zachranovat Zivoty pred smrtou hladom. Zni¢ena infrastruktura krajiny
¢asto neumozfiuje humanitarnym pracovnikom do regiénu potraviny dopravit. Daldim rizikom je zneuzitie
dodanych zasob potravin a ich pouzitie pre armadu. Problémom rozvojovych krajin je aj fakt, ze vacsina vlad
minie na svoju armadu viac ako maju v statnom rozpocte vyclenené na socialnu sféru.

Vojny tiez dokazu pripravit o domov obrovské mnozstvo lfudi. Vznikaju velké populdcie utecencov, ktoré sa
presuvaju vacsinou do susednych krajin, kde sice ndjdu relativne bezpecie ale bojuju s hladom a chudobou.
Tito fudia nemaju v cudzom prostredi zdzemie, tazko si nachddzaju pracu a nedokazu si vytvorit podmienky
na zabezpecenie dostatocného mnozstva jedla. Ich zdroje na ndkup a vyrobu potravin su zna¢ne obmedzené.
V uteceneckych taboroch je hlad, chorobnost, nie si podmienky na vzdeldvanie. Vo svete je takmer 10 miliénov
deti so statusom utecencov. V doésledku konfliktu bolo vysidlenych v roku 2017 takmer 16,2 miliénov ludi, to je
44 400 denne.V dosledku novych kriz v Konzskej demokratickej republike a Mjanmarsku, ako aj pretrvavajuce-
ho konfliktu v Syrii tdto populacia v poslednom roku dosiahla kumulativne 68,5 milidna vysidlenych na konci
roka 2017. Délezitym dokumentom sa stdva Uznesenie Eurépskeho parlamentu z 26. novembra 2015 o vzde-
lani pre deti v nadzovych situdciach a dlhotrvajucich krizach?. Vzdelanie ako zakladné ludské pravo a pravo
kazdého dietata ma klt¢ovy vyznam v jeho vychove a dalsom smerovani ako zodpovedného obéana. Stvrtina
deti na svete - priblizne 535 miliénov - Zije v krajine postihnutej konfliktom alebo katastrofou. Ich Zivoty nicia
ozbrojené konflikty, napriklad v Jemene, Mali ¢i Juznom Suddne, v Syrii. 9. jula o tom informovala $éfka UNICEF
(Detsky fondu OSN) Henrietta Fore. V subsaharskej Afrike zije takmer tri Stvrtiny - 393 milidnov - celosvetového
poctu deti Zijucich v krajindch postihnutych mimoriadnymi udalostami, po ktorych nasleduje Stredny vychod
a severna Afrika, kde Zije 12% tychto deti.”® Deti su tak vystavené coraz vac¢sim hrozbam nielen z tohto bez-
pec¢nostného hladiska, ale aj z hladiska ich dal3ieho Zivotného rozvoja, hrozieb a zmarenia vyhliadok na lepsi
Zivot. Eurépska Unia planuje v rokoch 2014-2020 investovat 4,7 miliardy EUR do vzdeldvania v rozvojovych
krajindch. Rozvojova pomoc sa tyka nielen zabezpecenia a kvality vyucovania, ale i psychologickej pomoci pre
deti v oblastiach konfliktu. Vzdeldvanie je primarnou zloZzkou obnovy spolo¢nosti po skonceni konfliktu. M6ze
napoméct k zvyseniu potencialu zdravsieho zivota, prekonania chudoby a diskriminacie, obmedzenia spolu-
prace deti s extrémistami, ¢i zamedzenie zneuzivania deti a obchodovania s nimi.2*

21) SMID, T. 2010:Teoretické koncepty vyzkumu konfliktu — terminologie, pficiny a dynamika. In: SMOLIK, J,, SMID, T. a kol. 2010
Vybrané bezpecnostni hrozby a rizika 21. stoleti.
22) [2015/2977 (RSP)] http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?type=MOTION&reference=B8-2015-1240&language=EN

23) UNICEF 2018, Anual Report 2017
24) HIKMET, N. 2016: Viyskum otdzok vojny a mieru v sti¢asnej spolocnosti issues of war and peace in contemporary society, s. 51
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Sucasné konflikty az na vynimky maju korene v diani 20.storocia, kedy doslo k trom vyznamnym geopolitic-
kym zmendm: * nové rozlozenie sil po 1.sv.vojne (islo hlavne o izemné zisky v koléniach), rozpad risi, vznikli
nové Staty, totalitna ideoldgia ZSSR. * 2.svetova vojna mala hlavne podobu ideoldgii: pad fasizmu a naciona-
lizmu, posilnenie komunizmu, nasledné bipolarne rozdelenie, a * rozpad bipoldrneho sveta, narast lokédlnych
a regionalnych konfliktov. Najnebezpecnejsim miestom pre Zivot bola aj vlani Syria. Nasledoval Juzny Sudan,
Irak a Afganistan. Tieto krajiny mali az 75-percentny podiel na vsetkych vojnovych obetiach.

Nasledujuce obrazky predstavia stav slobody vo svete pre rok 2018. Pri uréeni slobody sa brali do Uvahy para-
metre ludskych prav a obcianskych slobod. Pre detailnejsie informacie pozri https://freedomhouse.org/report/
methodology-freedom-world-2018.

Wee Wermyeree Wicem

5
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Obrdzok 1: Mapa Slobody vo svete 2018.
Zdroj: Freedom House, https.//freedomhouse.org/report/freedom-world/freedom-world-2018
Vysvetlivky: zelend farba predstavuje slobodné krajiny, Zltd ciastocne slobodné a modrd neslobodné krajiny.

Pocet krajin oznacenych ako slobodné je 88, viac ako 2,9 miliardy [udi - alebo 39% svetovej populacie. Pocet
slobodnych krajin sa zvysil o jednu oproti minulému roku. Pocet krajin, ktoré sa kvalifikuju ako ciasto¢ne slo-
bodné, predstavuje 58 (30%) vsetkych posudzovanych krajin a Zilo tu zhruba 1,8 miliardy ludi, (24 % svetovej
populdcie). Pocet ¢iasto¢ne slobodnych krajin sa zniZil o jednu. Celkom 49 krajin sa povaZuje za neslobodnych,
¢o predstavuje 25 % svetovych zriadeni. Pocet ludi zijucich v podmienkach neslobody je takmer 2,7 miliar-
dy ludi, ¢o je 37% svetovej populacie, hoci je dolezZité poznamenat, Ze viac ako polovica tohto poctu Zije iba
v jednej krajine: v Cine. Pocet krajin neslobodnych zostal rovnaky. Gambia a Uganda postupili z neslobody do
Ciastoc¢nej slobody. Turecko a Zimbabwe z ¢iasto¢ne slobodnej krajiny klesli na neslobodnu.

Skore jednotlivych krajin pozri na https://freedomhouse.org/report/freedom-world-2018-table-country-sco-
res. Slovensko dosahuje skore 89 zo 100 (najviac slobodna), Cesko napriklad 93, USA 86, Nérsko a Svédsko po
100, Syria -1. Pre podrobné informacie pozri interaktivnu mapu na https://freedomhouse.org/report/freedom-
-world/freedom-world-2018
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Freedom in the World 2018
Status by Population and Country

Global: By Country Global: By Population
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Obrdzok 2: Mier vo svete 2018, Stav podla poctu obyvatelov
Zdroj: Freedom House, https.//freedomhouse.org/report/freedom-world/freedom-world-2018
Vysvetlivky: zelend farba predstavuje slobodnych ludi, ZItd ciastocne slobodnych a modrd neslobodnych.

Z vyskumu Freedom House sa zistilo nasledovné:

« demokracia Celila najvaznejsej krize v desatrociach v roku 2017, kedZe jej zékladné zasady - zéruka slo-
bodnych a spravodlivych volieb, prava mensin, sloboda tlace a pravneho statu — boli velmi narusené.

« U 71 krajin pokleslo skére politickych prav a obcianskych slobdd, pricom iba 35 zaznamenalo zvysenie. To
znamena dvanasty po sebe iduci rok poklesu globalnej slobody.

« USA stratili svoju tradi¢nu poziciu Sampiéna a vzor demokracie

« Pocas 12-ro¢ného pozorovania od roku 2006 zaznamenalo 113 krajin pokles a iba 62 zvysenie skére.?

K podobnym poznatkom - nérast konfliktov a neslobody - sa dopracovali aj iné vyskumné organizacie®,
sledovali stav sucasného rizika konfliktov vo svete pre rok 2018, zistili:

« Hodnoty rizika konfliktov stupli oproti minulému roku

« Politické nasilie: pravdepodobnost medzistatnych konfliktov, vratane velkych mocnosti, je na najvyssej
urovni od konca studenej vojny.

« Terorizmus: Pocet teroristickych utokov v zdpadnych krajinach v roku 2017 bol priblizne dvojnasobny ako
v roku 2016.

« Hrozba, ktoru predstavuje islamsky stat, sa prestala Sirit - ale eSte sa neustupila.

25)  FREEDOM HOUSE, 2018: Freedom in the World. https.//freedomhouse.org/report/freedom-world/freedom-world-2018
26) AON, 2018: Risk Advisory, https.//www.riskadvisory.com/campaigns/terrorism-political-violence-risk-map-2018
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Obrdzok 3: Mapa terorizmu a rizika politického ndsilia
Zdroj: AON, Risk Advisory, https.//www.riskadvisory.com/campaigns/terrorism-political-violence-risk-map-2018/

Najma cestovny ruch musi pocitat s rizikom, ktoré predstavuje terorizmus. Tento sektor je pre niektoré terori-
stické skupiny velmi atraktivnym cielom. Rastuca geopoliticka sutaz a nedostatok vodcovstva v medzindrodnej
diplomacii - toto vietko prispieva k trvalému alebo zvysenému riziku ozbrojeného konfliktu. Znamena to tiez,
zZe zranitelnejsie krajiny su vo vacsej miere vystavené politickému ndsiliu vo vnutri a su viac vystavené nestabi-
lite, ktora sa 3iri z vonkajsich konfliktov.?

Porovnajte mapu na obrazku 1 a obrazku 3, vidime tam zjavnu zhodu krajin oznac¢enych ako slobodné, re-
spektive neslobodné, s krajinami s rizikom terorizmu a nasilia, tmavé farby.

Sucasné ozbrojené konflikty

SYRIA

Syria je v krize v d6sledku dlhotrvajicej obcianskej vojny, ktora sa zacala v roku 2011 ako séria protestov vyzy-
vajucich na demokratické a hospodarske reformy. Tieto pociato¢né protesty boli vedené ob¢anmi a inspirovali
sa ,Arabskou jarou”, ktora zacala v Tunisku. Prezident Bashar al-Assad® sa na zaciatku zdal byt otvoreny refor-
mam, ale ¢oskoro reagoval s nasilim, ked'tvrdil, Ze demonstranti boli moslimskymi extrémistami, ktori sa snazili
zvrhnut vladu, zabil a uvaznil stovky demonstrantov. Arabska liga, OSN a Eurdpska Unia odsudili utoky a vyzvali
Assada, aby odstupil. Nasilie sa dostalo do tretej fazy konfliktu s narastom prilivu zahrani¢nych dzihadistickych
sil. Bojuju pod vlajkou islamského $tatu Iraku a Levantu (ISIL), zndmeho tieZ ako Islamsky $tat Iraku a Syrie (ISIS).
Kedysi nabozensky a etnicky rozmanitd krajina sa vdaka rezimu al-Assada a ISISu stala Syria nepriatelskym
miestom pre vietkych. Rezim al-Assada prenasleduje a pacha zlo¢iny proti ludskosti proti sunnitskym mosli-
mom a ostatnym, a ISIS masovo perzekvuje, znasilfiuje, vrazdi a mudi civilistov, vratane nabozenskych lidrov

27) AON, Risk Advisory, https.//www.riskadvisory.com/campaigns/terrorism-political-violence-risk-map-2018/

28) Rodina Assadovcov viddla nad Syriou viac ako 50 rokov.Po smrti svojho otca sa stal Bashar al-Assad prezidentom v roku 2000.
Assadovci st z komunity Alawite, odnoZ Shia islamu a mensinovej skupiny - asi 13% obyvatelov Syrie. Assad zostavil viddu aj
spravodajské sluzby a vojenské pozicie z Alawitov.
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a ¢lenov komunit. Podla OSN v marci 2018 syrskych utecencov bolo takmer Sest miliénov, viac ako 6,3 miliéna
0s0b presidlenych v rdmci krajiny; celkovy pocet umrti prekrocil 470 000 osOb. V roku 2017 bolo zabitych 10
204 civilistov.” Presidlovani ludia prezivaju vo velmi zlych podmienkach. Ubytovani su v zbernych miestach,
s nedostatkom zivotu nevyhnutnych potrieb; detom sa nedostava vzdelanie. Syria zohrava rozhodujuicu tlohu
v globdlnej uteceneckej krize. Utecenci zo Syrie prichadzaju do susedného Libanonu a predpoklada sa, Ze tvo-
ria priblizne 20% obyvatelov krajiny. Libanon zacal od janudra 2015 vyzadovat viza od Syré¢anov a v suc¢asnosti
sa tam zaregistrovalo viac ako milién syrskych utecencov a Zije tam nezndme mnoZstvo nezaregistrovanych
ludi.3®

Viac o syrskych migrantoch pozri v kapitole Migrécia.

JEMEN

Konflikt v Jemene sa zacal v roku 2014 obsadenim hlavného mesta Sand siitskymi povstalcami, podporovani
Irdnom, ktori zvrhli medzindrodne uznavanu vladu. Vojenska medzindrodna koalicia na ¢ele so Saudskou Ara-
biou ako spojenec jemenskej vlady bojuje proti povstalcom od roku 2015. Nasledky vojny znasaju najma civi-
listi, od roku 2015 o Zivot prislo viac ako 10 000 ludi. Z domovov utiekli tri miliény ludi (do Dzibuti ¢i Somalska)
a v krajine panuje jedna z najvac¢sich humanitarnych kriz na svete. Po dva a pol ro¢nej vojne dnes v arabskej
republike nefunguje takmer ni¢. Siedmim miliénom Jemencanov hrozi smrt od hladu, z 27 mil. Jemencanov
16,4 milidnov je v situdcii, ktord si vyZzaduje humanitarnu pomoc?'. Navyse v ostatnych mesiacoch zasiahla
krajinu epidémia cholery, blokada humanitarnej pomoci agentdram OSN, Medzinarodnému Cervenému krizu
¢i Lekdrom bez Hranic zrusili humanitarne lety. Saudi pritom pévodne tvrdili, Ze sa ich blokdda pomoci tykat
nebude. Prislub zo 6. novembra viak podla Lekarov bez hranic nedodrZiavaju. Pritom ropa, na ktoru je krajina
stale bohatd, priniesla financ¢né zisky najma vladnucej triede a prezidentovi Alimu Abdullahovi Salehovi.

OBLAST SAHELU A CADSKEHO JAZERA

V désledku katastrofalneho sucha, ktoré v poslednych rokoch zasiahlo Sahel, sa zhorsili Zivotné podmien-
ky v tejto oblasti, o ma za nasledok dezertifikaciu, degradaciu pody, hladomor. Pre Sahel bol vypracovany
dlhodoby plan rozvoja v spolupraci statov Sahelu a medzinarodnych organizacii (Africka tnia, OSN). Boj proti
teroristom a paserdkom s fudmi v oblasti Sahelu, je nevyhnutny. Pat krajin afrického Sahelu sa zaviazalo spojit
svoje sily v boji proti teroristickej organizécii, ktord je 20 rokov po svojom vzniku zndma pod nazvom al-Kaida
islamského Maghribu (AQIM). Boje medzi dzihadistickymi skupinami, roznymi gangami a sietami organizova-
ného zloginu naprie¢ oblastou Velkého Sahelu a Cadského jazera pripravili o domovy vyse $tyri miliény ludi
a ma za nasledok presidlenie 3,5 miliéna obyvatelov.

29) United States Commission on International Religious Freedom (USCIRF), 2017: Syria. http//www.uscirf.gov/sites/default/files/
Tier1_SYRIA.pdf

30) BILAK, A.2017: Global Report On Internal Displacement, Grid 2017, s. 21. http://www.internal-displacement.org/global-report/
grid2017/pdfs/2017-GRID-syria-spotlight.pdf

31) OCHA, Unated Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs 2018: About OCHA Yemen, https.//www.unocha.org/
yemen/about-ocha-yemen
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Sahel region, Africa

Obrdzok 4: Oblast Sahelu
Zdroj: The conversation. http.//theconversation.com/sahel-region-africa-72569, http.//www.unocha.org/sahel

MJANMARSKO

Urad Vysokého komisara pre ute¢encov upozorioval, Zze mjanmarské ozbrojené sily maju na svedomi etnické
c¢istky moslimskej mensiny Rohingov, A ti su nuteni utekat do susedného Bangladésa. Viac ako 410 000 ich
utieklo z Mjanmarska od 25. augusta 2017, €o je viac ako tretina moslimskej populdacie v krajine. Vaésina ute-
¢encov su deti. Mjanmarsko neuznava Rohingov ako etnicku skupinu. Tvrdi, Ze st ilegalnymi pristahovalcami
zo susedného Bangladésa, aj ked'Ziju v krajine po celé generacie. Mnohi ludia nedavno kritizovali postoj Su Tij
k utrpeniu v jej krajine a Ziadali, aby jej bola Nobelova cena za mier odobrata. Zapad dlho Su Tij vyzdvihoval za
jej ulohu pri prechode Mjanmarska z vojenskej junty k demokracii.

UKRAJINA

Kriza na Ukrajine zacala na jesern 2013. Dovodom bolo rozhodnutie vtedajsieho prezidenta Viktora Januko-
vy¢a nepodpisat asocia¢nt dohodu s EU. Obyvatelia vysli do ulic, aby vyjadrili nesuhlas s Janukovyéovym roz-
hodnutim. PGvodne pokojné protesty vyustili do krvavych ozbrojenych konfliktov, ktoré sa z Kyjeva rozsirili do
celej krajiny a rozdelili ju na dva nezmieritelné tdbory. Vedenie $tatu stratilo kontrolu nad niektorymi regiénmi
a dodnes sa ich nepodarilo ukongit. Konflikt na Ukrajine je prebiehajicou humanitarnou krizou a mé za nasle-
dok uz vyse 10 000 zivotov. Dramaticky sa zhorsila Zivotna situacia milionov miestnych obyvatelov. Tisice ludi
prisli o strechu nad hlavou alebo dodnes Zivoria v zni¢enych domoch. Na mnohych miestach netecie voda,
nefunguje elektrina Vyse pol miliéna fudi naliehavo potrebuje potraviny. Dal3i jeden a pol miliéna ludi sa stali
migrantmi vo vlastnej krajine. V Ukrajine je obrovsky pocet ohrozenych seniorov. Viac nez jeden milién z 2 mi-
liona registrovanych vnutornych vysidlencov su penzisti, mnohi z nich Ziju na vlddou nekontrolovanom tuzemi
(nazyvanom aj ako Zem nikoho), kym vacsina mladych odisla zo zény. Konflikt na Ukrajine tiez hiboko vstupil
do Zivotov 580,000 deti. V oblastiach najviac postihnutych vojnou potrebuje najvac¢siu pomoc zdravotnictvo:
viac ako 120 zdravotnickych centier bolo poskodenych alebo zni¢enych. Osobitne ohrozené su tehotné zeny
a tie, ktoré idu rodit; hrozi totiz velmi vysoké riziko Sirenia choroby AIDS a tuberkulézy. Chybaju anestetika
a operdcie sa Casto vykonavaju bez anestézie. Ak su lieky dostupné (mnohé lekarne boli zatvorené), ich cena
je prilis vysoka. . V oblastiach postihnutych boji prisla vac¢sina fudi o pracu, takze su zavisli na pomoci zvonka.
Vlada prezidenta PoroSenka sa nedokazala vysporiadat so systémovou korupciou, ktora stoji za mnohymi pro-
blémy krajiny. To ma za nasledok, ze Ukrajinci stracaju vieru v institucie. Humanitarna kriza na Ukrajine je desia-
tou najvacsou na svete s 4,4milion ludmi v nudzi; Najviac zasiahnutou kategdriou su seniori; jedno z troch deti
z dotknutych Uzemi potrebuje psychosocidlnu pomoc. Na dofinancovanie potrieb su potrebné dalsie zdroje
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v hodnote 289 mil. USD.*? Viac ako 2 miliény Ukrajincov je presidlenych zo svojich domovov, vratane 66 000
[udi so zdravotnym postihnutim. 300 000 dalsich oséb poZiadalo o azyl v susednych krajinach®.

AFGANISTAN

Afganistan nie je dostatoc¢ne stabilna krajina, ktora by sa mohla rozvijat a budovat, ale je to krajina, v ktorej
stale prebieha konflikt, pricom len malo znakov svedc¢i o jeho Ustupe. Rozsiahly a eskalujici konflikt ma za na-
sledok rekordné straty na Zivotoch civilistov, najma v Kabule, natené vysidlovanie v kazdom regiéne, zvy3ova-
nie nasilia a cieleného zabijania bez potrestania. Taliban v sucasnosti ovlada alebo si narokuje viac izemia ako
kedykolvek predtym od roku 2001 a je aj lepsie vybaveny. Navyse straty v bojoch v minulosti neviedli vedenie
Talibanu k rozhodnutiu vyjednavat. Taliban ma teraz vazby na Irdn a Rusko, ktoré ho povazuju za hradzu proti
odnozi ISIS v Afganistane, ktora je sice mala, ale velmi odolna. Spojenci USA v Afganistane by mali tlacit na to,
aby diplomacia hrala v americkej stratégii pre Afganistan vacsiu rolu. Zhorsenie bezpecnostnej situdcie, ku
ktorej doslo v roku 2016, pretrvava v roku 2017.V juni 2017 generalny tajomnik OSN charakterizoval situaciu
v Afganistane ako ,intenzivne nestalu” a Eurépske operacie civilnej ochrany a humanitarnej pomoci (ECHO) vy-
hlasili, Ze situacia,sa zmenila na ¢oraz naliehavejSiu humanitarnu krizu.” V roku 2017 UNAMA zdokumentovala
10453 civilnych obeti (3438 umrti a 7015 zranenych os6b)*.

2.2 CHUDOBA

Zo 7,63 milidrd ludi na svete, 4,8 miliardy Zije v rozvojovych krajinach. Asi 1,5 miliardy z nich trpi hladom,

2 miliardy je nakazenych tuberkulézou, 600 miliénov ludi ro¢ne sa nakazi maldriou, asi 50 miliénov ludi je
infikovanych HIV. Desiatky miliénov deti, zomru ro¢ne na tieto tri naj¢astejsie infekcie. Dal3ich desat milionov
pripravi o zivot hlad.

V historii vyskumu chudoby sa vyvinuli najréznejsie pristupy k vymedzeniu chudoby. Absolutny koncept
chudoby spociva v uréeni hodnoty minimalneho prijmu alebo spotreby nevyhnutnej na uspokojenie zéklad-
nych potrieb. Tento koncept pouzivan napriklad Svetova banka. Dal$im pristupom k vymedzeniu chudoby je
relativna deprivécia: za urcitu hranicu ¢lovek prezije, ale citi sa vyli¢eny zo spolo¢nosti. Amartya Sen v tomto
kontexte zddraziuje, Ze chudobny nie je len menej bohaty. Zivotna Groven podla neho nemozno definovat
ako tvorbu a maximalizaciu Uzitku, ale treba sa skor zaoberat rozvojom fudskych schopnosti a rozsirovanim
ich moznosti. Vo svojej knihe Development as Freedom?® Amartya Sen tvrdi, ze chudoba je vysledkom nielen
nedostatku financii, ale nedostatku rozvojovych moznosti ako je sloboda (slobodny pohyb), vzdelanie alebo
zdravotna starostlivost. Prikladom tohto pristupu je Index ludského rozvoja (Human development index - HDI)
vypracovany Organizaciou spojenych narodov. Index ludského rozvoja (HDI) meria potencialnu socidlnu pro-
speritu krajiny, je sthrnnym ukazovatelom priemerného Uspechu v klicovych dimenziach ludského rozvoja:
dlhy a zdravy Zivot, znalost a slusna zivotna uroven. HDI je geometricky priemer normalizovanych indexov pre
kazdu z troch dimenzii. HDI bol vytvoreny s ciefom zd6raznit, ze fudia a ich schopnosti by mali byt kritériom na
posudenie rozvoja krajiny, a nie samostatny hospodarsky rast. HDI vysvetluje, ako mé6zu dve krajiny s rovnakou
uroviiou hrubého narodného déchodku na obyvatela skoncit s roznymi vysledkami v oblasti ludského rozvoja
a moZe sa pouzit aj pri vnutrostatnych politickych rozhodnutiach, tieto kontrasty mézu stimulovat diskusiu
o prioritach vladnej politiky.*

32) WHO 2018: Health response to the humanitarian crisis in Ukraine. http.//www.euro.who.int/en/health-topics/emergencies/
health-response-to-the-humanitarian-crisis-in-ukraine/health-response-to-the-humanitarian-crisis-in-ukraine

33) UNHCR 2017: Refugee Statistics. https.//www.unrefugees.org/refugee-facts/statistics/

34) UNAMA, United Nations Assistance Mission In Afghanistan 2018: Afghanistan, Anual Report 2017. https.//unama.unmissions.
org/afghanistan-10000-civilian-casualties-2017-un-report-suicide-attacks-and-ieds-caused-high-number

35) SEN, A.1999: DevelopmentAs Freedom.s. 147-174 Oxford 1999, 366 stran, 1SBN 0-19-829758-0

36) United Nations Development Programme 2016, http.//hdr.undp.org/en/content/human-development-index-hdi
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Obrdzok 5: Ukazovatele indexu ludského rozvoja (HDI)

Zdroj: United Nations Development Programme 2016, http.//hdr.undp.org/en/content/human-development-index-hdi

World map indicating the Human Development Index (based on 2015 and &3
2016 data, published on 21 March 2017)
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Obrdzok 6: Mapa Human Development index
Zdroj: www.humansecurityindex.org

Vysvetlenie: Krajina dosahuje vy$si HDI, ked je dizka Zivota vyssia, Uroven vzdelania je vyssie a HDP na obyva-
tefa je vyssi. Cislo 1 predstavuje najvyssi HDI, najvyssie je Norsko s 0949, Cesko je napriklad na 28. mieste (0878)
a Slovensko na 40. mieste (0845). Na poslednych priec¢kach su africké krajiny (Stredoafricka republika 0,352,
Niger 0,353, Cad 0,396). Pozri detailnejsie informacie pozri Human Development Report®” http://hdr.undp.org/
sites/default/files/2016_human_development_report.pdf

37) Human Development Report 2016 Human Development for Everyone,
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Obrdzok 7: Mapa hladu 2017
Zdroj: World Food Programme, https.//www.wip.org/content/2017-hunger-map

Tato mapa ukazuje prevalenciu podvyzivy v celkovej populdcii v rokoch 2014 - 2016. Podvyziva je definované
ako stav, v ktorom obycajna spotreba jedla nie je dostatocna na to, aby poskytla mnozZstvo energie potrebnej
na udrzanie normalneho, aktivneho, zdravého zivota. Indikator prevalencie podvyzivy je odhadom podielu
obyvatelstva, ktory bol pocas referencného obdobia v stave podvyzivy (zvycajne jeden rok). Viac na http://
www.fao.org/state-of-food-security-nutrition/en/

Udaje Svetovej banky hovoria, Ze v roku 1950 Zilo v extrémnej chudobe 72% svetovej populacie®. V posled-
nych desatrociach sa vsak veci zacali radikalne menit. Od roku 1981 do roku 2012 sa podiel ludi, ktori trpia
extrémnou chudobou znizil s dosial nevidanou rychlostou z 54% na 12%. A v roku 2015 sa [udstvo prvykrat
dostalo podla udajov Svetovej banky* pod 10 %. To znamena, ze $tatistiky Svetovej banky o chudobe ukazuju,
Ze za poslednych 50 rokov na svete zmizli tri Stvrtiny chudobnych. Podla politol6ga Tomasa Profanta*® neznizila
sa natolko chudoba, meni sa hranica extrémnej chudoby. V roku 1990 bola hranica chudoby 1,02USD, v roku
2008 to bolo 1,25USD a teraz je to 1,90USD. Tento jeho nazor potvrdzuje aj fakt, ktory uvadza Health Poverty
Action*, Ze zatial ¢o ro¢ne do Afriky prudia prostriedky vo vyske 162 miliard dolarov, (pomoc, pozicky a za-
hrani¢né investicie), vycerpava sa 203 miliard dolédrov, va¢sinou nadnarodnymi korporaciami (platby dlhov,
danové uniky a ndklady spojené so zmenou klimy spdsobené zvyskom sveta).*?

Rozvojové krajiny patria v ramci svetového hospodarstva k najpocetnejsej skupine, pokial' ide o pocet krajin.
Vacsina rozvojovych krajin ako samostatnych Statov ma relativne kratku histériu, kedZe boli v minulosti vo
velkej miere zaclenené do kolonidlneho systému imperidlnych mocnosti. Samostatnost zacali ziskavat az po
druhej svetovej vojne v patdesiatych a Sestdesiatych rokoch minulého storocia. V zaciatkoch boli na rovna-
kom stupni rozvoja a mali viaceré spolo¢né znaky. K zakladnym charakteristikam, ktoré platili pre velku cast
z nich, patrila napriklad ich kolonidlna minulost, nizka ekonomicka Uroven a jednostranne orientovana eko-

38) https.//ourworldindata.org/extreme-poverty

39) CRUZM. akol. 2015, Ending Extreme Poverty and Sharing Prosperity: Progress and Policies http://pubdocs.worldbank.org/
en/109701443800596288/PRN0O30ct2015TwinGoals.pdf

40) PROFANT, T. 2018: Naozaj klesd vo svete chudoba?

41) Health Poverty Action je organizdcia, ktord podporuje chudobnych a marginalizovanych ludi'v ich boji za zdravie. https.//www.
healthpovertyaction.org/about-us/

42) Health Poverty Action, https//www.healthpovertyaction.org/speaking-out/honest-accounts/
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nomika, z ¢oho vyplyval ich monokultirne zamerany export. Problémom vacsiny rozvojovych krajin v minu-
losti bolo nizke tempo rastu oproti ostatnym regiénom. Rozvojové krajiny boli ¢asto zasiahnuté obcianskymi
vojnami, prirodnymi katastrofami, ktoré pri nizkom rozvoji v krajinach znamenali velké prekazky pre rozvoj do
buducnosti. Niektorym rozvojovym krajindm sa podarilo restrukturalizovat svoje hospodarstva a dostat sa zo
zacarovaného kruhu chudoby. Tychto krajin je v3ak v tejto skupine zatial mélo. Ostatné maju aj v sucasnosti
nedostatoc¢ne rozvinuty priemysel a dopravnu infrastrukturu, ¢o spésobuje ich malt konkurencieschopnost
na svetovych trhoch®,

Preco to tak je?

Juhoamerické krajiny a napriklad aj India, po druhej svetovej vojne investovali velké financ¢né ciastky do roz-
voja mnozstva vlastnych réznorodych priemyselnych odvetvi a chranili sa vysokymi dovoznymi clami. Vyroba
len pre vlastnych obyvatelov nedopadla Uspesne, orientacia len na domdci trh sposobili, Ze domace firmy ne-
mali medzinarodnu konkurenciu a nevznikal tak prirodzeny tlak na modernizéciu a inovacie; namiesto inovacii
tak tlacili na uradnikov, aby zvysovali ochranarske cla, a tym branili domdacich vyrobcov, vysledkom ¢oho bolo,
ze produkovali drahé a menej kvalitné produkty. Ich domdce produkty boli v 70tych a 80tych rokoch o 15-
400% drahsie, ako svetovy priemer. Napokon sa po 80 tych rokoch viaceré juhoamerické krajiny odhodlali
k ekonomickym reformam a neskor v roku 1991 sa k tomu odhodlala aj India. Na druhej strane opacnou cestou
sa po skonceni druhej svetovej vojne vydali mnohé azijské krajiny ako Japonsko, Juzna Kérea, Tajwan, Thajsko,
Singapur, Malajzia, Hongkong a neskér Cina a Vietnam. Edte na zaciatku 60. rokov patrila napriklad Juzna Kérea
medzi najchudobnejsie krajiny sveta s podobnou Zivotnou Uroviiou ako Zambia, Angola, Somalsko ¢i Etidpia.
Namiesto toho, aby sa tieto krajiny orientovali len na domaci trh, zamerali sa na medzinarodny trh. Vytvorili
vhodné podnikatelské prostredie pre zahrani¢nych investorov. Ti priniesli novsie technolégie, vyrobné proce-
sy, nové myslienky, marketing ¢i najnovsiu metodiku. Tento vynimo¢ny Uspech masivneho znizenia poctu ludi
Zijucich v chudobe na ¢ele s Cinou, Indiou, Bangladésom, Indonéziou sa nedosiahol prerozdelovanim a pre-
sunom penazi z bohatych krajin do chudobnych Sutaz na medzinarodnych trhoch motivovalo firmy inovovat
nielen vyrobné procesy a produkty, ale aj investovat do vyskumu a zvysSovat poziadavky na znalosti a zru¢nosti
svojich pracovnikov. Toto su stratégie, ktoré sa zameriavaju na zlep3enie trhovych reforiem rozvojovych kra-
jin a ich rozsiahlejsie zapojenie do medzinarodného rozdelenia prace. Dal$ou stratégiou na podporu rozvoja
chudobnych krajin je paradigma ludského rozvoja, presadzovand najprv OSN a jeho Rozvojovym fondom a po-
maly prijimanou napriklad aj Svetovou bankou alebo Medzindrodnym menovym fondom. Klicova je Senova
koncepcia rozvoja - rozsirovanie schopnosti a moznosti jednotlivca a zlepSovanie uplatnenia jednotlivca v spo-
lo¢nosti. Usilie o zlep$ovanie kvality Zivota jednotlivcov sa stava délezitym predpokladom rozvoja krajiny. Popri
ekonomickych aspektov sa riesia aj mimoekonomické podmienky rastu, rozvoja a boja proti chudobe v ovela
sirSsom meradle, spominali sme vyssie.*

Dalsim problémom sucasnych chudobnych krajin si vyhodné pézicky za velmi nizke uroky v ¢ase ropnych
Sokov, cez ktoré chceli realizovat svoj rozvoj, no v 70-rokoch 20-teho storocia vyustili do dlhovej krizy. UZ len
splacanie urokov (tzv. dlhova sluzba) pohlcuje vietky vytvorené ekonomické prebytky.

Zhrnme si priciny pretrvavania globalnej chudoby*:
Priciny rozdielneho spolo¢enského a hospodarskeho vyvoja vo svete mozno hladat jednak v odlisnych pri-

rodnych podmienkach (napr. geograficka poloha, dostupnost prirodnych zdrojov a podobne), a v politickych
pricinach (napr. kolonidlna minulost, nestabilny politicky systém atd.).

43) BAUMGARTNER, B. 2015: Postavenie rozvojovych krajin vo svetovom hospoddrstve, In: Studia commercialia Bratislavensia Cislo/
No.:31(3/2015); Roc./Vol.: 8

44) ZEMANOVA, S. 2009: Amartya Kumar Sen — ekonom rozvoje a blahobytu, filozof svobody i bidy a hladu. In: Ekonomicky casopis,
57,2009, ¢.6.5. 583

45) HONSCH, M.: 2006 GlobdlIna chudoba a hlavné priciny jej pretrvdvania. S.71-95, In: Mezindrodni vztahy, Vol 41 No 2 (2006)
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Vnutorné priciny:
+ Neschopné, nedemokratické rezimy, nevhodné hospodarenie, vysokd miera korupcie.

+ Néabozenské konflikty a obcianske vojny. Od konca druhej svetovej vojny (1945) sa na nasej planéte
zrealizovalo 200 vojenskych konfliktov, vacsina v krajinach tzv. tretieho sveta. Medzi extrémnym hladom
a ozbrojenymi konfliktmi existuje jasna suvislost. Krajiny, ktoré vykazuju najhorsie hodnoty globalneho
hladového indexu, su zapojené do vojnového konfliktu alebo sa z neho cerstvo zotavuju. Prezidentka
organizéacie Welthungerhilfe Barbel Dieckmann uvédza, Ze ,viac ako 80 percent obyvatelov zasiahnutych
ozbrojenymi konfliktmi svojej krajiny neopusta. Tito udia potom najviac trpia nedostatkom potravin
a chudobou. Pokial ale nebudu odstradnené priciny ozbrojenych konfliktov, pokrok, ktory sa v boji proti
hladu dosiahne, nebude mat dlhé trvanie.”*¢ Krajiny, v ktorych obcianskej vojny skoncili v 90. rokoch
minulého storocia a na zaciatku roku 2000, akymi su napr. Angola, Etidépia a Rwanda, vykazuju trvaly
pokles hodnét globalneho hladového indexu - situacia sa zlepsuje. Konflikt je v podstate vyvoj opacnym
smerom. Bez nastolenie mieru nebude nikdy mozné odstranit chudobu a hlad.

« Odliv kvalifikovanej pracovnej sily, fenomén znamy pod nazvom ,unik mozgov’, piseme viac pri,Migracii”.

- Sirenie pandémie HIV/AIDS, ktorou trpia najma rozvojové krajiny, pretoZe chudobni obyvatelia nemaju
pristup k informacidm, ktoré by ich varovali pred nebezpecenstvom, ani dostatok financnych prostried-
kov na zabezpecenie ochrany pred ndkazou.

« Pretrvavajlca vysoka miera zadlzenia mnohych rozvojovych krajin brani nastartovaniu zdravého eko-
nomického rozvoja. UzZ len splacanie Urokov (tzv. dlhova sluzba) pohlcuje vietky vytvorené ekonomické
prebytky.

+ Vysokd miera orientdacie rozvojovych krajin na pofnohospodarske a primarne produkty s nizkou pridanou
hodnotou a zéroven nedostato¢na miera technologickych inovacii neumoznuju vyraznejsie zvysit ekono-
micky rast a nasledne aj Zivotnu Uroven.

« Prirodné faktory: geografickd poloha, izolacia, vzdialenost od svetovych trhov, suché podnebie, nedosta-
tok urodnej pody, nedostatok vody na zavlaZzovanie, nedostatok nerastnych surovin a prirodnych zdrojov,
prirodné katastrofy.

Headcount Poverty Squared poverty Poor
Region ratio (") gap (%) gap (%" {millions)
East Asia and Pacific 15 07 02 nao
Eastem Europe and Central Asia 13 06 03 108
Latin Amenica and the Canbbear 54 26 18 16
Middle East and North Africa’
South Asia 15.1 28 08 256 2
Sub-Saharan Afnca 410 159 B4 384 7
Total, six regeons 1286 38 18 7666
World 10.7 32 1.5 766 6

Obrdzok 8: Svetovd a regiondlna chudoba, 2013
Zdroj: World Bank Group, Poverty And Shared Prosperity 2016+

Medzinarodné (vonkajsie) priciny
« Nerovnomernost procesu otvérania trhov (trhovej liberalizacie). Hospodarsky vyspelé krajiny, ktoré

najviac presadzuju v medzindrodnych ekonomickych vztahoch liberaliza¢ny model, ho samy nedodrzi-
avaju a brania rozvojovym v pristupe na svoje trhy, hoci na druhej strane samy od nich otvorenie trhov
pozaduju. V oblastiach, v ktorych nie su globalne konkurencieschopné, odmietaju otvorit svoje hranice
a vpustit vyrobky rozvojovych krajin na svoje trhy, napriklad oblast polnohospodarstva a textilného
priemyslu.

46) https.//www.welthungerhilfe.org/news/press-releases/global-hunger-index-2015/
47) World Bank Group 2015: Poverty And Shared Prosperity 2016, 5. 36
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+ Nedodrziavanie zavazkov oficidlnej rozvojovej pomoci (ODA). Deklarovana snaha zvysit rozvojovi pomoc
krajindm tzv. tretieho sveta je len formalnym gestom. Fakt, Ze u mnohych vyspelych krajinach sa uz 30
rokov nedari naplnit zavazok zvysit vysku oficidlnej rozvojovej pomoci (Official Development Assistance)
na 0,7 % hrubého narodného produktu (HNP), len dokazuje nezdujem o problémy rozvojovych Statov.*

Je pravdou, Ze vela projektov Svetovej banky bolo Uspesnych a prinieslo rozvoj mnohym farmarom, zlepsilo
pristup k pitnej vode, prinieslo gramotnost do izolovanych vidieckych oblasti a spomalilo Sirenie HIV/AIDS.
Mozny rozvojovy potencial tychto institucii je obrovsky. Bohuzial, efektivita projektov Svetovej banky je na
prekvapivo nizkej Urovni. Podla kritikov Svetovej banky a Medzindrodného menového fondu ich opatrenia
nie su dostato¢ne ucinné. Ako teda poméct tym najchudobnejsim? Je jedinou moZznostou je prerozdelovanie
pefazi z bohatého severu tym chudobnejsim? Asi nie kazdy s tym suhlasi.

Andrew Mwenda, novindr z Ugandy, ostro kritizuje zahrani¢nd pomoc bohatych krajin a réznych medzina-
rodnych organizacii. Podla neho medzi rokmi 1960-2003 bohaté krajiny naliali do Afriky vy$e 600 milidrd do-
larov. Napriek tomu je Afrika stale najchudobnejsim kontinentom a v skuto¢nosti zdpadna pomoc uvrhuje
mnohé vlady do este vacsej pasivity, prebujnenej statnej spravy a vytvarania kultury zavislosti od zahrani¢nej
pomoci. Podobne sa vyjadrili popredni africki ekondmovia, ktori vystupili na konferencii v Arushe v Tanzanii
v roku 2007), a tvrdia, Ze Afrika nepotrebuje zhovievavu dobrocinnost eurépskych a americkych fudi, ich zbier-
ky obnoseného satstva a plysakov. Naopak. Afrika potrebuje obmedzit ¢i zastavit takuto charitu a rozbehnut
obchodné styky, budovat infrastrukturu, spustit investicie a nastartovat vlastné ekonomiky. Potrebuje sa zbavit
zobrania a zavislosti, sami Afri¢ania uz dlho chapu, ze si napojenim na rozvojovi pomoc umelo udrZovani
v stave celkovej zavislosti na nadnarodnych finan¢nych institucidch (predovsetkym na Svetovej banke), ab-
solutne neschopni akejkolvek konkurencie, su zbedacovani a odsudzovani na trvalému odumieraniu. Afrika
je cielenymi politicko-ekonomickymi opatreniami vyli¢end z obchodného partnerstva, zbavend moznosti
prislusne sa podielat na ziskoch, ni¢ena Uverovou politikou a predstavovand svetu médiami ako spalend kra-
jina.. Ekonomika realizovand vo forme ucelovej finan¢nej pomoci nepodporuje ludsky kapital a neupevriuje
doveru v prislusné institucie, naopak, cez dlhovy, Urokovy a dafovy mechanizmus vytvara pyramidu krizovych
situdcii, z ktorych profituju medzindrodné finan¢né institlcie. Afrika a iné chudobné ¢asti sveta musia zacat
vytvérat svoju vlastnu prosperitu. Treba ziadat demokratické vladnutie, vzdelévanie, ale i znizovanie colnych
bariér, ktoré zavadzaju mnohé vyspelé staty, a tym poskodzuju kluc¢ové odvetvia rozvojovych krajin (napriklad
polnohospodarsky, odevny ¢&i obuvnicky priemysel). Tym sa brzdi ich rychlejsi ekonomicky rozvoj, zvySovanie
miezd a produkciu technologicky sofistikovanejsich produktov.* Treba vytvorit podmienky na slobodny po-
hyb, objektivne informacie, vzdelavanie, socialnu a zdravotnu ochranu. Za tuto oblast podpory zodpovedaju
prislusné institucie, treba vybudovat pluralitny politicky systém, transparentné institlcie zabezpecujice sprav-
ne fungovanie verejnych a socialnych sluzieb. Treba vsak reSpektovat, ze kazdy narod dosahuje iny stupen
civiliza¢ného rozvoja. M4 svoje osobité tradicie, hodnoty a identitu, aj ked’ sa ndm mozu zdat prekonané. Kazdé
spolocenstvo sa vyvija roznym tempom. Nemali by sme sa snazit urychlit dospievanie civilizacii implantovanim
nealternativnych politik a kultur. V désledku jednosmerného presadzovania zapadnych hodnét a homogeni-
zacie priestoru mozu niektoré miesta, ktoré maju odlisny politicky systém, postoj k moci a autoritdm, ndbozen-
stvu, rodovému postaveniu a etnicite tieto snahy chapat ako prienik cudzej kultury a ohrozovanie ich vlastnej
identity, ¢o moze viest k eskaldcii socialneho a ekonomického napatia.*®

V bohatych krajindch extrémna bieda neexistuje alebo vystupuje iba marginalne, a za chudobnu populaciu
sa povaZzuje to obyvatelstvo, ktoré je vylucené z Gcasti na ,beznom” Standarde spotreby spolo¢nosti, v ktorej
Zije. Specifické postavenie patri transformujlcim sa krajindm strednej a vychodnej Eurépy, v ktorych problém
chudoby, hoci existoval i v obdobi socializmu, sa zviditelnil po politicko-ekonomickych zmenach v désledku
ekonomickych problémoyv, ale i v désledku zintenzivnenia procesov prijmovej a majetkovej diferenciacie oby-
vatelstva a zmien socidlnej stratifikacie spolo¢nosti. Kedze chudoba je problémom vsetkych krajin a spolo¢-

48) HONSCH, M.: 2006 GlobdIna chudoba a hlavné priciny jej pretrvdvania. S.71-95, In: Mezindrodni vztahy, Vol 41 No 2 (2006), 5.84

49) MURANSKY, F. 2017: Najucinnejsi liek na extrémnu chudobu? Volny obchod a globalizdcia. In: Trend.sk

50) RUSNAK, J,, NAMESNY, L. 2014: prispevok geografov k ekonomike rozvojovych Stdtov. In: Medzindrodné vztahy / Journal of
International Relations, Volume Xl Issue 4, Pages 334-355.
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nosti, je predmetom vedeckého vyskumu uz takmer dve storocia. Zvladnut chudobu a eliminovat vietky jej
rizika si vyzaduje okrem pragmatickych opatreni i exaktny vyskum, ktory by pomohol k jej predvidaniu a sys-
tematickému riedeniu. Co je délezité, spominali sme vy33ie, a mame to v silach aj my, je vzdelavanie a podpora
vzdeldvania, solidarita a spolupatri¢nost.

2.3 MIGRACIA

Podla Medzinarodnej organizacie pre migraciu IOM za migraciu povazujeme pohyb oséb alebo skupin oséb

v geografickom a socidlnom priestore spojeny s prechodnou alebo trvalou zmenou miesta pobytu. Je to po-
hyb bud cez medzindrodnu hranicu, alebo v rdmci $tatu. Ide o pohyb obyvatelstva, ktory zahffa akykolvek
pohyb [udi, bez ohladu na jeho dizku, zloZenie a pri¢iny. Je to bud’ dobrovolna migrécia - napriklad za G¢elom
zamestnania, zlucenia rodiny, vzdeldvania, a pod.; natend migracia — nedobrovolné opustenie krajiny pévodu
pre politické a socidlne problémy, vojnové konflikty, prirodné katastrofy, zavazné existen¢né a ekonomické
problémy, alebo iné dlhodobo pretrvavajice krizové situécie; legalna migréacia — prekrocenie hranice krajiny
s platnym cestovnym dokladom, pripadne aj platnymi vizami a povoleniami, ak sa vyzaduju na vstup do kraji-
ny; nelegélna migracia; dlhodoba migracia.”’

Migracia je problémom vtedy, ak z krajiny pévodu odchadzaju vzdelani ludia v produktivnom veku a tym
ochudobniuju svoju krajinu. V hostujuicej krajine si velakrat najdu pracu, ktord nezodpovedd ich vzdelanie,
a tym ostava nevyuzity ich potencial. Pre hostujucu krajinu mézu byt migranti zdravotnym rizikom, ak su ne-
prispdsobivi a ohrozuju integritu krajiny, ak nie st ochotni vzdelavat sa ¢i pracovat.

Mimo Gzemia Slovenska Zije asi 2,5 miliéna os6b slovenského povodu, plus takmer 300 tisic ob¢anov SR ziju-
cich, pracujucich a Studujucich v zahranici.*? V zmysle zdkona ¢.474/2005 Z. z. o Slovékoch Zijucich v zahrani¢i
je Slovakom Zijucim v zahranici osoba, ktora nema trvaly pobyt na Gzemi SR a je statnym ob&anom SR, alebo
nie je Statnym obcanom SR, ale uchovava si narodné povedomie, a on alebo jeho predok v priamom rade ma
slovensku narodnost. Najviac Slovakov Zije v USA (1 900 tisic), v Cesku (315 tisic), v Madarsku (120 tisic) a v Ka-
nade (85 tisic). 10% slovenskej pracovnej populdcie pracuje v zahranici. Len vysokoskolskych vzdelanych do 35
rokov odchadza roc¢ne 10 tisic 0sOb, to je kazdy treti vysokoskoldk. Mnohi pracuju v nizko kvalifikovanych po-
zicidch (zarobia viac ako na SK vo svojom odbore). Podla vyskumov CELSI (Stredoeurdpsky institut pre vyskum
préace)® priblizne 10 % slovenskych emigrantov do inych $tatov EU pracuje na poziciach technikov, profesio-
nalov a manazérov; 20 % v sluzbach a predaji, asi tretina v remeslach a len zvy3na tretina robi manuélnu pracu
v tovarfach alebo nekvalifikovanu pracu Ziadne oficidlne udaje o emigracii vzdelanych ludi nejestvuju. V roku
2014 pracovalo takmer 39-tisic Slovakov v Rakusku, v Cechach v 2014 pracovalo asi 37-tisic Slovékov, spolu
mimo Slovenska asi 136 tisic Slovakov. Snaha o hladanie uplatnenia za hranicami je celosvetovy fenomén.
Presuny za pracou su omnoho jednoduchsie ako kedykolvek v minulosti a fudia idu tam, kde vidia prileZitost
bez ohladu na geografické vzdialenosti. To ale pre krajiny, ktoré nie su pritazlivé pre uplatnenie sa v praci, ze
stracaju pracovnu silu, ¢asto mladu a vzdelanu. Prichadzaju i o peniaze investované do vzdelania buducich da-
novych poplatnikov cudzich statov. Tym, Zze odchdadzaju vo zvysenej miere technicki $pecialisti znamena tiez,
Ze budeme mat zniZené Sance rozvinut ekonomiku zaloZzenu na technologickych inovéaciach. Na druhej strane
pre ekonomiku nie je dolezité kolko “mozgov” odislo, ale kolko sa ich v krajine nachadza. Ak aj vdaka emi-
gracii dojde k zmene preferencii obyvatelov smerom, Ze budu viac investovat do vzdelania v perspektivnych
odboroch a zaroven dostato¢ne velka ¢ast absolventov ostane doma. Dalej je dolezita otazka penazi, ktoré
emigranti posielaju rodindm doma. Pre chudobné ekonomiky tieto peniaze ¢asto tvoria vyznamny prijem. Na
Slovensku je to asi 2% HDP. Niektori migranti sa po ¢ase stravenom za hranicami vracaju domov. Vzdelani mi-

51) IOM 2017: Key Migration Terms. http://www.iom.int/key-migration-terms

52) Slovensko celi popri demografickej krize aj vyznamnému tniku mozgov. Podla registra zdravotnych poistovni klesol pocet ludf
Zijucich na Slovensku za poslednych 15 rokov o 300 tisic, ¢o predstavuje priblizne 5 % obyvatelstva, a kaZdy rok nadalej klesd.
Podla udajov za rovnaké obdobie md viac ako polovica odchddzajiicich menej ako 30 rokov. Priemerne polovica tych, ¢o odisli
medzi rokmi 2000 az 2012, sa vrdtila do roku 2015. Z konciacich vysokoskolskych studentov odchddza do zahranicia priblizne
kaZzdy desiaty, ¢o predstavuje odchod investicie Stdtu do vzdelania vo vyske 44,8 mil. eur. Najcastejsie koncia mimo Slovenska
absolventi lekdrskych fakult. http://www.finance.gov.sk/Default.aspx?CatiD=11308

53) https.//celsisk/sk/,

Akutne situdcie a katstrofy v zdravotnickej a socidlnej prdci



Teritorialne, socidlne a pravne pozadia

granti si ¢asto so sebou prindsaju kapital, schopnosti a kontakty, ktoré mozu vyuzit k rastu prosperity domacej
krajiny**. Je doélezité hladat sposoby, ako sa stat nie len vyvozcom mozgov, ale aj krajinou, ktorad dokaze ldkat
vzdelanych pracovnikov z celého sveta*>.

Migranta IOM>® definuje ako akukolvek osobu, ktord sa pohybuje alebo sa prestahovala cez medzindrodnu
hranicu alebo v ramci $tdtu mimo svojho obvyklého miesta bydliska, a to bez ohladu: 1. na pravny $tatut oso-
by; 2. na to, ¢i je pohyb dobrovolny alebo nedobrovolny; 3. na dévody pre migréciu; 4. dizky pobytu. IOM sa
zaobera migrantami a otdzkami suvisiacimi s migraciou a po dohode s prislusnymi statmi s migrantmi, ktori
potrebuju medzindrodné migracné sluzby. Migranti sa stahuju nie kvoli priamej hrozbe prenasledovania ale-
bo smrti, ale predovsetkym pre zlep3enie svojho Zivota (odchod za pracou, vzdelanim, zli¢enim rodiny...). Na
rozdiel od utecencov, ktori sa nemozu bezpecne vratit domov, migranti nemaju taku prekazku. Ak sa rozhodnu
vratit sa domov, budu nadalej dostavat ochranu svojej vlady.>” Dobrovolny migrant zvac¢sa podlieha pocas
svojho pobytu na Uzemi prijimajucej krajiny prisnejsim imigracnym pravidldm (je povinny dokladovat ucel
svojho pobytu, bezdhonnost, dobry zdravotny stav i financné zabezpecenie pobytu) a taktieZ navratovej po-
litike, ktora umoznuje jeho vratenie do krajiny pévodu v pripade, ak by prestal spifiat podmienky zékona. Slo-
venské zakony nedefinuju ani nepouzivaju termin migrant.*®

Celkovy pocet medzinarodnych migrantov vzrastol za posledné roky z odhadovanych 152 miliénov v roku
1990 na 173 miliénov v roku 2000 a az na 258 miliénov 0séb v sucasnosti. Pocet fudi, ktori migrovali do zahra-
nicia, sa tak od roku 2000 do roku 2017 zvysil o 85 milidonov (o 49 %).>*

Utecenec je osoba, ktord uteka pred ozbrojenym konfliktom alebo prenasledovanim. Na konci roka 2015
ich bolo na celom svete 21,3 milidna. Ich situacia doma je tak nebezpecna, Ze musia prekrocit Statne hranice
a hladat bezpecnost v inych krajinach. Tak sa stani medzinarodne uznanymi ako ,utecenci“®® Pocet vnutorne
presidlenych osob, ktoré boli nutené opustit svoje domovy pred ozbrojenym konfliktom, prenasledovanim
alebo nasilim a presunuli sa v rdmci svojej vlastnej krajiny, vzrastol z 21 miliénov v roku 2000 na 40 miliénov
na konci roka 2017.

76 % (30,5 milidna) vnutorne vysidlenych pre konflikty a nasilie je v desiatich krajinach: Syria (6,78 mil.), Ko-
lumbia (6,5 mil.), Konzska demokraticka republika (4,48 mil.), Irak (2,6 mil.), Sudan (2 mil.), Jemen (2 mil.), Juzny
Sudan (1,9 mil.), Nigéria (1,7 mil.), Afganistan (1,28 mil.) a Turecko (1,11 mil.). Spolu so 40 miliénmi vnutorne
presidlenych oséb a 3,1 miliéna ziadatelov o azyl bolo v roku 2017 na svete 68,5 miliéna utecencov, ziadatelov
o azyl a vnutorne vysidlenych oséb.

Viac ako dve tretiny (68 %) vsetkych utecencov na svete pochdadza len z piatich krajin: zo Syrie (6,3 milidna),

54) 613 milidrd S: Odhadovany objem remitencii, ktoré poslali migranti domov, The World Bank — Migration and Development Brief
29, April 2018. http//www.knomad.org/sites/default/files/2018-04/Migration%20and%20Development9%20Brief%2029.pdf

55) FABO, B. 2015: Unik mozgov - rizikd ale aj nevyuzity potencidl?https://dennikn.sk/blog/65075/unik-mozgov-rizika-ale-aj-
nevyuzity-potencial/

56) IOM 2017: International Organisation for Migration, Key Migration Terms. http://www.iom.int/key-migration-terms

57) UNHCR 2016: UNHCR viewpoint: Refugee’ or ‘migrant’— Which is right? http.//www.unhcr.org/ news/latest/2016/7/55df0e556/
unhcr-viewpoint-refugee-migrant-right.htm/

58) Vcudzineckom prdve sa pouziva pojem cudzinec, ktory md iny vyznam ako pojem migrant. Je technického charakteru, neviazu
sa nari Ziadne konkrétne prdva &i povinnosti. Cudzincom je podla zdkona ¢. 404/2011 Z. z. o pobyte cudzincov v Slovenskej
republike kaZzdd osoba, ktord nie je Stdtnym obcanom Slovenskej republiky.

59) POROVNAJ: United Nations, Population Division, Department of Economic and Social Affairs (UN DESA) - Trends in International
Migrant Stock: The 2017 revision (United Nations database, POP/DB/MIG/Stock/Rev.2017). (http://www.un.org/en/development/
desa/population/migration/data/estimates2/data/UN_MigrantStockTotal_2017.xIsx),

UN DESA - International Migration Report 2017. Highlights, (http://www.un.org/en/development/desa/ population/migration/
publications/migrationreport/docs/MigrationReport2017_Highlights.pdf),

UN DESA - International Migration Wallchart 2017 (http.//www.un.org/en/development/desa/population/ migration/
publications/wallchart/docs/MigrationWallChart2017.pdf)

60) Pojem utecenec bol v medzindrodnom prdve definovany Dohovorom o prdvnom postaveni ute¢encov z roku 1951 a Protokolom
k dohovoru z roku 1967. Zdkladny princip v medzindrodnom prdve je, Ze utecenci nemaju byt vrdteni do situdcie, v ktorej by bol
ich Zivot alebo sloboda opcit' v ohrozeni. Podla Dohovoru utecenec je ,ktordkolvek osobu, ktord sa nachddza mimo svojho stdtu
a md oprdvnené obavy pred prenasledovanim z rasovych, ndboZenskych a ndrodnostnych dévodov alebo z dévodu prislusnosti
k urcitej socidlnej skupine, alebo zastdvania urcitych politickych ndzorov, nemdZe prijat alebo v désledku uvedenych obdv
odmieta ochranu svojho Stdtu; alebo osobu bez stdtneho obcianstva, ktord sa nachddza mimo Stdtu svojho doterajsieho pobytu
a ktord sa tam vzhladom na uvedené obavy neméze alebo nechce vrdtit” Dohovor o prdvnom postaveni utecencov, Zdkon
319/1996, kap. 1, ¢l.1
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Afganistanu (2,6 mil.), Juzného Sudanu (2,4 mil.), Mjanmarska (1,2 mil.) a Somalska (0,98 mil.).

Najviac utecencov vo svete uz niekolko rokov po sebe prijalo Turecko (3,5 milidna, z toho 3 424 200 utecen-
cov zo Syrie). Nasleduje Pakistan (1,4 mil.), Uganda (1,4 mil.), Libanon (0,99 mil.), Irdn (0,98 mil.), Nemecko (0,97
mil.), Bangladés (0,93 mil.) a Sudan (0,9 mil.). 85 % (16,9 mil.) utecencov prijali rozvojové krajiny. Najvacsi pocet
utecencov v pomere k domacemu obyvatelstvu je v Libanone - jeden zo Siestich [udi na Uzemi tejto krajiny je
ute¢encom.®’

V roku 2015 vstupilo do Eurépy vyse 1,3 milidna migrantov a utecencov, hlavne z Afriky a Blizkeho vychodu
(390tisic v roku 2016 a v roku 2017 to bolo 187tisic fudi)®2. Podla Medzindrodnej organizacie pre migraciu naj-
vacsie percento tvorili utecenci zo Syrie, Afganistanu a Iraku,®® z krajin, kde uz niekolko rokov prebieha vojnovy
konflikt.®* Podla vyskumov ma vacsina Slovakov®, ale i velka ¢ast Eurdpanoy, strach a obavy z prichodu migran-
tov do nasho regionu. Ako dévod uvadzaju strach z ohrozenia bezpecnosti v nasej krajine (strach z terorizmu),
strach o vycerpavanie nasho socialneho systému, obavy z islamizacie ¢i pred chorobami, ktoré migranti prina-
$aju. Tieto postoje vyjadruju vyskumy a grafy, ktoré uvadzame.

Views of Muslims more negative in eastern and southern Europe
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Obrdzok 9: Graf Nepriaznivy postoj k moslimom.
Zdroj: Pew Research Centre http.//www.pewglobal.org/2016/07/11/europeans-fear-wave-of-refugees-will-mean-more-
terrorism-fewer-jobs/

61) https//www.iom.sk/sk/migracia/migracia-vo-svete.html

62) International Organization for Migration (IOM) http://migration.iom.int/europe/

63) International Organization for Migration (IOM). http.//www.iom.int/news/iom-counts-latest-mediterranean-arrivals-2016-
german-2015-asylum-statistics

64) 'V Eurdpskej tnii (oktober 2016) Zije 19,8 milidna stdtnych prislusnikov tretich krajin, pricom tento pocet cudzincov s povolenym
pobytom predstavuje 3,9 % obyvatelstva EU. Mimo tzemia Eurdpskej Gnie sa narodilo 34,3 miliénov sucasnych obyvatelov EU.
Vroku 2015 bolo v EU povolenych viac ako 2,6 miliéna novych pobytov cudzincom z tretich krajin (19,2 % novoprichddzajicich
cudzincov boli obcania Ukrajiny). Takmer tri Stvrtiny migrantov z tretich krajin s pobytom v EU Zije iba v piatich krajindch, a to
v Nemecku, Velkej Britdnii, vo Franctzsku, v Spanielsku a Taliansku. Najpocetnejsi migranti z tretich krajin Zijici v EU pochddzaju
z Turecka, z Maroka, Ciny, Indie a Ukrajiny. Najnovsi idaj o pocte Ziadatelov o azyl v krajindch EU za rok 2015 predstavuje
v porovnani' s predchddzajticim rokom ndrast o 693-tisic prvoZiadatelov. Pocet prvoZiadatelov sa viac ako zdvojndsobil,
7 563-tisic v roku 2014 na takmer 1,26 milidna v roku 2015. Najviac Ziadatelov bolo zo Syrie, Afganistanu, Iraku a v mensej miere
zAlbdnska, Kosova a Pakistanu. V roku 2015 pocet syrskych prvoZiadatelov o azyl vzrdstol na 363-tisic, co bolo 29 % z celkového
poctu prvoZiadatelov o azyl. Afganci tvorili 14 % z celkového poctu a Iracania 10 %, zatial ¢o Kosovcania a Albdnci tvorili 5 %
a Pakistanci asi 4 %. Najpocetnejsiu skupinu Ziadatelov o azyl podla stdtnej prislusnosti v EU v roku 2015, ktorej pocet vyrazne
nardstol v porovnani s rokom 2014, predstavovali obcania Iraku 83 % Ziadatelov o azyl v krajindch EU v roku 2015 malo menej
ako rokov. Ziadatelia o azyl vo veku 18 — 34 rokov predstavovali 53 % z celkového poctu prvoZiadatelov, pricom 29 %ziadatelov
o azyl boli maloleti vo veku pod 18 rokov. Toto vekové rozdelenie Ziadatelov o azyl bolo beZzné v takmer vsetkych ¢lenskych
Stdtoch EU, pricom najvéicsi podiel Ziadatelov obvykle predstavovali osoby vo veku 18 — 34 rokov. Polsko ako jedind krajina EU
zaznamenala vyssi podiel Ziadatelov o azyl, ktorf mali menej ako 14 rokov (42 %). Bez sprievodu dospelych pricestovalo do EU
minuly rok 23 % maloletych.. BARGEROVA, Z.2016: Migrdcia ako spolocensky fenomén: historické, socidlne a prdvne aspekty. .23

65) 56% (Polis), respektive 70% (Vyzva k ludskosti). Za prijatie suhlasilo v jednotlivych vyskumoch 18% (Polis) ¢i 23% (Vyzva
k fudskosti) slovenskej populdcie. DUBECI, M., URBANIKOVA, M. 2015: Vyzva k ludskosti. Postoje slovenskej verejnosti k utecencom.
Reprezentativny vyskum verejnej mienky realizovany pre iniciativu Viyzva k ludskosti v septembri 2015. A vysledok prieskumu
agenttry Polis Slovakia pre agenturu SITA, ktory robila od 8. do 14. jina na vzorke 1 469 respondentov. Otdzka znela: ,Ste za to,
aby Slovensko prijalo ute¢encov z Blizkeho vychodu a severnej Afriky na zdklade kvdt, ktoré navrhuje Eurépska Unia?” Dostupné
na: http//wwwisita.sk/sk/blog/2015/06/prieskum-slovensko-by-nemalo-prijat-utecencov/
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Geopolitickd situdcia a chudoba, podvyziva a socidlna prdca
autor: Milica Pdlenikovad

Problém tychto nepriatelskych postojov a nazorov je neinformovanost alebo zdeformovana informovanost
ludi médiami a politickymi predstavitelmi. Vytvoril sa obraz utecenca ako ¢loveka — moslima - s drahym mobi-
lom, s nasilnymi sklonmi, chorobami a so zamerom zneuzivat nas socialny systém na ukor miestnych ob¢anov.
Ziadne z tychto otazok nemézeme podcenovat, ale v kazdom pripade treba sa opierat o seriézne vyskumy.
Zdravotnym rizikom plynucim z prichodu uteéencov z Blizkeho vychodu sa zaoberali viaceré vyskumy Vysokej
Skoly zdravotnictva a socidlnej prace svétej Alzbety. Z vyskumov vyplynulo, ze tito fudia nie su zdravotnym
rizikom pre Eurdpu. Nepotvrdili sa alarmujuce informacie o infek¢nych ochoreniach, ktoré prinasaju do Eu-
répy syrski a iracki utecenci. Medzi niekolko tisic oSetrenymi ludmi asi 10% mali civiliza¢né ochorenia: stavy
vycerpania, psychické zritenie, depresie, akutne psychdzy, vysoky tlak, ischemické choroba srdca ¢i cukrovka,
u malych deti zapaly pluc. Syria a Irak su krajiny s vysokym spolocenskym a hygienickym Standardom, s vyso-
kou urovhou zdravotnictva. Podobne, ako poukazuju vyskumy VSZaSP sv. Alzbety, piSe aj v sprave Minister-
stva zdravotnictva Slovenskej republiky (vychadzajuc zo statistik WHO), MUDr. Bruchacova: hlavné zdravotné
problémy, ktoré postihuju migrantov v si¢asnej migracnej vine v Eurépe su ndhodné zranenia, podchladenie,
popaleniny, kardiovaskularne prihody, komplikacie suvisiace s tehotenstvom a pérodom, diabetes a hyperten-
zia, rizika spojené s pohybom obyvatelstva - psychosocidlne poruchy, reprodukéné zdravotné problémy, vyssia
umrtnost novorodencoy, uzivanie drog, poruchy vyzivy a nasilie®®.

Co sa tyka ohrozenia nasho socialneho systému, nie je predpoklad, Ze tito fudia prichadzaju s ciefom uZivat si
nasich socialnych davok a nepracovat. Ako povedal pre Postoj
Many Europeans concerned with security, economic repercussions of refugee crisis
i Top cholce
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Obrdzok 10: Graf Obavy Eurdpanov o bezpecnost a ekonomicko-socidlnu situdciu v Eurépe
Zdroj: Pew Research Centre, http.//www.pewglobal.org/2016/07/11/europeans- fear- wave-of-refugees-will-mean-more-
terrorism-fewer-jobs/

$éf Migracného uradu Bernard Priecel, utecenci denne dostavaju 43 centoy, stravu, ubytovanie a zdravotnu
starostlivost .

V pohlade na hrozbu terorizmu s prichddzajuicimi moslimami treba si uvedomit, Ze islam ma vela tvari a je
velmi povrchné hovorit o islame ako takom. Koran a priklad Mohameda moze ukazovat islam ako mysticky,
duchovny a mierumilovny, ale da sa vysvetlit aj ako radikalny politicky islamizmus s jeho doktrinou militantné-
ho dzihadu.V Eurépe bude zit viac moslimov, to je fakt, Eurépa bude viac a viac multikultdrna. Musime bojovat
proti predsudkom vzdelanim, znalostami a Usilim o porozumenie, ktoré su nevyhnutnymi predpokladmi pre

66) BRUCHACOVA, Z. 2016: Migrdcia a zdravie verejnosti v Slovenskej republike, In. Pediatria pre prax, 2016, 17,5.126-129, http//
www.pediatriapreprax.sk/index.php?page=pdf_ view&pdf_id=8084&magazine_ id=4

67) HANUS, M. 2015: Riaditel Migracného dradu: Uteceneckd vina sa len zacina, Rozhovor s B. Priecelom, https.//www.postoj.
sk/6205/riaditel-migracneho-uradu-utecenecka-vina-sa-neskoncila-iba-sa-zacina
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normalne spoluzitie v dialégu. Dialég je o vzajomnom respektovani sa. Podla Kiinga®® demokraticka spoloc-
nost, ktorej sa nemdze a ani nesmie predpisovat svetovy ndzor, sa udrziava a rozvija na zdklade spolo¢nych
etickych hodnot, kritérii a postojov, ktorych spolunositelmi musia byt ludia najroznejsich nabozenstiev a sve-
tondzorov. Spolo¢nost mé fungovat na dvoch zakladnych principoch: * s kazdym ¢lovekom sa musi zachadzat
ludsky - * ¢o chces, aby sa robilo tebe, rob aj inym. Tieto dva principy maju byt nezvratnou, bezpodmienec-
nou normou vo vsetkych oblastiach Zivota, v rodine a v spolocenstvéch, rasédch, ndrodoch a nadbozenstvach.
Z nich vychadza povinnost vytvarat kultdru nenasilia a Ucty ku vietkému zivému, povinnost vytvarat kultaru
solidarity a spravodlivy hospodarsky poriadok, povinnost vytvarat kulturu tolerancie a zivot vo vierohodnosti
a povinnost vytvarat kultiru rovnosti a partnerstva muza a zeny.

2.4 OTAZKA POPULACIE, LUDSKE SIiDLA.

Vjuli 2018 zZilo na svete 7,63 miliardy ludi,*® odhaduje sa, Ze pocet obyvatelov Zeme dosiahne okolo deviatich

milidrd v rozmedzi rokov 2050 az 2070 (podla UN Population Division 2009). Hlavnymi demografickymi cha-
rakteristikami suicasnosti je starnutie populacie vo vacsine krajin, spomalenie popula¢ného rastu a migracia
(spOsobend hlavne environmentdlnymi faktormi). Na zaciatku sedemdesiatych rokov Zeny mali v priemere 4,5
deti; do roku 2015 celkové pérodnost sveta klesla pod 2,5 deti na zenu. Medzitym sa zvysila priemerna celko-
vé dizka Zivota zo 64,6 roka na zaciatku 90-tych rokov na 70,8 rokov’. V roznych ¢astiach sveta viak existuju
vyznamné rozdiely v populanych trendoch. V krajinach vychodnej Eurépy sa oc¢akava pokles populacie na
polovicu do roku 2100, naopak v mnohych africkych krajindch sa pocet obyvatelov zdvojnasobi a porastie aj
v krajinach Latinskej Ameriky. Aj v Azii sa o¢akéava pokles populacie. Populacia Ciny sa pravdepodobne zniZi
do konca storocia na polovicu stavu z roku 2000. Pocet obyvatelov globédlneho Severu stéle rastie aj napriek
starnutiu populdcie, je to vSak spdsobené imigraciou.
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Obrdzok 11: Viyyvoj poctu obyvatelov vo svete
Zdroj: BBC 2011, World Population Change. http.//www.bbc.co.uk/bitesize/intermediate2/ geography/human_environments/
world_population_change/revision/1/

68) Nemecky teoldg Hans Kiing (nar. 1928 vo Svajciarsku) je vyraznym zdstancom ekumenizmu, v jeho duchu pésobil uz ako
teologicky poradca Druhého vatikdnskeho koncilu. Vo svojich prdcach sa venuje zdsadnym otdzkam a problémom tradic¢ného
a sucasného krestanstva. Hans Kiing inicioval odvdzny dokument, ktory prijal Svetovy parlament ndboZenstiev na svojom
valnom zhromazdeni'v roku 1993 v Chicagu pod menom Prehldsenie ku svetovému étosu. KUNG, H.,, KUSCHEL, K. J. 1997:
Prohldseni ke svétovému étosu : Deklarace, Parlamentu svétovych ndboZenstvi.

69) Pew Research Centre 2018, http.//www.pewresearch.org/fact-tank/2018/07/11/world-population-day/, porovnaj s http//www.
worldometers.info/world-population/

70)  UNITED NATION POPULATION FUND 2018: World population trends, https.//www.unfpa.org/world-population-trends
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Rast populdcie ovplyvnuje vaésinu ostatnych megatrendov, nakolko je spojeny so zvysenou spotrebou pri-
rodnych zdrojov, urbanizaciou a naslednym znecistenim zivotného prostredia. Tento vztah vsak nie je pria-
mociary. Spotrebu zdrojov ovplyviiuje viac ekonomicky rast nez len samotny rast populacie. Problém vznika
vtedy, ak su tieto dva javy vzajomne previazané.

S rastom populacie suvisi aj rast urbanizacie. Odhaduje sa, ze do polovice tohto storocia bude Zit v mestach
66 % obyvatelov Zeme”' (v Eurdpe je to v sucasnosti okolo 75 %) a urbanizovana plocha vzrastie o 1,5 mili-
6na km?72, Ocakava sa, ze pocet obyvatelov najmenej rozvinutych krajin sveta sa zdvojnasobi do roku 2053
a v niektorych krajinach sa dokonca strojndsobi. Na druhej strane su krajiny s vysokymi a rastucimi prijmami
zaznamenavaju pomaly rast obyvatelstva alebo dokonca Ziadny, v Eurépe a Severnej Amerike bude pocet oby-
vatelov miest rast len mierne az sa ustali, v Latinskej Amerike, v Afrike, ale hlavne v Azii bude tento rast takmer
exponencialny. Pozri obrazok 11 a 12.

World population growth

Average annual rate of population change

Highe

Obrdzok 12: Rast svetovej populdcie, priemerné rocné zmeny
Zdroj: UNITED NATION POPULATION FUND 2018 https.//www.unfpa.org/world-population-trends
Pre podrobné informdcie pozri interaktivnu mapu zdroja

Mestd, ako centrd ekonomickej aktivity a vyssich prijmov, predstavuju prislub lepsieho Zivota pre vidiecke
obyvatelstvo, hlavne v rozvojovych krajinach. Len mizivé percento imigrantov najde adekvatne uplatnenie
a lepsi zivot. Ostatni sa stavaju mestskou chudobou a su odsudeni byvat v slumoch. Odhaduje sa, Ze v mest-
skych slumoch Zije viac ako miliarda fudi. Narast mestského obyvatelstva zvysuje tlak na dostupné zdroje a vy-
robky, a tym aj na Zivotné prostredie. Urbanizacia krajiny priamo meni prirodné prostredie a procesy (zabratie
pody, dopyt po vode a energii, rast dopravy, produkcia odpadu, znecistenie ovzdusia a véd). V neposlednom
rade mestd menia socialnu Strukturu obyvatelstva a hlavne v menej rozvinutych krajinach su aj zdrojom poli-
tickych a socidlnych nepokojov. V krajinach s rasticou ekonomikou sa cielene stavaju nové megamesté plano-
vané pre miliony obyvatelov. No tam m6zeme pozorovat dalsi trend, Zze stavebny boom spojeny s prehnanymi
cenami nehnutelnosti predbehol redlne mozZnosti obyvatelstva a tak vela bytov je prazdnych. Extrémne rychly
rast ekonomiky sice umoZzni hromadenie bohatstva a vplyvu, ale zarover spdsobuje zvac3ovanie priepasti me-
dzi socialnou situaciou spolo¢nosti a technologickymi vymozenostami. Spolo¢nost potrebuje na adaptaciu
dlhsi reakény ¢as. Neda sa jednoducho zobrat vidiecke obyvatelstvo a nastahovat ho do supermodernych me-
gamiest.

71)  UNITED NATION POPULATION FUND 2018: World population trends, https.//www.unfpa.org/world-population-trends
72) SETO, K.C.akol. 2011: A Meta-Analysis of Global Urban Land Expansion. In: Plose One 2011, https.//journals.plos.org/plosone/
article?id=10.1371/journal. pone.0023777#s5
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2.5 POTRAVINOVY PROBLEM

V celosvetovom meradle je problémom nedostatok potravin. Pri zvySovani globalnej potravinovej bezpec-

nosti sa dosiahol vyrazny pokrok. Podla celosvetového indexu hladu troveri hladu v rozvojovych krajindch od
roku 2000 klesla o 27 %. Celkovy pocet chronicky podvyzivenych ludi je vsak 800 miliénov. Veduci predstavi-
telia G7 sa v roku 2015 zaviazali, Ze do roku 2030 pomoZzu zmenit situaciu 500 miliénov ludi trpiacich hladom
a podvyzivou. V decembri 2015 podpisali strany R&mcového dohovoru OSN o zmene klimy Parizsku dohodu,
ktora urcuje novy smer globalneho Usilia o riesenie zmeny klimy. To mé dalekosiahle désledky na potravinovu
a vyzivovu bezpecnost.”? V sicasnosti je priemerna globalna teplota o cca 1,5°C vyssia oproti teplote v prein-
dustridlnej ére, pricom sa predpoklada jej narast o dalsich 2 az 4°C do konca tohto storocia.”*V miernych zeme-
pisnych Sirkach moze toto zvysenie teploty prispiet k zvyseniu polnohospodarskej produkcie, no v tropickom
a subtropickom pase bude znamenat drasticky Ubytok zraZzok a zvysenie vyparovania. Klimatickd zmena ma
za nasledok zvysenie frekvencie a intenzity extrémnych udalosti, ktoré poskodzuju hospodarstvo a majetok ¢i
priamo ohrozuju zivot obyvatelov: lokélne a regiondlne povodne spbésobené extrémnymi dazdami, vichrice,
tornada, burky, extrémne horucavy.” Tieto zmeny najviac postihuju populdcie zijuce v rozvojovych krajinach
v tropickom a subtropickom pase. Klimatickd zmena znizi rozlohu obyvatelného povrchu Zeme, znizi moznosti
dopestovat dostatok potravin pre obyvatelov a mnozstvo dostupnej vody, ¢o pravdepodobne bude viest k es-
kalacii konfliktov o zdroje a k masovej migrécii.”® Zvysujuci sa dopyt po potravinach a ostatnych polnohospo-
darskych produktoch alebo exotickom dreve vedie k masivnemu odlesfiovaniu, strate biodiverzity, erézii pody,
dezertifikacii a priamo ohrozuje Zivotné podmienky miestnych domorodych komunit.

V sUicasnosti sa Coraz viac do popredia dostavaju geneticky modifikované organizmy (GMO) ako riesenie ne-
dostatku potravin alebo vyskum nanotechnoldgii. KedZe ich mozné vplyvy zatial plne nepozndme, je len na
mieste drzat sa preventivneho principu a nedovolit ich neregulované pouzitie v spolo¢nosti. Mozno to znizi
planované zisky ich producentov, ale Skody na zdravi a Zivotnom prostredi, v pripade zlyhania, by boli ne-
porovnatelne vyssie. Velmi prehladne je tato problematika spracovana v sprave EEA Late lessons from early
warnings.”’

Ekosystém tvoria Zivé organizmy, ich prostredie a ich vzajomné vztahy. Organizmy sa prispdsobuji svojmu
prostrediu tak, aby ¢o najefektivnejsie vyuzivali jeho zdroje. Inymi slovami: v procese evolucie sa presadia ti,
ktorych charakteristiky (genotyp a fenotyp) su pre to konkrétne prostredie najvyhodnejsie. Ak si podmienky
prostredia viac-menej stabilné, dlhodobou koexistenciou sa obidve tieto zloZzky dostanu do stavu dynamickej
rovnovahy. Ak sa napriklad organizmy premnozia az za hranicu potravinovej bazy (napriklad aj pri absencii pre-
datorov), ich populacia ndsledkom nedostatku obzZivy klesne. Podobne mézeme charakterizovat vyvoj fudskej
populdcie. Pokial boli ludia odkézani len na zdroje, ktoré im poskytuje ich region, ich pocet by bol podmiene-
ny produkénym potencidlom tohto regiénu. Napriklad v Cine, v ktorej Zije priblizne 1,3 miliardy obyvatelov,
sa ludia tradi¢ne zivili stravou vdcsinou rastlinného povodu (a k nej akykolvek dodatoc¢ny zdroj Zivocisnych
bielkovin, nad ktorym ludia z nasich zemepisnych 3irok len krutia neveriacky hlavami). Je to priamy désledok
produkénej pyramidy, kedy na produkciu Tkg masa je potrebnych az 16 kg krmiva. Rozloha pédy schopnd
uzivit jedného ¢loveka konzumujiceho maso by stacila pre 12 ludi konzumujucich len rastlinnu stravu. Potre-
ba vody potrebnej na 1 kg mésa je 100krat vacsia ako potreba pre rast 1 kg p3enice (Hips, Durisova 2006). Na
ziskanie zivo¢isnych produktov pre vietkych obyvatelov Ciny jednoducho nebolo dostatok priestoru. Ak sa
miestne podmienky zmenia, dochadza aj k zmene v ludskej spolo¢nosti a vo vyuzivani krajiny. Vac¢sina zmien je
socioekonomického charakteru, i ked klimatické zmeny pravdepodobne tento relativny kfud vyrazne narusia.

73)  SPRAVA KOMISIE EUROPSKEMU PARLAMENTU A RADE Plnenie zdvcizkov EU v oblasti potravinovej a vyZivovej bezpec¢nosti: druhd
dvojrocnd sprdva. Brusel 2016. {SWD(2016,).

74) IPCC, www.ippc.ch, The Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC) je poprednym medzindrodnym orgdnom pre
hodnotenie klimatickych zmien. Bol zaloZeny Organizdciou Spojenych ndrodov pre Zivotné prostredie (UNEP) a Svetovou
meteorologickou organizdciou (WMO) v roku 1988, aby poskytovali vedecky pohlad na stcasny stav zmien klimy a jej
potencidlnych environmentdlnych a socidlno-ekonomickych dopadov

75) IPCC, 2015: Climate Change 2014: Synthesis Report, 5.53-54

76) OLAH, B. 2014: Zivot ako hra. In: ANDREOTTI, V. 2014: Globdline vzdeldvanie kontext a kritika, ucebné texty, 5.30-32

77)  Pozri European Enviroment Agency EEA 2013:Late lessons from early warnings: science, precaution, innovationlessons from early
warnings , https.//www.eea.europa.eu/publications/late-lessons-2
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Socioekonomické zmeny sa mézu tykat bud priamo obyvatelov alebo hospodarskej situacie.

2.6 ZDRAVOTNY STAV OBYVATELSTVA

Zvysena mobilita fudi a tovaru a chudoba ma za nésledok riziko prenosu novych ¢i znovu sa objavenych in-

fekénych ochoreni a pandémii. Dal3imi faktormi ovplyviujucimi zdravie obyvatelstva su: znecistené ovzdusie,
vody, zIé hygienické podmienky, zmenené klimatické podmienky, nespravne stravovacie navyky, nedostatok
potravy, spanku, nevhodné zaobchadzanie s chemikaliami, neprimerana fyzicka aktivita. V rozvojovych kra-
jindch su hrozbou infekéné a tropické choroby, podvyziva, v rozvinutych krajinach su to civilizacné choroby
(obezita, srdcovocievne ochorenia) ako désledok Zivotného 3tylu, spotreby a starnutia populacie skombinova-
né s vplyvom chemickych latok pouzivanych v potravinach, spotrebnom tovare a zo znecisteného Zivotného
prostredia.

MAIN PROBLEM DRUGS'

.mm
Offace o gy el Crr

Obrdzok 13: Hlavné problémy s drogami vo svete.
Zdroj: https://www.unodc.rog

Pozri aj interaktivnu mapu na http://www.unodc.org/wdr2018/en/interactive-map.html

Neuspokojivy zivot marginalnej populdcie hlavne v mestskom prostredi vedie k pouzivaniu drog a rizikové-
mu sprévaniu ako Uniku z bezvychodiskovej situacie, no i v bohatych krajinach st drogy dosledkom nespo-
kojnosti so zivotom, beznadeje, nudy.. Najmenej raz uzilo v roku 2016 zakdzant omamnu latku 275 miliénov
[udi. To je o zhruba 25 miliénov, teda o desat percent, viac ako v roku 2015. Viac ako 60 percent vsetkych umrti
v suvislosti s konzumdaciou drog nebolo vlani désledkom predavkovania. Ludia podfahli chorobam ako su zI-
tacka typu C ¢i AIDS, ktoré so zneuzivanim omamnych latok suvisia. Vyplyva to z aktudinej kazdoro¢nej spravy
o drogéch, ktoru publikovala OSN78,

10 hlavnych dévodov umrti vo svete ukazuju nasledujuce grafy. Pri¢iny imrti potrebujeme vediet na po-
sudenie efektivnosti zdravotného systému krajiny. Krajiny s vysokymi prijmami maju systémy na zhromazdo-
vanie informacii o pri¢inach smrti, krajiny s nizkymi a strednymi prijmami nemaju, a preto pracuju s odhadmi.

78) World Drug Report 2018, https.//www.unodc.org/wdr2018
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The top 10 causes of death in low-income
economies 2015

Lower respira.

Diarrhceal di.

Stroke

lschagmic he

HIV/AIDS

Tubgrculosis

Malana

Pretarm birth,..

Birth asphyx

Road injury

L=
.
=
Lad
o™
i
N
2

Deaths per 100 000 population

Obrdzok 14: Graf pricin Umrtia vo svete, krajiny s nizkym prijmom.
Zdroj: WHO, http//www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/index1.htm/
Svetovd banka: https.//datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-world-bank-country-and-lending-groups

The top 10 causes of death in
lower-middle-income economies 2015
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Obrdzok 15: Graf pricin Umrtia vo svete, krajiny so strednym prijmom.
Zdroj: WHO, http.//www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/index1.html
Svetovd banka: https.//datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/9065 19-world-bank-country-and-lending-groups
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The top 10 causes of death in high-income
economies 2015
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Obrdzok 16: Graf pricin Umrtia vo svete, krajiny s vysokym prijmom.
Zdroj: WHO, http//www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/index1.htm/
Svetovd banka: https.//datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-world-bank-country-and-lending-groups

Zvysenie migracie obyvatelstva a cestovania umoznuje rychle Sirenie nakazlivych choréb.V minulosti geogra-
fickd izolovanost sluzila ako bariéra pre Sirenie tychto choréb, kedy cas potrebny pre prekonanie vzdialenosti
bol dIh3i ako inkuba¢na doba choroby. Dnes je teoreticky mozné rozsirit ndkazu v priebehu dni (v zavislosti od
spbsobu propagacie choroby). K Sireniu nékazlivych chordb prispievaju aj globalne klimatické zmeny, ktoré
umoznuju prezitie vektorov nakazy aj na miestach, kde to bolo dovtedy nemozné (napr. malaria, 3,2 miliardy
ludi v 91 krajinach je stale vystavena riziku malérie; v r. 2016 m. zabila 445t. [udi, podobne v 2015. (podla In-
stitute of Health Metrics and Evaluation (IHME), Global Burden of Disease (GBD) je odhad 720,000 pripadov’®,
v 2016 ochorelo 216 miliénov fudi, nérast o 5 mil. v porovnani s rokom 2015).

2.7 EKOLOGICKE PROBLEMY

Cinnosti, ktoré zvyé&ajne najviac prispievaju k rastu HDP, zvy¢ajne viac zatazuju Zivotné prostredie. Viac rastie

HDP jednym kilometrom jazdy autom ako kilometrom jazdy na bicykli. Pouzivanie klimatizacie sa prispeje
k rastu HDP viac ako otvorené okno. Podobne nakup balenych spracovanych potravin viac zvysi HDP ako po-
uzivanie prirodzenych potravin v recyklovatelnych obaloch. Alebo masivna tazba dreva v pralesoch prispieva
jeho predajom k rastu HDP. Merat hodnotu pralesov trhovou cennou vytaZzeného dreva a zaroven ignorovat
suvisiace zavazné ekologické dopady je nepostacujuce. Takto sa mnohé negativne dopady ekonomického ra-
stu chybne eviduju ako prinosy.&°

Problémami st aj zredukované zasoby pitnej vody, klesanie hladiny podzemnych vod vhodnych na zavlahy
v niektorych rozhodujucich obilniciach sveta, Ubytok urodného povrchového pédneho horizontu, ¢im klesa
prirodzena podna Urodnost, Siria sa puste, vzrasta znecistenie riek, jazier a mori. Nadmerny rybolov zdecimoval
zasoby ryb a inych vodnych Zivocichov, trvalo sa redukuje vymera svetovych lesov a klesa druhova r6znorodost
rastlin, zivocichov i celych ekosystémov. Genetické modifikacie (¢i manipuldcie) vnasaju do prostredia nové,
tazko odhadnutelné rizika. Globalne Zivotné prostredie ohrozujui zastarané ¢i havarované jadrové elektrarne,
arzenaly jadrovych zbrani a neustéle rastice mnozstvo radioaktivneho a iného nebezpecného odpadu.

Ekologickym problémom a zaroven dolezitym spustatom migracie obyvatelstva a celkovej degradacie pro-

79) https://ourworldindata.org/malaria
80) HUBA, M., IRA, V. 2004:Globalizdcia a globdline environmentdine problémy.s.233-236. In: Zivotné prostredie Vol. 38, No. 5, 2004
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stredia je dezertifikacia®', definovana Ramcovym dohovorom OSN o boji s dezertifikaciou (United Nations Con-
vention to Combat Desertification) ako degraddcia krajiny v aridnych, semiaridnych a suchych subhumidnych
oblastiach, ktora vyplyva z viacerych faktorov, vratane variability podnebia a aktivit ¢loveka. Odhady podielu
dezertifikdciou postihnutych alebo ohrozenych regiénov ukazuju zévaznost problému hlavne v rozvojovom
svete. Afrika je velmi ohrozena tymto problémom, priblizne 43 % jej suchych oblasti je bud postihnutych, alebo
nachylnych na tento jav. Azia je najhorsie postihnutym kontinentom, kde 65 % suchych oblasti Zapadnej Azie
je nachylnych na degradéciu krajiny a roziirovanie pusti. Podobné udaje platia pre teritérium Ciny a viac ako
50 % suchych oblasti Strednej Azie. 25 % oblasti Latinskej Ameriky a Karibiku je tiez nachylnych na roziirovanie
pusti. Svet straca 60 000 km2 produktivnej krajiny kazdy rok ako désledok procesu dezertifikacie a 1 % vset-
kych zavlazovanych ploch kvéli vycerpaniu vodnych zdrojov a salinizacii.2?

Globalna zmena klimy hrozi celym spektrom tazko predvidatelnych vplyvov i nasledkov. Najcastejsie sa uvad-
za stupnutie hladiny svetového ocednu hroziace zaplavenim nizko polozenych, najma pobreznych oblasti, ale
aj zvysovanie frekvencie a nevypocitatelnosti katastrofickych klimatickych javov a poveternostnych situacii.
O suvislostiach globalneho oteplovania a potravinového problému piseme aj v kapitole 5. Na dlhodobé zmeny
klimy, ako aj kratkodobé kolisanie a premenlivost maju vyznamny vplyv tak prirodné ako i antropogénne vply-
vy. Medzi vyznamné prirodné faktory mozeme zaradit zmeny intenzity sine¢ného Ziarenia, zmeny orbitalnych
parametrov planéty Zeme, zmeny rozloZenia kontinentov a ocednov, zmeny oceanskeho prudenia, intenzivna
vulkanickd ¢innost a dopady velkych asteroidov alebo komét.

V nasom regidne sa zacali po roku 1980 priemery teploty najprv pomaly a potom dost rychlo zvySovat a teraz
su v strednej Eurdpe asi o 2 °C vyssie ako v minulosti. Vtedy sa zvysil pocet [udi na Zemi takmer dvojnasobne
a spotreba energie este viac. Emisia fosilneho uhlika do atmosféry (prevazne ako oxidu uhlic¢itého) vzrastla na
Zemi z asi 5 miliard ton na 40 miliard® ton a znicilo sa viac ako tri miliény km2 tropickych dazdovych pralesov.
Vplyvom ludskych aktivit sa zosilfiuje sklenikovy efekt atmosféry, coho ddsledkom je viac energie v klimatic-
kom systéme Zeme a oteplovanie prizemnej vrstvy atmosféry (viac v Arktide a na kontinentoch, menej okolo

RCPZ.6 RCPE.S
{a)

135 i 3

(b}

81) Podla Dohovoru OSN v boli proti dezertifikdcii , dezertifikdcia” znamend degraddciu pody v aridnych, poloaridnych a suchych
subhumidnych oblastiach, ktord vyplyva z réznych faktorov vrdtane klimatickych zmien a ludskej cCinnosti; boj proti dezertifikdcii
zahffia ¢innosti, ktoré su stic¢astou integrovaného vyuZivania pody v aridnych, poloaridnych a suchych subhumidnych
oblastiach pre trvalo udrZatelny rozvoj, ktoré maju za ciel: prevenciu a/alebo redukciu degraddcie pddy; obnova ciastocne
zdegradovanej pddy; a rekultivdciu dezertifikovanej pddy. https.//www.unccd.int

82) CERNOTA, M. 2013: Zivotné prostredie a rozvoj v podmienkach 21. storo¢ia, s.139. In: CENTER, M. a kol. 2013:Rozvojové
vzdeldvanie témy a metddy

83) Pozridetailnu sprdvu Slovenského Hydrometeorologického Ustavu, SHMU 2017 http://www.shmu.sk/sk/?page=2049&id=876
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{c) Change in average sea level (1986-2005 to 2081-2100)
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Obrdzok 17a. Zmeny priemernej teploty povrchu, 17b Zmeny priemernych zrdzok, 17c: Zmeny priemernej vysky hladiny mora.
Zdroj: Intergovernmental Panel on Climate Change, 2018, Climate Change 2014 Synthesis Report, Fifth Assessment Report,
http.//ar5-syr.ipcc.ch/topic_futurechanges.php
rovnika a na ocednoch). Aj keby sa celosvetové usilie o znizenie emisii ukazalo byt efektivnym, urcitd zmena
klimy je neodvratitelna, a preto su potrebné doplnkové opatrenia na adaptaciu jej vplyvom. Pre prirodu aj pre
nas je nebezpecné oteplovanie klimy o viac ako 2°C za sto rokov. Niektoré miesta na Zemi ¢i v Arktide sa stihli
oteplit uz o 3°C. To suvisi so zmenami v atmosférickej cirkuldcii, ¢o meni nepriaznivo rezim atmosférickych
zrdzok a zvysuje premenlivost pocasia. Tiez sa meni rezim suchych a dazdovych ro¢nych obdobi v tropickom
pasme Zeme. To moze ohrozit potravinovu bezpecnost a dostupnost pitnej vody pre viac ako polovicu fudi na
Zemi a vyvolat masivnu migraciu v rozvojovych krajinach.8

Eurépska Unia sa zaviazala k viacerym cielom v oblasti klimy a energetiky, ktoré su zamerané na znizenie
emisii sklenikovych plynov, zlep3enie energetickej efektivnosti a posilnenie vyuZzivania obnovitelnych zdrojov
energie.® TiezZ je prospesnd ochrana lesov a mokradi, kde prebieha vyznamny zachyt oxidu uhlic¢itého z atmo-
sféry fotosyntézou.

Ale vedzme, Ze kazdy clovek méze prispiet k spomaleniu klimatickej zmeny zodpovednym a raciondlnym
spravanim v spotrebe a v Zivotnom 3tyle. Napriklad pouzivanim takych tovarov a sluzieb, pri ktorych je nizka
emisia sklenikovych plynov do atmosfér (ovocie a zelenina z najblizsieho okolia, tovarov vysokej kvality s dlhou
Zivotnostou, modernych spotrebic¢ov a dopravnych prostriedkov s nizkou spotrebou energie...).%

2.8 VYUZIVANIE A DOSTUPNOST ZDROJOV, ENERGIi A SUROVIN

S rychlym ndrastom svetovej populdcie a industrializadciou novych svetovych regidnov sa vyostruje aj sutaz

o suroviny. Tento stav vyvolava obavy z nedostatku zdrojov a environmentalnej stope populécie ludi. Geo-
grafické rozdelenie prirodnych zdrojov na Zemi je nerovhomerné a taZzobna ¢innost sa ¢asto obmedzuje na
krajiny, ktorym chyba politicka a ekonomicka stabilita. Napriklad Cina a India ¢oraz ¢astejsie vyuZivaju suroviny
z Afriky a Latinskej Ameriky, ¢o su oblasti najvacsich svetovych zésob nerastného bohatstva, predovsetkym
minerélov a kovov. Pre 95 zo 141 rozvojovych krajin tvori vyvoz komodit 50 % vynosov z exportu. Prirodné
zdroje krajiny neznamenaju vzdy prosperitu a benefit pre jej vietkych obyvatelov. Prirodné zdroje vacsinou
vlastni stat alebo sukromné spoloc¢nosti. Prijmy plynuce $tatu z vyuzivania prirodnych zdrojov by sa teoreticky
mali distribuovat pre jeho obyvatelov. No realita byva odlisna. Casto stava, Ze krajiny, ktoré vlastnia obrovské
nerastné bohatstvo, maju zaroven najvyssie percento chudobnych obyvatelov. Na prosperitu krajiny z nerast-
ného bohatstva ma vplyv aj stav demokracie, sila ob¢ianskej spolo¢nosti, ¢i miera korupcie. Na jednej strane su
krajiny ako Noérsko, ktoré v ¢ase objavu prirodného bohatstva mali zdravé institucie. Také krajiny z prirodnych
zdrojov profitujd. Na druhej strane je ale mnoho krajin, predovietkym v subsaharskej Afrike, ktoré v ¢ase ob-
javenia prirodnych zdrojov mali skorumpovanu, nefunkcnu ¢i vyslovene predatorsku vliadu. Pre tieto sa stali
prirodné zdroje pohromou. Prijem z prirodnych zdrojov totiz zbavuje vlddu ekonomickej zavislosti na realnej

84) LAPIN, M. 2018: Globdlne oteplovanie méZeme spomalit. Rozhovor Slovenskych elektrdrni s klimatolégom profesorom Lapinom,
https.//www.seas.sk/clanok/globalne-oteplovanie-mozeme-spomalit/339

85) EUROPEAN ENVIROMENT AGENCY 2018: Sledovanie pokroku Eurdpy v plneni cielov v oblasti klimy a energetiky do roku 2020
https.//www.eea.europa.eu/sk/themes/climate

86) LAPIN, M. 2018: Globdlne oteplovanie méZeme spomalit. Rozhovor Slovenskych elektrdrni s klimatolégom profesorom Lapinom,
https.//www.seas.sk/clanok/globalne-oteplovanie-mozeme-spomalit/339
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ekonomike. Motivacia chranit produktivne aktivity, inovaciu, vytvarat dobré podnikatelské prostredie je siln3,
ak je vladda odkazana na prijmy z dani uvalenych na redlnu ekonomiku. Ak ma zaruceny stly prijem z prirod-
nych zdrojov, je tazké ju presvedcit, aby pre svojich ob&anov a realnu ekonomiku ¢okolvek urobila. Dal$im
problémom je, Ze sa prirodné zdroje v rozvojovom svete ¢asto nasli v etnicky a inak rozdelenych krajinach.
V takychto miestach, ktorymi su napriklad Nigéria ¢i Kongo, viedla pritomnost prirodnych zdrojov k etnickému
konfliktu a obcianskej vojne o ovladnutie prirodnych zdrojov.

World Resources Forum 2013 (WRF, Svetové férum zdrojov) Ziada v rdmci boja s rastiicou spotrebou prirod-
nych zdrojov vytvorit celosvetovu stratégiu, ktora by urcila novy ekonomicky model, podla ktorého by sa pri-
amo zdanovali suroviny namiesto vyrobkov a prace. Tato Uprava je neodkladnym predpokladom zabezpecit
udrzatelnost buducnosti, a méze napomact vytvorit nové pracovné miesta a prerozdelovat prijmy do rozvojo-
vych krajin, odkial mnoho zdrojov pochadza. Vyhlasenie dalej uvadza, Ze namiesto uplatnenia DPH na konecné
produkty by mohlo byt efektivnejsie zdanovat prirodné zdroje v Case, ked' su vytazené z prirody, alebo ked'sa
dostanu do priemyselného spracovéavania. Dalej WRF odporuca, aby krajiny zacali podavat pravidelné spravy
o efektivite zdrojov, pretoze sa stava naliehavou potreba informdcii a univerzalnost transparentnosti dat. Uka-
zovatele efektivnosti vyuzitia zdrojov musia byt definované jasnejsie, aby bolo mozné zmysluplne stanovit ci-
ele a zodpovedajuce kontrolu globalneho vyuzivania zdrojov. Vyskum v spolocenskych a humanitnych vedach
zohrdva vyznamnu ulohu pri analyzach a interpretaciach mechanizmov spotrebného spravania. Ten mozno
vykonat suc¢asnym projektovanim socidlneho, prirodovedeckého a technického vyskumu prirodnych zdrojov.
Zistené poznatky pretimocit politikom a verejnosti a podporit kriticku reflexiu hodnot spojenych so spravanim
spotrebitelov v ramci celej spolo¢nosti. Zlep3ovanie efektivity zdrojov musi byt sprevddzané aj znizovanim
narokov. Prechod k post-konzumnej spolo¢nosti si ziada novy koncept blahobytu a nové typy ekonomickych
aktivit, ktoré nebudu zavisiet na neustalom raste spotreby.?” Eurépska Unia postupne rozpracuiva a implemen-
tuje principy nizko-uhlikovej ekonomiky, ktora je sucastou Sirsieho kontextu tzv. obehovej ekonomiky (Circu-
lar Economy). Ide o hospodarsky rast pri si¢asnom znizovani spotreby prirodnych zdrojov a odpadov cestou
efektivneho vyuzivania zdrojov, znizovania spotreby a recyklacie. Rast by mal byt zalozeny na znizovani emisii
sklenikovych plynov a zvySovani efektivity nakladania s prirodnymi zdrojmi. Medzi Styrmi hlavnymi princip-
mi obehovej ekonomiky su: 1. Vietky materidly s permanentne recyklované. 2. Vietka energia je vyrobend
z obnovitelnych, alebo inak udrzatelnych zdrojov. 3. Ludské aktivity podporuju ekosystémy a nové vytvaranie
prirodného kapitalu. 4. Zdroje su pouzivané na vytvaranie hodnot (finan¢nych a inych).®

3 PRIRODNE KATASTROFY

Prirodné katastrofy su udalosti, ktoré vyplyvaju z extrémov prirodnych procesov a ktoré negativne ovplyvriuju
[udsku spoloc¢nost a jej zaujmy. Vo svojich nicivych ucinkoch sa stale viac spdjaju s negativnym poésobenim ¢lo-
veka. Krizy a katastrofy ovplyvnené ¢innostou ¢loveka su stale Castejsie a intenzivnejsie, negativne ovplyvnuju
prirodné procesy a zacinaju nad nimi prevazovat. Podstatnou vlastnostou prirodnych katastrof je systémova
vzajomna previazanost mnohych prirodnych katastrofickych procesov, ktord spésobuje, Ze sa ¢asto vyskytuju
nasledne tesne za sebou. Napriklad vybuch sopky byva ¢asto sprevadzany zemetrasenim a nasledne méze na
pobrezi vyvolat tsunami. Tym to vSak nekon¢i. Sland morské voda spdsobi zasolenie pody z ¢oho vyplynu nizke
urody a hladomor. A prist ku znecisteniu pitnej vody. VIna tsunami méze vzdut pobrezné vodné toky tak, ze
dojde k povodniam hlboko vo vnutrozemi, kde by sa samotnd vina nemala $ancu dostat. A napokon vietky zm-
ienené typy povodni mézu narusit stabilitu svahov, na ktorych sa utvoria zosuvy a na nechranenom povrchu
zosuvov bude prebiehat extrémna erdzia, ktord méze spdsobovat dalsie skody®... Prirodné katastrofy spdso-
buju straty na Zivotoch a zdravi obyvatelov, ekonomické (ale nasledne aj socialne a politické) straty, Ci straty na

87) World Resources Forum 2013: (WRF, Svetové férum zdrojov)WRF2013 doporucuje zdanit neobnovitelné zdroje. https.//www.
evropskyvyzkum.cz/cs/novinky/wrf2013-doporucuje-zdanit-neobnovitelne-zdroje

88) EUROPEAN COMMISSION 2018: Circular Economy
Implementation of the Circular Economy Action Plan http://ec.europa.eu/environment/circular-economy

89) MINAR, J.2010: Prirodné katastrofy a predpovedné a varovné systémy. Realizdcia projektu LPP-0130-09 ,Geovedy pre kazdého”
podporila Agenttra na podporu vyskumu a vyvoja. http://www.fyzickageografia.sk/geovedy/texty/minar.,pdf

Akutne situdcie a katstrofy v zdravotnickej a socidlnej prdci



Teritorialne, socidlne a pravne pozadia

ekosystémoch, ktoré su znicené. Zavisia od intenzity prirodného procesu, ktory katastrofu spdsobuje, od stavu

Akutne situdcie a katstrofy v zdravotnickej a socidlnej prdci

51



Teritorialne, socialne a pravne pozadia

52

dlhodobej technickej ochrany proti danej katastrofe (napr. protipovodiiové hradze), od kvality tzemného pla-
novania (ktory by mal napriklad zabezpecit, aby si [udia nestavali domy v zatopovych tzemiach), od existen-
cie a kvality predpovedného varovného systému (v roku 2004 pri Andamansko-sumatranskom zemetraseni
a naslednej tsunami chybal a pozname fatalne désledky jeho absencie). Dalej zavisia tieto straty od rizikového
manazment Uzemia (evakuacné plany a ich realizacia, pomoc postihnutym a pod.), od vedomia a kompetencii
obyvatelstva (schopnost spravne a rychle zareagovat na danu katastrofu).

Nasledky katastrof a ich likvidacia su rozdielne v rozvinutych krajinach a v rozvojovych. Ako sme spominali
vyssie — zavisi, ako sa vldda o zabezpecenie bezpecnosti a blaha svojich obcanov (¢i ti Ziju v pocite bezpecia,
slobody, ¢i su informovani, alebo vlada je skorumpovana, bez zdujmu zveladit svoju krajinu a postarat sa o svo-
jich obc¢anov).

Atmosférické Krupobitie, Vichrica , Tornado - Blizard - Mraz - Uder bleskom - Sucho - Veterna erézia a sedimentacia
(poveternostné) Tropicky cyklon — Dezertifikacia — Roztdpanie permafrostu
o014 Riecna povoden - Pobrezna zaplava - Zamokrenie (podmacanie) Uzemia - Vodna erézia a sedimentécia
Hydrologické ) I
Zasolovanie pody
Gravita¢né Zosuv - Skalné rutenie — Murovy prud, bahnotok — Subsidencia
Seizmické Zemetrasenie - Stekutenie sedimentov - Tsunami
S Usadzovanie sopec¢ného popola — Dopad sopecnych bomb - Viyron sopec¢nych plynov - Lavovy prad
Vulkanické Lahar
Iné Prirodny poziar

Obrdzok 18: Prirodné katastrofy
Zdroj: MINAR, J.2010: Prirodné katastrofy a predpovedné a varovné systémy. Realizdcia projektu LPP-0130-09 ,Geovedy pre
kazdého” podporila Agentdra na podporu vyskumu a vyvoja.

3.1 ZEMETRASENIA

Podstatna cast populdcie sveta Zije v oblastiach, ktoré su najviac ohrozené zemetrasenim, a to v blizkosti
seizmoaktivnych zlomov. Zemetrasenia su podla poctu obeti, $kdd, velkosti zasiahnutého Gzemia, ako aj zloZi-
tosti ochrany proti nim, najstrasnejsie prirodné katastrofy. Ako sme v Uvode kapitoly 3 spominali, podstatnou
vlastnostou prirodnych katastrof je systémové vzdjomna previazanost mnohych prirodnych katastrofickych

procesov, ktora spdsobuje, Ze sa ¢asto vyskytuju nasledne tesne za sebou.

Na cloveka velmi negativne posobi aj skutocnost, ze zdroj zemetrasenia je neviditelny, zostava hlboko pod
zemou, no v priebehu niekolkych sekind méze spdsobit obrovské skody. Zemetrasenia vznikaju uvolnenim
obrovskej mechanickej energie vo vnutri zeme ( v litosfére) a spdsobuju otrasy horninového prostredia. Pri Zi-
adnom inom kratkodobom fyzikdlnom procese na Zemi sa jednorazovo neuvolni tolko energie ako pri velkom
zemetraseni. Pri zemetraseni v Chile v roku 1960 sa uvolnilo 1 000 000 krét viac energie ako

— Obrdzok 19: Globdlne

e b - —
.-._I--'-'-}_""'f. e 3 T _ e _ rozloZenie zemetraseni
; 8 s o Ll e T 5 o - Zdroj: Seizmoldgia http.//
oy _F - ; 4 ¢ wwwekaeg.sk/wp-content/
TE T "-. i “ uploads/2014/09/7Seizmo-
A % £ i 1 logia-skripta2.pdf
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zemetrasenie vyskyt popis
Vznik - prepadnutie stropov podzemnych dutin, vyskyt krasovych oblastiach, mala

Rutivé 3% energia, makroseizmické pole max. niekolko desiatok km, znac¢né skody nad plytkymi
ohniskami

" _ Malé, slabé, vyskytuju sa v seizmickych rojoch, makroseizmicky dosah 30 - 50 km,
0

gzl liemds) 7% mikroseizmicky dosah 150 - 200 km, napr. pri vybuchu sopky

T ol (s nd) 90 % Prej,av horf)tvorpych 5|’I v zem. kgre; vys!(yt v oblasti stredooceadnskych chrbtov,
tretohornych pasmovych pohori, mladych zlomov

Obrdzok 20: Rozdelenie zemetraseni podla pévodu
Zdroj: Brixovd, B.2017: Seizmoldgia, 5.22

pri vybuchu atémovej bomby v Hirosime.*® Vyse 90 % zemetraseni je spdsobenych tektonickymi pohybmi
v ramci litosféry, zvysok pripadd na vulkanizmus, zrdtenie velkych podzemnych dutin (napr. stropov jaskyn)
alebo skalnych masivov, aj na ¢innost ¢loveka (banské ¢innost, explozie, atd.). Aj ked' zemetrasenia nedoka-
Zzeme priamo predpovedat, na zaklade doterajsich pozorovani, merani a zdznamov moZeme redukovat ich
nasledky. Dolezité je budovat systém vcasného varovania, ktory sa ¢oraz viac povazuje za neoddelitelnu
sUcast pripravenosti na katastrofy a zahffhaju Siroké spektrum aktérov. Existuju systémy véasného varovania
pre prirodzené geofyzikélne a biologické rizikd, socialno-politické krizové situécie, priemyselné rizika a osobné
zdravotné rizikd. V¢asné opatrenia mézu zmiernit nicivé nasledky na zZivotoch, majetku® (Pre podrobnejsie
informacie pozri spravu Costs and Benefits of Early Warning Systems®2) Systém vcasného varovania je “inte-
grovany systém monitorovania, prognézovania a predpovedania nebezpecenstva, hodnotenia rizika katastrof,
systémov a procesov komunikacie a pripravenosti, ktoré jednotlivcom, komunitdm, vlddam, podnikom a inym
umozni v¢as uskutocnit opatrenia na znizenie rizika katastrof pred nebezpeénymi udalostami”® Nevyhnutna je
spolupraca medzi tvorcami politik, odbornikmi a vyskumnikmi z viacerych disciplin a vietkych geografickych
regidonov z miestnej, narodnej, regionélnej a medzinarodnej Grovne je potrebna na zabezpecenie efektivnych
(systémov vcasného varovania Emergency Warning System). Na to, aby boli efektivne a udrzatelné, musia byt
aktivne zapojené ohrozené komunity.

Sumatransko - Andamanské zemetrasenie v Indickom ocedne z roku 2004 s magnitudou 9,1 - 9,3 s epi-
centrom pri Sumatre patri medzi najsilnejsie zemetrasenia zaznamenané seizmografmi Sposobilo sériu nici-
vych tsunami, ktoré zasiahli 11 krajin. Postihnutymi krajinami boli Thajsko, Indonézia, India, Sri Lanka, Maldivy
a Bangladés. Otrasy boli citelné aj v Malajzii a Singapure, dokonca aj v Afrike. Pri tomto zemetraseni doslo
k horizontalnemu pohybu morského dna o 1 cm a vibracie pocitila cela planéta. Zial, tato oblast nemala vy-
budovany systém v¢asného varovania, ktorym by sa pravdepodobne predislo tolkym obetiam. Teraz je systém
TEWS (Tsunami Early Warning System) vybudovany.**

Haiti. VV roku 2010 postihlo zemetrasenie s magnitudou 7 Haiti. Po hlavnhom otrase nasledovalo v priebehu
12 dni asi 52 otrasov s magnitudou 4,5 a viac. Vyziadalo si az 230 000 obeti. Dovodom obrovskych $kod boli
okrem inych faktorov aj nedostato¢né stavebné standardy v postihnutej oblasti, ako aj nasledna obnova/ne-
obnova krajiny. V sprave Organizacie Spojenych Narodov pre Koordinaciu humanitarnych zélezitosti (OCHA)
z roku 2018 sa uvadza, Ze 2,8 miliéna Haitanov (z 10 miliénov populacie) stale potrebuje pomoc. Potrebné su

90) http//www.kaeg.sk/wp-content/uploads/2014/09/7Seizmologia-skripta2.pdf, s.19

91) Napriklad na Kube vdaka Systému véasného varovania pre tropické cykldny pripisany sa dramaticky zniZili u imrtia v désledku
nebezpecenstiev suvisiacich s pocasim, ako st tropické cykldny, ndvaly birky a suvisiace zdplavy: péit po sebe iddcich
zdplavovych udalosti zanechalo iba sedem mtvych. [5] Dalsim prikladom je Bangladés, ktory md teraz 48-hodinovy systém
vcasného varovania, ktory umoZzruje ludom evakuovat sa do bezpecia hodiny predtym, ako cykldn dorazi na zem. V roku
1970 zomrelo 300 000 ludi v désledku cykldnu Bhola, v porovnani's 3 000 v roku 2007 pocas cyklénu Sidr, ktory trady dokdzali
monitorovat.

92) ROGERS, D, TSIRKUNOV.V. 2010: Costs and Benefits of Early Warning Systems. Global Assesrment Report on Disaster Risk
Reduction.

93) UNISDR 2016: Report of the Open-ended intergovernmental expert working group on indicators and terminology relating to
disaster risk reduction. https.//www.preventionweb.net/files/50683_oiewgreportenglish.pdf, (10) Developing and Implementing
Effective (Multi-hazard) Early Warning Systems: The Vital Role of Young Professionals | Request PDF. Available from: https.//www.
researchgate.net/publication/317643735_Developing_and_Implementing_Effective_Multi-hazard_Early_Warning_Systems_
The_Vital_Role_of_Young_Professionals [accessed Aug 29 2018].

94)  Pozri https.//www.unisdr.org/archive/26170, alebo https.//www.preventionweb.net/files/9416_9416MappingStudy20091.pdf
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Geopolitickd situdcia a chudoba, podvyZiva a socidlna prdca
autor: Milica Pdlenikovd
dalsie investicie do pripravenosti a zniZovania rizika katastrof (vratane hurikanov, okrem zemetraseni).”> Zeme-
trasenie na Haiti v roku 2010 je jasnym prikladom rizika vyplyvajuceho zo zranitelnosti obyvatelstva. Pokial sa
tieto nedostatky nezniZia prostrednictvom vzdelavania, vedy, technoldgii, globalnej spolupréace, v budicnosti

sa moOzu vyskytnut tazké dosledky katastrof.

20c Haiti janudr 2015, Zdroj: Ivan Janko 20d Haiti 2017: Zdroj: Anton Peciar
Obrdzok 20a-d, situdcia na Haiti po zemetraseni 2010

Roky po zemetraseni a po preinvestovani (? — naozaj sem prisli vietky deklarované peniaze?) Haiti ostava jed-
nou z najchudobnejsich, najskorumpovanejsich a najnebezpecnejsich krajin sveta. Peniaze, ktoré svet posielal
na rekonstrukciu krajiny, stratili sa v rukach skorumpovanych vladnych predstavitelov.

Porovnaj HDI Haiti (0,493, 163. miesto na svete), a Japonska (0,903 a 17 miesto na svete), http://hdr.undp.
org/en/composite/HDI , alebo Freedom https://freedomhouse.org/report/ freedom-world-2018-table-count-
ry-scores, (Haiti ma skore 41, Japonsko 96). Viac v kapitole 2.1 a 2.2. Japonsko zaZilo podobnu katastrofu, ale

dokazalo sa rychlejsie a efektivnejsie spamatavat z jej nasledkov, vid' dalej.
Zemetrasenie v Japonsku 11.marca 2011.

Nicivé zemetrasenia s amplitidou 9 a nasledne 40 metrové tsunami, si vyziadali zivoty takmer 16.000 fudi.
2500 [udi je stale nezvestnych. Na pobrezi provincie Fukusima tsunami s vyskou 14 metrov tazko poskodila
dve jadrové elektrarne. Vina mala dvojnasobnu vysku, s akou poéitali pri ich vystavbe. Japonské trady Uroven
radiacie v reaktore atobmove;j elektrarne Daii¢i narastla na tisicnasobok normalu, cast radiacie prenikla mimo
elektraren. Urady varovali pred moznym unikom radiécie a evakuovali z oblasti hned prvy def po zemetraseni
20.000 obyvatelov. I$lo o najhorsiu katastrofu, aka Japonsko postihla od druhej svetovej vojny. Zemetrasenie
znicilo viac ako 120 000 budov, 278 000 bolo zni¢enych napoly a 726 000 bolo ¢iastocne znicenych. Dodnes
(Februar2017) je 150tisic fudi evakuovanych mimo ich domova®.

95) OCHA 2018: Revised Humanitarian Response Plan. https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/2018_haiti_hrp_
summary_en_0.pdf

96) OSKIN, B2017: Japan Earthquake & Tsunami of 2011: Facts and Information. Live Science https.//www.livescience.com/39110-
japan-2011-earthquake-tsunami-facts.htm/
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6 Days Later

Obrdzok 21 : Japonsko po zemetraseni v 2011
Zdroj: http://assets.inhabitat.com/wp-content/blogs.dir/1/files/2011/03/japanese-highway-before-and-after.jpg

Obyvatelia dostali varovanie minutu pred zemetrasenim, vdaka japonskému systému vcasného varovania.
Zabrénilo sa tak mnohym umrtiam zastavenim vysokorychlostnych vlakov a tovarenskych montaznych liniek.
Ludia tiez dostali textové upozornenia na zemetrasenie a tsunami do svojich mobilnych telefénoch.

Zemetrasenie v Chiapase

7.9.2017, osile 8,1, Mexiko a Guatemala Epicentrum sa nachadzalo v Tichom na juhu Mexika. Nasledna vina
tsunami - cez 1,5 metra. Vyziadalo si najmenej 100 obeti. Bolo to druhé najsilnejSie zaznamenané zemetrasenie
v dejindch Mexika od zemetrasenia z roku 1787. Po¢tom obeti ide o najsmrtonosnejsia od roku 1985. Po ani
nie dvoch tyzdrioch krajinu pustosilo dalsie silné zemetrasenie. Tentoraz s ovela horsimi nésledkami a zasiahlo
priamo hlavné mesto. Najmenej 220 [udi zomrelo.

Turecko 1999, 37-sekundovd tragédia zanechala 17tisic mftvych. Okrem znic¢enej infrastruktury a tisicov do-
mov zemetrasenie poskodilo aj rafinériu. Nasledkom toho vznikol velky poziar, ktory sa podarilo uhasit az po
niekolkych dnoch.

3.2 ZAPLAVY, POVODNE

Nedavna sprava OSN o ludskych stratach suvisiacich s katastrofami spdsobenymi pocasim poukazuje na to,

Ze v poslednych 20 rokoch zomrelo 157 000 ludi v dosledku povodni. Vzhladom na vézne zdravotné a so-
cidlno-ekonomické dosledky povodni CRED a UNISDR zdérazhuju nevyhnutnost povodriovej kontroly. Je to
otézkou nielen rozvoja, ale aj humanitarny problém. Priorita by mala byt venovana chudobnym regiénom
s vysokym rizikom opakujucich sa povodni (spolu s programami na predchadzanie podvyzivy). V sprave sa
dalej uvadza, Ze pre ochranu pred povodnami existuju efektivne nizkonakladové riesenia, ako je zalesnovanie,
zénovanie v udoli, ndbreZie, lepsie varovania a obnovenie mokradi. Nedavno sa 10 africkych krajin vratane
Malawi zaviazalo obnovit 31 miliénov hektarov degradovanej a odlesnenej pody. Sri Lanka a Indonézia sa
nedavno pustili do obnovy a ochrany mangrovnikov, aby zvysili pobreznu protipovodfiova ochranu. V sprave
sa tiez uvadza, ze medzi rokmi 1995 a 2015 postihli zédplavy 2,3 miliardy ludi, ¢o predstavuje 56% vsetkych ludi
postihnutych katastrofami spésobenymi pocasim - vyrazne viac nez akykolvek iny typ katastrofy suvisiacej
s pocasim.”” Povoden je prirodny proces, pocas ktorého voda docasne zaplavi zvycajne nezaplavené Gzemie,
a vznika v doésledku: * zvacsenia prietoku vody vo vodnom toku, * vzniku prekazok v koryte vodného toku
alebo na objektoch krizujucich vodny tok, ktoré obmedzuju plynulé pradenie vody, spésobuju jej vzdutie a vy-
liate z koryta, * dlhotrvajucich alebo intenzivnych zraZok alebo topenia snehu, * povrchového odtoku vody zo
zrazok alebo topiaceho sa snehu pritekajiceho na tizemie z prilahlych oblasti, * vystipenia hladiny podzemnej
vody nad povrch terénu v dosledku dlhotrvajuceho nadpriemerne vysokého vodného stavu vo vodnom toku,
* pobrezné povodne sa vyskytuju, ked velka burka alebo tsunami sposobia vniknutie mora do vnutrozemia.

97) Sprdva a analyza zostavend Uradom OSN pre zniZenie rizika katastrof (UNISDR) a belgickym centrom pre vyskum epidemioldgie
katastrof (CRED) v Belgicku hovori, ze medzi rokmi 1995 a 2015 bolo 3 062 povodriovych katastrof, ktoré predstavovali 47%
vsetkych katastrof stvisiacich s poveternostnymi vplyvmi a 43% vsetkych prirodnych katastrof spojenych, o zahrria aj
geofyzikdlne rizikd, ako su zemetrasenia a sopky.
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Povodne su stalou sucastou kolobehu vody v prirode, pricom su extrémnym hydrologickym javom, ktory sa
vyskytoval v minulosti, vyskytuje sa v si¢asnosti a bude sa vyskytovat aj v buducnosti. Vzniku povodni sa neda
zabranit, rovnako ako sa neda zabranit vzniku vetra alebo dazda.*® Vacsina zaplav potrebuje niekolko hodin
alebo dokonca niekolko dni na to, aby obyvatelia mali dostatok ¢asu na pripravu alebo evakudciu. Iné vznikaju
rychlo a bez varovania. Tieto burlivé povodne mézu byt velmi nebezpecné, zametaju vsetko, ¢o im stoji v ceste.

Valiaca sa voda ma nicivu silu. Ked'rieka preteka svojimi brehmi alebo more do

Obrdzok 22 : Nizkondkladové protizdplavové ochrany v Thajsku.
Zdroj: Milica Pdlenikovd

vnutrozemia, moéze brat so sebou mosty, domy, stromy a autd. Erézna sila pohybujucej sa vody moze podmyt
zakladne domoyv, ¢o spdsobuje prasknutie a zritenie. Pri Ustupe povodni su zasiahnuté oblasti ¢asto pokryté
bahnom. Po povodniach sa na zariadeniach domov ¢i bytov tvoria povlaky. Plesne rozmnozované spérami su
zdrojom alergénov, ktoré mozu zhorsovat zdravotny stav alergikov, najma v suvislosti s ochoreniami dychaci-
eho systému. Voda a krajina mézu byt kontaminované nebezpecnymi materidlmi, ako, pesticidy, ropné latky
a nespracované odpadové vody. Silny prid vody so sebou aj zasoby krmiva ¢i zvieratd a v privalovej vine sa
premiesaju aj skladky hnojiva, fekalii. Cely proces navratu k pévodnému stavu by mal preto podliehat $peci-
alnym opatreniam, aby sa zabranilo moznej epidémii. Velmi dolezité je désledne odistit studne (zdroje pitnej
vody), aby sa predislo prepuknutiu smrtelnych choréb ako je tyfus, hepatitida A a cholera.”®

Velmi dolezitd je ochrana pred povodnami. Je to stbor opatreni na ochranu pred vznikom alebo na zmier-
novanie povodniovych rizik, (nepriaznivé désledky na fudské zdravie, Zivotné prostredie, kultirne dedicstvo
alebo hospodarsku ¢innost.). Su to rézne preventivne opatrenia, ktoré by mal zohladnit Uzemny plan, realizacia
a udrzba technickych a netechnickych opatreni, monitorovanie, odstrafiovanie nasledkov a poucenie sa z nich
do buducnosti. Zaplavy suvisia aj s oteplovanim, spominali sme aj v kapitole 2.7.

Podla predpovedi a klimatickych scenarov sa riziko povodni v Eurépe v buducnosti zvysi. Pripravuju sa riese-
nia, ktoré by mali vychadzat z medzinarodnej koncepcie ochrany pred povodnami na zaklade predpovednych,
varovnych a zachrannych systémov. Zatial' vSéak povodne zna¢ne komplikuju Zivot aj obyvatelom Eurépy. Podla
zdznamov Eurépskej unie len v roku 2010 bolo asi 27 krajin ovplyvnenych 321 povodnami. V obdobi rokov
1980 az 2010 sa v 37 eurdpskych krajinach stalo celkom 3.563 povodriovych udalosti. Najviac v jednom roku
bolo registrovanych 321 povodni v roku 2010. Pri¢inou opakujucich sa povodni v mestach je strata tzv. inun-
dac¢nych uzemi. Inundaéné Gzemie je Uzemie prilahlé k vodnému toku, zaplavované vyliatim vody z koryta,
vymedzené zaplavovou ciarou najvacsej znamej alebo navrhovanej Grovne vodného stavu. Dnes je v mestach
takmer vietko zastavané.V Nemecku a v Rakusku na hornom toku rieky Dunaj bolo kedysi inunda¢né uzemie
na ploche 1762 km2 a dnes je na ploche 95 km2. Bolo zmen3ené o takmer 95%. Na strednom toku rieky Dunaj
(Slovensko, Madarsko, Chorvatsko, Srbsko) bolo inundacné izemie 8161 km2 a dnes je len asi 2000 km2 ¢o je
25% povodnej plochy. Podobne rieka Ryn mala v Nemecku zéplavové uzemie v rozsahu 2064 km2 a dnes je na
ploche 454 km2 ¢im sa zmensilo o 80 % Rieka Seina vo Francuzku stratila az 99% zaplavového Uzemia. O tychto
zmenach vieme, lebo st vysledkom riadeného izemného planovania (!).

Uzemné planovanie je vysledkom fudského snazenia o ekonomické, socialne a environmentélne vyuZzitie
98) Ministerstvo Zivotného prostredia Slovenskej republiky, http.//www.minzp.sk/sekcie/temy-oblasti/voda/ochrana-pred-

povodnami/povoden-uvod.html

99) Pozriviac na strdnke Uradu verejného zdravotnictva, http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=article&id=89
8:povodne-riziko-vzniku-prenosnych-ochoreni-anzasady-na-predchadzanie-ich-vzniku&catid=62:ivotne-prostredie&ltemid=69

Akdtne situdcie a katstrofy v zdravotnickej a socidInej praci



Teritorialne, socidlne a pravne pozadia

priestoru miest. Vysledkom je velmi vysoka povodnova ohrozenost miest, ktori musia riesit organizacie spra-
vujuce toky. Tie su financované z verejnych zdrojov. Chyby miest pri planovani si prenasané aj na obyvatelov
inych oblasti pri postupe vytvorenej povodni dole po koryte toku. Uzemné plany povolovanim ,beténovania”
povrchov dokonca zvysuju povodiiovu ohrozenost izemia zvysenym odtokom. Napriklad z trdvnatého povr-
chu odteka asi 10% uhrnu zrazky. Po jeho premene na betédnové parkovisko alebo ndmestie az 95% zo zrazko-
vej vody. Najskor do kanalizacie a potom do preplnenej rieky s vodou z vyssie polozenych miest. Vysledkom je
zaplavenie Uzemi. '

Vyznamné zaplavy poslednych rokov:

Hurikan Katrina.

August 2005. Hurikan Katrina bol az do roku 2017, kedy ho va¢simi Skodami prekonal az hurikdn Harvey, naj-
nicivejsim prirodnym zivlom v dejindch USA. Hurikdn Katrina si v3ak

Obrdzok 23: New Orleans pred a po hurikdne Katrina
Zdroj: All Thats Interesting, https.//allthatsinteresting.com/worst-natural-disasters

vyziadal takmer dvetisic fudskych Zivotov a viac ako jeden milién ludi sa stal bezdomovcami. Hurikan sa-
mozrejme nezasiahol len $tat Louisiana, eSte predtym presiel ponad juzny cip Floridy, zo $tatu Louisiana sa pre-
sunul do statu Mississippi, potom do Alabamy a Georgie. Najvacsie skody viak spdsobil v meste New Orleans,
ktoré bolo postavené v delte rieky Mississippi, v priemernej nadmorskej,,vyske” dva metre pod hladinou mora.
Bolo preto vybudované takmer dvetisic kilometrov hradzi a protipovodnovych murov. Lenze reguldcia tiez
spoOsobila, Ze Mississippi prestala deltu zandsat naplaveninami a posilfiovat prirodné prekazky. Mesto je velmi
nachylné k povodniam. Staci, aby napr3alo viac ako 25 milimetrov a najmenej v jednej Stvrti sa objavi zaplava.

100) LUBYOVA, M. a kol. 2016: Globdine megatrendy hodnotenie a vyzvy z pohladu slovenskej republiky, 5.36-38.
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Skaza Katriny prisla paradoxne z vnutrozemia z jazera Pontchartrain. Tu sa pretrhli hradze a voda z jazera za-
plavila az 80 percent mesta New Orleans. Vacsina z takmer dvetisic obeti hurikanu sa utopila v uliciach mesta,
pretoze voda stupala az prili$ rychlo. Chudobné $tvrte boli po hurikdne Uplne zrovnané so zemou a tymto
obyvatelom bolo znemoznené vratit sa na miesta, kde zili predtym. Humanitarnej pomoci bolo velmi malo,
preto niektori [udia zacali rabovat v obchodoch. Vacsinou islo len o potraviny a vodu, ozbrojené gangy vsak
usporaduvali ndjazdy aj na klenotnictva a dalsie obchody. Bolo preto vyhlasené stanné pravo.

Vcasna evakuacia a reagovanie na katastrofu suvisi jednak s fungujucin systémom véasného varovania, a aj
s kvalitou edukacie na vsetkych stupnoch $kél. Hurikan Katrina, bol v¢as predpovedany, monitorovany a kom-
petentné institucie vydali v¢as vietky varovania, aviak vzhladom na to, Ze samotnd evakudcia bola ponechana
z velkej ¢asti na rozhodnutie a technické prostriedky obyvatelov, cast z nich — najma z najslabsich (zle vzde-
lanych) socialnych vrstiev — neopustila v¢as postihnuté uzemie. Odbornici varuju, Zze hurikdnov bude v nasle-
dujucich rokoch pribudat a ich vy¢inanie budu predovsetkym vystavena mesta na brehu Atlantického oceanu.
Okrem New Orleansu je dalsi na rane i New York.

3.3 HLADOMOR

Amartya Sen'' predstavil vo svojich vyskumoch mechanizmy spésobujice chudobu a hlad. Dospel k zaveru,

podla ktorého hladomor nie je problémom nedostatku, ale vztahov a distribucie. Poukazal, Ze v state s demo-
kratickou vladou nikdy hladomor nevypukol, takymto hospodérskym katastrofam sa da vyhnut v systéme, kde
platia politické prava a sloboda'®

Z nedavnej minulosti spomenime rok 2011, kedy hladomor ohrozil 10 az 12 miliénov ludi v krajinach vychod-
nej Afriky, predovsetkym v Somalsku, Etiopii a Keni. V Keni nedaleko hranice so Somélskom sa nachadza naj-
vacsi utecenecky tdbor na svete Dadaab, vznikol v roku 1991, ked utecenci utekajuci pred ob¢ianskou vojnou
v Somalsku zacali prechadzat hranicou do Kene. Tabor bol postaveny pre 90 000 [udi; dnes ma 4 tabory. Druhy
velky priliv sa bol v roku 2011, ked prislo okolo 130 000 utecencov, ktori utekali pred hladomorom v juznom
Somalsku. V lete 2011 do neho denne pribudalo 1 300 ludi, najmenej 800 z nich boli deti. (Dnes ma tabor 235
269 registrovanych utecencov a ziadatelov o azyl)'®.

V stcasnosti postihol najhorsi hladomor od Cias 2. svetovej vojny Styri krajiny. Na vine v3ak nie je priroda a ne-
dostatok urody, ako tomu bolo napriklad v staroveku. Na vine je ¢lovek a jeho konflikty, pri ktorych vzdy najviac
trpia nevinni. Nigéria, Juzny Sudan, Somalsko a Jemen. Styri oblasti sveta, kde v désledku hladu hrozi smrt 20
miliénom [udi. Okrem v3etkych problémov, ktoré maju tieto krajiny, v maji 2018 ich postihli dva nicivé cyklony,
Sagar a Mekunu. (Hladuje aj Eritrea, ale v nej je taky prisny vojensky rezim, ze z krajiny informacie presakuju len
nepatrne. Podobne je to aj v Severnej Korei).

Do tychto oblasti prichddza humanitarna pomoc v podobe pitnej vody, jedla, lekarskej starostlivosti a inych
zakladnych veci pre fudsky Zivot, no i td sa dennodenne stretdva s mnohymi komplikaciamia k mnohym ludom
sa vobec nedostane. Za miliény hladujucich vo vietkych tychto krajinach méze ¢lovek. Krvavé vojny, povstalci,
rebélie. To su dovody, preco su dnes nevinni obyvatelia tychto krajin vystaveni kazdodennému strachu z toho,
¢i sa este niekedy vobec najedia.

Nigéria

Preslo len par rokov od obrovskej potravinovej krizy a hladomoru v rokoch 2005 a 2006, ktory postihol celu
oblast rieky Niger a Nigéria sa musela popasovat s dalsimi, este horsimi problémami. V roku 2009 totiz povsta-
lecka skupina Boko Haram vyhlasila vlade krajiny vojnu. Kvéli bojom, nespocetnému mnozstvu bombovych
atentétov, unosov a inych zverstiev, ktorych sa povstalci dopustali, museli svoje domovy opustit miliény civi-

101) Amartya Kumar Sen pochddza z Bengdilska, je profesorom ekondmie, predndsal na mnohych univerzitdch, napriklad v Delhi, na
Harvarde, Oxforde a inde. Jeho vedecko-vyskumnd ¢innost sa zameriava predovsetkym na ekonomiku blahobytu, ekonomicky
rast a rozvoj, meranie chudoby, verejné zdravie a mordinu a politicku filozofiu. Je autorom desiatok knih a odbornych ¢ldnkov
publikovanych v akademickych periodikdch. Mnoho jeho diel je prenikom ekonomického a filozofického hladiska. Jeho knihy
boli preloZzené do viac ako 30 jazykov. V roku 1998 dostal Nobelovu cenu za ekondmiu.

102) SEN, A.1999: DevelopmentAs Freedom.s. 174

103) UNHCR 2018: Dadaab Refugee Complex. http//www.unhcr.org/ke/dadaab-refugee-complex
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listov. Medzi nimi aj obrovské mnozstvo polnohospodarov, ktori museli opustit svoje polia Ziviace nielen ich,
ale tisicky dalSich fudi. V krajine zavladol hladomor obrovskych rozmerov, ktory pretrvava dodnes. V dosledku
tychto udalosti Zije este dnes v Nigérii podla OSN najmenej 4,8 milidna obyvatelov, ktorych Zivoty su odkazané
na potravinovu pomoc. '*

Somalsko

Problémy v Somdalsku'® pretrvavaju uz tretie desatrocie. Krajina bez vlady a s nestabilnym politickym systé-
mom je miestom, kde by nechcel Zit nikto. V krajine nefunguje doslova nic¢ a preto niet divu, Ze sa fudia uz roky
potikaju s nedostatkom potravin a vody. K tomu vietkému prispievaju eéte aj obdobia sucha. Najhorsie to bolo
v spominanom roku 2011, zomrelo 250-tisic ludi, polovica este predtym ako sa svet o nejakom hladomore do-
zvedel. A sucho postihlo nefunkénu krajinu aj tento rok. Od februdra sa krajina zmieta na hranici Zivota a smrti.
Najvacsim problémom je momentalne voda. Takmer polovica populdcie krajiny, to je 6,2 miliéna ludi, ¢eli ak-
utnej potravinovej nedostato¢nosti a potrebuje humanitarnu pomoc. Je predpoklad, Ze tento rok bude trpiet
vaznou akutnou podvyzivou minimalne 185 000 deti, no ocakdava sa, ze tento pocet vzrastie v najblizsich par
mesiacoch na 270 000. Svoj podiel na Sireni hladomoru ma aj ekonomicka kriza, kvoli ktorej vzrastla cena potra-
vin a pitnej vody az Sestnasobne, a aj ozbrojené nepokoje, kvoli ktorym nemédze byt humanitarna pomoc po-
skytnutd vo vietkych potrebnych miestach. Okrem toho krajinu zasiahli silné dazde v aprili a maji, postihli viac
ako 830 000 ludi a vysidlit sa muselo 290 tisic. Cyklon Sagar znicil pddu, plodiny, pristresky a infrastruktiru.'

Jemen

Asi najhorsia situacia vo svete je momentalne v Jemene. Arabska jar zasiahla Jemen asi najviac zo vietkych
arabskych krajin. Obcianska vojna zacala v roku 2010. OSN uvdadza, ze od marca 2015, ked koalicia spustila
ofenzivu v Jemene, zahynulo viac ako 8 670 ludi. Az 60 % z nich tvorili civilisti, dalsich 49 960 Jemencanov
utrpelo zranenia. Vojna, ktora postihla uz beztak chudobnu krajinu, poloZila Jemen na kolena. Cerveny kriz
uviedol, Ze blokada zastavila aj dodavky chlérovych tabliet, ktoré su potrebné v boji proti epidémii cholery,
ktora postihla viac ako 900-tisic [udi. Podla OSN je na pokraji hladomoru sedem miliénov ludi spoliehajucich
sa na prisun jedla.

Juzny Sudan

Juzny Sudan je najmladsou krajinou sveta, od roku 2011 je oficidlne uznanou republikou. Skoncili sa desatro-
¢ia bojov a konfliktov, no velmi nakratko. V decembri 2013 vypukla v krajine ob¢ianska vojna medzi etnikami
Dinkov a Nuerov, ktord mala suvis s nevrazivostou medzi si¢asnym prezidentom (z Dinkov) a byvalym (Nuer).
Krvavy konflikt zasiahol krajinu po dvoch rokoch mieru. Po nich sa Juzny Sudan stal najnestabilnejsou krajinou
na svete. Konflikt si do roku 2017 vyziadal viac ako 50-tisic obeti. 4 miliény fudi su utecenci, 2 milibny mimo
krajiny, 2 miliony vnutorne presidleni. V tomto roku prisiel dalsi ider a to nedostatok potravin a vody. Podla
sprav OSN az 6 miliénov ludi trpi hladom, az na pokraji smrti.

4 RIESENIA GLOBALNYCH PROBLEMOV

Ak prijmeme informacie o problémoch sveta, o ktorych sme pisali v predchadzajtcich ¢astiach, za pravdivé,
zamyslime sa, ¢o méze pomoct zlepsit svet, ako moézem ja zlepsit svet. Pri kazdej oblasti sme nacrtli aj moz-
né rieSenia, respektive snahu o znizenie negativnych dosledkov globalizacie. Zhriime si, aké s mozné cesty
k zlepSeniu sveta, spolo¢nosti, miesta, kde zijeme. Kazdy z nds ma zodpovednost za vlastné konanie a skutky
a je iba na nas, ako sa s touto zodpovednostou vysporiadame. Nemali by sme si mysliet, Ze zmeny sa deju iba
na najvyssej statnej ¢i medzindrodnej Urovni, Ze jedinec ni¢ nezmoéze. Cestou k trvalo udrzatelnému Zivotu je
cesta dobrovolnej skromnosti, kritické zhodnotenie a revizia nasich narokov a potrieb. Naroky a potreby su dve
odlisné veci, nie vietko, ¢o vyhlasujeme za potrebu rou aj skutocne je. Dolezité a nevyhnutné je vzdelavanie
a podpora vzdeladvania, ziskavanie objektivnych poznatkov. Priblizime si moznosti pomoci pri odstrafiovanie
negativnych dopadov ¢innosti ¢loveka/spoloc¢nosti alebo prirody, priblizime si v kratkosti humanitarnu a roz-
vojovu pomoc.

104) INTERNATIONAL RESCUE COMMITEE 2018: 5 things you think you know about famine, and the actual facts. https.//www.rescue.
org/article/5-things-you-think-you-know-about-famine-and-actual-facts

105) Porovnaj INTERNATIONAL RESCUE COMMITEE 2018: https//www.rescue.org/country/somalia

106) UNICEF 2018: https.//www.unicetf.org/somalia/SOM_sitrep6_nidyear2018.pdf
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Ako sme viackrat spominali, negativne dopady krizovych situdcii a javov sa prejavuju réznym rozsahom $kéd
na majetku, na fyzickom a dusevnom zdravi obyvatelstva, ¢i na stratach Zivotov, maju environmentdlne alebo
spolo¢enské dosledky. Krizové udalosti velkého rozsahu ¢asto rychlo eskaluju a prekonavaju moznosti miest-
nych a regionalnych Struktur, niekedy kapacity statu a mozu sa vyvinut do nadregiondlneho, medzinarodného
¢i az do medzinarodno-politického rozsahu. Preto je koordinéacia zachrannych zloziek na regionalnej ¢i nadna-
rodnej Urovni potrebna.

Humanitarna pomoc.
V nasledujlcej Casti predstavime aktivity predovsetkym Vysokej Skoly zdravotnictva a socidlnej prace svatej

Alzbety (VSZaSP )v rdmci humanitarnych a rozvojovych projektoch.

Podla zakona o rozvojovej spolupraci HUMANITARNA POMOC je ,prejav solidarity s fudmi v nidzi s cielom
zamedzit stratam na Zivotoch a ujme na zdravi, zmiernit utrpenie a obnovit zakladné Zivotné podmienky ludi
po vzniku mimoriadnych udalosti, ako aj zmierriovat ich dlhodobo trvajice nasledky a predchadzat ich vzni-
ku a nasledkom.”'%” Na rozdiel od rozvojovej pomoci je to pomoc v akitnom stave nudze ¢i tiesni a spravidla
je kratkodoba. Podstatou humanitarnej pomoci je prejav solidarity s ludmi v nudzi prostrednictvom pomoci,
podpory a zachrannych operdcii. Tie maju pomoct ludom bez ohladu na etnicky pévod, nabozenské vyzna-
nie alebo politické presvedcéenie. Pomoc smeruje predovietkym k tym najzranitelnejsim ludom: obyvatelom
rozvojovych krajin, obetiam prirodnych katastrof, kriz spésobenych ¢lovekom, pri stave nedostatku potravin...
Humanitdrna pomoc prichddza vtedy, ak krajina (obec) nedokéze zvladnut mimoriadnu z vlastnych zdrojov,
pricom ludia v tejto situdcii trpia alebo prichadzaju o déstojnost. Délezitou strankou humanitarnej pomoci je
dodrziavanie humanitarnych principov, predovsetkym ludskosti, nestrannosti, neutrality a nediskriminacie. Za
humanitarnu pomoc sa povazuju i preventivne a pohotovostné programy, najma v osobitne rizikovych oblas-
tiach, a to formou zriadenia ucinnej institucionalnej pomoci, posilnenim systémov v¢asného varovania a inych
opatreni na ochranu obyvatelstva.'%®

Realizatormi programov a projektov humanitdrnej pomoci mozu byt slovenské mimovladdne humanitarne
organizacie, Slovensky Cerveny kriz a dal3ie slovenské intitucie a organizacie na zaklade predlozenych projek-
tov. Humanitarnu pomoc treba koordinovat. Na Slovensku pésobi Integrovany zachranny systém (1ZS), ktory
ma zabezpecit rychlu informovanost, aktivizaciu a efektivne vyuzivanie a koordindciu sil a prostriedkov zachra-
narskych subjektov pri poskytovani nevyhnutnej pomoci, ak je ohrozeny zivot, zdravie a majetok alebo Zivot-
né prostredie alebo ak hrozi nebezpecenstvo vzniku mimoriadnej udalosti resp. po¢as mimoriadnej udalosti.
Ucelom integrovaného zachranného systému je, aby pri ohrozeni Zivota, zdravia alebo majetku postihnuty
neodkladne a bez omeskania dostal nevyhnutnd pomoc. Sucastou IZS je hasi¢sky a zachranny zbor, zachran-
na zdravotna sluzba, policajny zbor, kontrolné chemické laboratérié civilnej ochrany, banskéa zachranna sluz-
ba, horska zachranna sluzba, obecna policia, Utvary Zelezni¢nej policie, Slovensky Cerveny kriz, iné pravnické
osoby a fyzické osoby, ktorych predmetom ¢innosti je poskytovanie pomoci pri ochrane Zivota, zdravia a ma-
jetku.”® V nadndarodnom meradle humanitarnu pomoc zastresuje napriklad UN OCHA - The United Nations
Office for the Coordination of Humanitarian Affairs, Urad OSN pre koordinaciu humanitarnych zaleZitosti - je
sucastou sekretariatu Organizacie Spojenych narodov, ktory je zodpovedny za prepojenie humanitarnych ak-
térov s cielom zabezpecit koherentnu reakciu na mimoriadne situacie.'® Humanitarna pomoc Eurépskej Unie,
smerujuca do zahranicia, je koordinovanaa prostrednictvom ECHO'"", (European Commision’s Humanitarian
Aid Office) - Uradom Eurépskej komisie pre humanitarnu pomoc, SPHERE Project''?, Charita International (aj
rozvojové projekty).''?

Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace svatej Alzbety takisto aktivne pomaha pri humanitérnych ne-
$tastiach. Spomenme napriklad zemetrasenie na Haiti v 2010. Vtedy okamzZite mohli pracovnici Skoly zasi-

107) Zdkon ¢.392/2015 Z. z. o rozvojovej spoluprdci a o zmene a doplneni niektorych zdkonov

108) Platforma mimoviddnych rozvojovych organizdcii (Platforma MVRO), http://www.mvro.sk/old/sk/humanitarna-pomoc
109) Zdkon ¢. 129/2002 Z. z. Zdkon o integrovanom zdchrannom systéme

110) UN OCHA, https.//www.unocha.org/

111) ECHO, http://www.europskaunia.sk/echo

112) SPHERE http.//www.sphereproject.org/about/

113) CHARITY INTERNATIONAL https.//charityinternational.com/
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ahnut, nakolko tam pésobili na viacerych rozvojovych projektoch. Nasledne v turnusoch sa striedali posadky
pri zadchranarskych pracach. Pracovali spolu so zachrandrmi Komplexnej centrdlnej zachrannej sluzby KCZS'“.
Osemndst zachranarov KCZS vykonavali zachranné prace v epicentre udalosti v hlavhom meste Port-au-Prince.
Vykondvali patranie a vyhladavanie nezvestnych, vyslobodzovanie zo zévalov, ruin a sutin, poskytovali predle-
karsku a lekérsku prvej pomoci, budovali polnd nemocnicu pre lekérsky tim svatej Alzbety a z ¢asti vykonavali
dekontaminaciu postihnutych oblasti, stanovych tadborov, nemocnic a cistenie zdrojov pitnej vody. KCZS je
zachranny tim $pecidlnych odbornikov s posobnostou nielen na Slovensku (jednak pdésobia samostatne, Ci
v ramci IZS), ale aj vo svete (napriklad v rdmci ECHO, UN OCHA, INSARAG).

Tropic Team VSZaSP svitej Alzbety pomaha vo viacerych projektoch ute¢encom. Projekt STEP-IN''S m4 viace-
ré kliniky sluZziace ute¢encom v Iraku. Hlavna pomoc Tropic Teamu VSZaSP svitej Alzbety cez projekt STEP-IN
spociva v poskytovani zdravotnej starostlivosti, déleZitou sucastou ich prace je program socialnej pomoci. Je
zamerany na podporu utec¢encov, vnutorne presidlenej populdcie, ako aj miestnych obyvatelov, ktori potre-
buju Specidlnu zdravotnu starostlivost.

V Jemene ma V5ZaSP sv. Alzbety vzdelavaci projekt pre deti na ulici, a dal3i na podporu somalskych utegen-
cov.V Libanone je zdravotno-socialne centrum na pomoc asi estdesiatim rodindm. Zdravotnici vyslani V5ZaSP
sv. Alzbety zabezpecuju zdravotnicku starostlivost — jednak v sluzbe tymto ludom, jednak chrania verejné zdra-
vie krajin, kam utecenci prichadzaju.

Od jesene v roku 2015 Skola okamzite reagovala na migra¢nu situaciu v Eurdpe; denne odchadzali jej dob-
rovolnici do Madarska a Rakuska, kde poskytovali humanitarnu pomoc. O3etrili niekolko tisic ludi denne. Od
maja 2016 pracovali pracovnici Tropic timu V5ZaSP sv. Alzbety v dvoch tadboroch, vo Verii a v Alexandrii. Huma-
nitarny projekt bol zamerany na zdravotnicku sluzbu, neskér sa aktivity rozsirili o socidlno-edukacno-misijny
rozmer. Cielom socidlnej pomoci bolo pripravovat [udi v tdbore na zZivot v Eurépe (ak chcu ostat), zmysluplne
vypinat ¢as pocas ich pobytu, predchadzat zvy$ovaniu beznadeje, frustréacie, psychickym problémom. Tieto
ciele nebolo lahké uskutoc¢novat, s¢asti boli Uspesné.

Rozvojova pomoc
Slovensko patri medzi rozvinuté krajiny, HDI je na 40. priecke, to znamen4, Ze sme v prvej stvrtine krajin sveta.

Rocne déva okolo 60 miliénov Eur na oficidlnu rozvojovd pomoc (ODA - Official Development Assistance)'®.
Na roky 2014-2018 je stanovenych 10 teritoridlnych priorit (Afganistan, Kera, Moldavsko, Albansko, Bielorusko,
Bosna a Hercegovina, Gruzinsko, Kosovo, Ukrajina, Juzny Sudan). Rozvojova spolupraca Slovenskej republiky
orientovand na nasledovnych sedem oblasti: vzdelavanie — odborné vzdeldvanie so zameranim na vstup na
trh prace a vlastné podnikanie, vzdeldvanie ucitelov, vybavenie $kolskych zariadeni; zdravotnictvo — zakladna
zdravotna starostlivost, vyzivové programy, vzdeldvanie a osveta obyvatelstva v oblasti prevencie a zdravotnej
starostlivosti, vzdeldvanie zdravotnickeho personalu; dobra sprava veci verejnych a budovanie ob¢ianskej
spolo¢nosti; polnohospodarstvo a lesné hospodarstvo ; voda a sanitacia — zdsobovanie pitnou vodou,
vodné a odpadové hospodarstvo; energetika; podpora tvorby trhového prostredia'"’.

Niektoré rozvojové projekty VSZaSP sv. Alzbety pracuju aj za podpory ODA. Skola sa zameriava na podporu
zdravotnictva a vzdelavania. V Afrike a v Azii ma viac projektov: kliniky, skoly, kurzy pre Zeny, detské domovy.
Viac projektov je zameranych na HIV pozitivnych (v Afrike, v Azii). Pri nastaveni spravnej lie¢by (ktora stoji
niekolko dolarov denne) méze tento ¢lovek Zit normalnym aktivnym Zivotom. Dalej st to antimalnutri¢né pro-
gramy, kde popri liecbe prebieha vzdeldvanie v oblasti vyzivy ¢i hygieny. Znovu chceme zdéraznit vyznam
vzdeldvania. So vzdelanim maju deti ¢i dospeli omnoho vacsiu Sancu zit lepSim Zivotom. Obcianske zdruzenie
Dvojfarebny svet ma viac spolo¢nych projektov s VSZaSP sv.Alzbety okrem zdravotnych a vzdelavacich projek-
tov aj projekt,Podnikatelky z chatr¢i”., Je ich 708 a kedysi neboli nikym. Byvalé prostitutky, tyrané, ponizované
Zeny, vdovy ¢i opustené zeny s detmi sa rozhodli dokazat, Ze je v nich viac. Ked' pred styrmi rokmi vzniklo

114) KOMPLEXNA CENTRALNA ZACHRANNA SLUZBA, KCZS www.helpteam.sk

115) http://step-in-project.org

116) SPRAVA O OFICIALNEJ ROZVOJOVEJ POMOCI SLOVENSKEJ REPUBLIKY ZA ROK 2014, http://www.slovakaid.sk/sites/default/files/
sprava_o_oda_sr_za_rok_2014.pdf

117) SLOVAK AID, http.//www.slovakaid.sk/sk/kto-sme/slovakaid
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v meste Eldoret v Keni, priamo uprostred slumu, slovenské Vzdelavacie centrum svatého Vincenta de Paul,
rozhodli sa po dvadsiatich, mozno tridsiatich rokoch opat otvorit knihy. Od roku 2014, ked' obcianske zdruze-
nie Dvojfarebny svet spustilo v Keni vdaka grantu slovenskej Oficialnej rozvojovej pomoci SlovakAid projekt
remeselného vzdeldvania v slume Langas, zmenilo Zivot sebe a svojim detom viac ako sedemsto mam. Jedna
zarobi desatnasobok svojho predoslého prijmu a peniaze si uklada v banke, druha si postavila murovany dom
a nasla muza, ktory ju respektuje. Tretia zarobi tolko, aby nakfmila svojich péat deti vzdy, ked'su hladné, a posle
ich vietky do 3koly. Stvrta zaloZila mikropodnik a podnika spolu s dal$imi tromi spoluZiackami. Vietky Ziju inak,
ako predtym'®.V Kambodzi funguje napriklad projekt House of Family. Ciefom projektu je naucit deti vykrocit
samostatne do Zivota a viest samostatny zZivot.

Viac na 102 schodov nadeje, Misijné a vedecké projekty Vysokej Skoly zdravotnictva a socidlnej prace svétej
Alzbety. https://seu.sk/_files/200000093-1cc671dc22/102%20schodov.pdf

118) Dvojfarebny svet 2018: https//dvojfarebnysvet.sk/kena
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Humanitdrne principy a etika v humanitdrnej prdaci

Alexandra Topolskd

V3etky aktivity v suvislosti s humanitdrnou pracou ako aj krizovym manaZmentom by sa mali riadit Styrmi
zdkladnymi principmi, ktorymi su: princip humanity, neutralita, nestrannost a nezavislost. Tieto principy pred-
stavuju zéklad akejkolvek humanitarnej aktivity. Ich dodrziavanie je zakladom pre vytvorenie a udrziavanie
pristupu k ludom, ktori su postihnuti krizou, ¢i uz ide o prirodnu katastrofu, alebo komplexnu urgentnu situa-
ciu, ako napriklad vojensky konflikt. Prezentovanie a dodrziavanie tychto principov je zakladom pre efektivnu
a vysledky prinasajucu humanitarnu pracu.

Zenevské konvencie tykajlice sa humanitarnych pravidiel

V ¢ase vojny musia byt dodrziavané isté humanitarne pravidla a to vietkymi znepriatelenymi stranami. Tieto
pravidla boli stanovené v styroch Zenevskych Konvenciach z 12 augusta 1949 a v ich dodatkovych protokoloch
zroku 1977 a 2005.

Pravidla zhrnuté v Zenevskych Konvenciach sa vztahuju na medzinarodné vojenské konflikty, ako je napriklad
zbrojenie medzi dvoma alebo viacerymi krajinami. Iba jedno ustanovenie v Zenevskych Konvenciach - v Clan-
ku 3 - sa vztahuje na ndrodné vojenské konflikty, ako napriklad boje medzi vladnymi silami a miestnymi ozbro-
jenymi skupinami (alebo medzi r6znymi ozbrojenymi lokalnymi skupinami).

Dodatkovy protokol | k Zenevskym Konvenciam dopifha medzinarodny konflikt a rozsiruje definiciu konfliktov
aj na situdcie, v ktorych [udia musia ¢elit kolonidlnej dominancii, okupovaniu inou krajinou alebo rasistickym
rezimom.

Dodatkovy protokol Il sa vztahuje k ndrodnym vysoko intenzivnym nepokojom medzi statnymi vojenskymi
zlozkami a organizovanymi vojenskymi skupinami, ktoré bojuju o ovladanie r6znych tGzemi.

Zenevské Konvencie su zaloZzené na principoch ucty k jednotlivcovi a jeho déstojnosti. Osoby a civilisti, ktori
nie su priamo zucastneni v konflikte, alebo ti, ktori si chori a zraneni, musia byt re3pektovani a chraneni pred
nasledkami bojov a vojny a ti ¢o su zraneni maju prévo na ziskanie pomoci a to bez akejkolvek diskriminacie.

Dodatkové Protokoly rozsiruju tuto ochranu na vietky osoby zasiahnuté vojnou. Taktiez zdéraziuju, ze vietky
zucastnené bojujuce strany musia reSpektovat zdkaz utokov na civilné obyvatelstvo a ich obydlia a musia do-
drziavat pravidld medzindrodného humanitarneho prava. Zeny a deti musia byt 3pecialne chranené a nesmie
saich dotknut Ziadny z nasledkov bojov. Zlucenie rozdelenych rodin a vymena informacii medzi rodinami musi
byt umoznena do najvyssej moznej miery (ICRC, 2012).

Humanitarne principy su odvodené z elementarnych principov humanity, ktoré su uz oddavna zakladom pra-
ce vietkych medzinarodnych humanitarnych organizacii ako Cerveny kriz a Cerveny polmesiac a dalie. Prvé tri
principy (princip humanity, neutralita a nestrannost) boli ukotvené v rozhodnuti vieobecného zhromazdenia
(General Assembly resolution 46/182) z roku 1991. Neskor v roku 2004 k nim bola pridana podfa rozhodnutia
(General Assembly resolution 58/114) stvrta hodnota : ,Nezavislost” ako stvrty klucovy princip podmienujuci
akukolvek humanitarnu aktivitu. Vseobecné rozhodnutie (General Assembly) opakovane znovu potvrdzovalo
dolezitost reSpektovania a propagovania tychto principov v ramci humanitarnej asistencie. Zavazok dodrziava-
nia tychto hodnét bol je neustéle zdéraziiovany mnohymi humanitarnymi organizaciami. Specifickdl pozornost
si taktiez vyzaduju ,Zasady spravania” (Code of Conduct), ktoré su zakladom prace vietkych medzinarodnych
i neziskovych humanitarnych organizacii v podavani pomoci v katastrofach a konfliktoch.

Kéd zabezpecuje uplatfiovanie zdkladnych spdsobov vhodného spravania sa vietkych jednotlivcov pdso-
biacich v humanitarnom sektore, ako aj dodrziavanie humanitarnych principov za kazdych okolnosti. Dal3ie
informacie je mozné ndjst Charte humanitarnej prace (Humanitarian Charter) a v Minimélnych Standardoch
spravania v humanitarnej praci (Minimum Standards in Humanitarian Response) vypracovanych v projekte
Sphere (The Sphere Project, 2011).
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Popisme si jednotlivé principy humanity a ich vyznam:

1. Humanitdrny princip:

Ludské utrpenie musi byt okamzite adresované vhodnou aktivitou, ktora vedie k jeho zmierneniu alebo ak
je to mozné zastaveniu. Cielom humanitarnej prace je ochrariovat Zivot a zdravie jedinca ako aj celej skupiny
a zabezpecit reSpektovanie ludskej dostojnosti za kazdych okolnosti.

2. Neutralita:

Humanitarni pracovnici nesmu zaujimat poziciu Ziadnej z nepriatelenych stran v konflikte a taktiez sa nesmu
miesat do kontroverznych situacii politického, rasovo orientovaného, nabozenského ¢iideologického pévodu.

3. Nestrannost:

Humanitarna pomoc musi byt adresovana v zavislosti od nudze a potreby pomoci postihnutym jedincom, ma
byt prvotne poskytnutéd tym, ktorych zranenia ¢i utrpenie su najzavaznejsie, nesmie robit vynimky a zvyhod-
nenie na zaklade narodnosti, rasy, pohlavia, ndbozenského presvedcenia, ekonomického statusu ¢i politickej
preferencie.

4. Nezdvislost:

Humanitarna pomoc musi byt nezavisla od politickych, ekonomickych, vojenskych a inych cielov a kazdy
humanitarny pracovnik musi byt nestranny pri poskytovani pomoci. Humanitarne principy a ich dodrZiava-
nie maju velku doélezitost pri poskytovani pomoci znevyhodnenému obyvatelstvu a ludom trpiacim pocas
katastrof ¢i vojenskych konfliktov. Humanitdrna pomoc sa takmer vzdy realizuje v zloZitych politickych ¢&i vo-
jenskych konfliktoch, ktorych komplexnost je charakteristické pre krizové situacie. Riadenie sa principmi hu-
manitarnej prace je preto klu¢ové pre oddelenie humanitarnej prace od politickych a vojenskych aktivit a dal-
sich aktérov, ktori nie si humanitarnymi pomocnikmi.

Presadzovanie humanitarnych principov a najma ubezpecenie sa, ze humanitarne organizacie poskytuju po-
moc v sulade s principmi humanitarnej prace su klucové, aby vietci aktéri zdcastneni v konflikte akceptovali
a prijali ¢innost humanitarnej pomoci a umoznili jej vykondvanie. Toto prijatie je kritickym medznikom v ziska-
ni bezpe¢ného a udrzatelného pristupu k postihnutému obyvatelstvu a dodania potrebnej pomoci. Na druhej
strane vytvorenie udrzatelného pristupu k zasiahnutému obyvatelstvu je kltic¢ové v upevriovani a udrziavani
humanitarnych principov. Napriklad dovoluje, aby humanitarni pracovnici ziskali priamy dohlad nad distribu-
ciou pomoci najviac postihnutym fudom - podla principov nezavislosti a nestrannosti- a predisli tak zvyhodrio-
vaniu istych skupin. Potreba pomoci ma byt vzdy riadena mierou potreby zasiahnutého jedinca.

Humanitarne principy maju byt vzdy zakladom prace vsetkych humanitarnych pracovnikov. Kazdy aktér hu-
manitarnej pomoci musi nadviazat dialég so vietkymi zicastnenymi stranami konfliktu vylu¢ne za ucelom
moznosti poskytnutia pomoci najviac znevyhodnenym a ziskani bezpec¢ného pristupu k poskodenym. Tato
aktivita si ¢asto krat vyzaduje pokracujuice rokovania nielen s vladnymi zlozkami, ale aj s neoficidlnymi vojen-
skymi skupinami, ktoré participuju v konflikte. Dolezitost dodrziavania humanitarnych principov je preto velmi
dolezitd pri ziskavani reSpektu a akceptacie od vietkych znepriatelenych skupin a je zdkladom vstupenia do
rokovani s relevantnymi aktérmi konfliktu. V realite vSak ¢asto dochddza k roznym natlakom na humanitarnych
aktérov, aby ,privreli o¢i” nad principmi nezévislosti, ¢i nestrannosti a aby poskytovali humanitarnu pomoc
a podporili tak isté politické ciele.

Schopnost odolat tymto néatlakom a dodrziavat principy humanitarnej prdce méze byt niekedy velmi naroc¢-
nou vyzvou a vyzaduje si skiisenost.

Principy humanitarnej pomoci a podpory:

1. Ludské prdva a rovnost

Humanitarni pracovnici su zaviazani dodrziavat zakladné [udské prava vietkych oséb postihnutych konflik-
tom a ochranovat jednotlivcov a skupiny, ktori su najviac ohrozeni porusovanim zékladnych fudskych prav.
Humanitarni aktéri taktiez musia dodrziavat rovnost a ne-diskrimindciu v pristupe k fudom zasiahnutym ka-
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tastrofou ¢i konfliktom. V praxi to znamena, ze by mali maximalizovat spravodlivé a férové zaobchadzanie
s kazdym jednotlivcom v zabezpeceni jeho pristupu k pomoci a v moznosti ziskat pomoc a podporu, na zak-
lade zdvazZnosti stavu a to bez ohladu na vek, pohlavie, prislusnost k etnickej skupine, jazyk ¢i miesto pobytu.
2. Participdcia

Humanitarne aktivity by mali ¢o najviac zapdjat lokadlne obyvatelstvo a ich kapacity v reagovani na krizu. Vo
vacsine krizovych situdcii, vyznamny pocet zasiahnutych ludi ma vysoku odolnost (resilience) a je schopny
participovat na pomoci slabsim ¢i inak znevyhodnenym jednotlivcom (napr. odhodlanie sa podielat na po-
trebnych rekonstrukénych pracach). Vacsina klucovych aspektov v zlepseni psychického zdravia a zotavenia sa
z krizovej situacie spociva v sile komunity samotnej a jej jednotlivcov a nie iba z pomoci,z vonku®. Zasiahnuté
obyvatelstvo ¢asto predstavuje ako vnutorne presidlenych jednotlivcov a skupiny tak i pdvodné obyvatelstvo
a vacsinou pozostava z viacerych réznorodych skupin, ktoré mézu medzi sebou superit. Participacia by mala
zabezpedit, Ze zastupcovia jednotlivych sub-skupin reprezentujucich miestnych fudi sa zapoja do rozhodo-
vacieho procesu tykajuceho sa humanitarneho zdsahu a tym prevezmu kontrolu nad tym, ¢o moze ovplyvnit
zlepsenie ich sucasnej situdcie. Participacia lokalneho obyvatelstva v poskytovani pomoci im pomoze ziskat
pocit kontroly nad situdciou, ¢co méze byt délezitym meritkom kvality poskytovanych pomocnych sluzieb
a taktiez zvysit ich udrzatelnost a férovost. Uz od prvotnej fazy konfliktu by malo byt zasiahnuté obyvatelstvo
zapojené do ¢o najvyssej moznej miery do pomocnych prac a malo by participovat aj vo vsetkych dalsich fa-
zach pomoci.
3. Neublizit (Do no harm principle)

Humanitarna praca ma za ciel pomoct ludom zasiahnutym katastrofou ¢i konfliktom, pomoc viak moéze nie-
kedy spdsobit neimyselné ublizenie a zhorsenie situécie jednotlivca alebo skupiny (Anderson 1999). Najma
neadekvatna psychosocialna podpora a adresovanie dusevného trapenia, ktoré ludia kvoli konfliktu zazili ma
potencidl spdésobit zhorsenie stavu postihnutého jedinca, kedZe sa ¢asto jednd o témy s vysokou citlivostou.
Humanitarni aktéri by mali znizit toto riziko nespravneho pristupu v psychosocialnej pomoci roznymi sposob-
mi:

— participovanim v koordinac¢nych skupinach, kde sa m6zu poradit s dalsimi odbornikmi v podobnej oblas-

ti a minimalizovat tak duplikovanie intervencii ako aj doplnit chybajice servisy v humanitarnej pomoci

— kazda pomocna aktivita by mala byt nastavena na zaklade dostatku informdacii o jednotlivcovi a situacii,

ktord nastala

— drzat sa rad odbornikov a pracovat transparentne s moznostou externého nahfadu na dany pripad

— pracovat a poskytovat pomoc zaloZenu na principoch  kulturnej citlivosti” a dostato¢nej kompetencie

jednotlivca, ktory pomoc poskytuje

— byt neustale v procese ucenia sa a evidovat najnovsie trendy v danej oblasti

— vytvdrat a taktiez neustéle reflektovat univerzalne humanitarne prava,uvedomit si zlozitost vztahov

medzi poskytovatelmi pomoci a prijimatelmi pomoci, kde méze byt sila autority ¢i mocensky princip na
strane poskytovatela faktorom, ktory zhorsuje proces pomoci
4. Budovanie lokdlnych zdrojov a kapacit

Ako uz bolo spominané vyssie, vietky zasiahnuté skupiny maju isti odolnost a schopnost pomoct si sami,
je potrebné pomoct jednotlivcom i skupinam aktivovat svojpomocné mechanizmy, ktoré prirodzene existuju
v kazdej komunite a ktoré mozu pomoct k celkovému zlepseniu psychického zdravia a schopnosti odolavat
krizovej situdcii. Zakladnym principom je uz od prvych faz krizy zacat budovat miestne kapacity, podporovat
svojpomocné skupiny (napr. skupiny Zien, ktoré prezili podobnu udalost) a posilfiovat vietky aktivity, ktoré
komunita ma a ktoré si ndpomocné (zdruzovanie skupin k spolo¢nym volno-¢asovym aktivitam, $portu, ru¢né
prace a pod.).

Castokrat programy a aktivity navrhnuté externymi spolupracovnikmi, alebo odbornikmi zo zahranicia, ktori
nepoznaju miestnu kultdru, nemusia byt také icinné v procese pomoci zniZenia prezivania stresu ako pévod-
né, prirodzené aktivity komunity. Taktiez udrzatelnost aktivit prinesenych ,z vonku” méze byt otazna. Vsetky
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urovne psycho-socialnej podpory, ¢i uz ide o pomoc pri zabezpeceni zakladnych potrieb a bezpecnosti (roz-
davanie jedla, bezpecny pristup k pitnej vode), alebo ré6zne komunitné a na rodiny zamerané programy, by
mali ¢o najviac zaangazovat a zapojit do pomoci jednotlivcov a skupiny z miestnej komunity, ktori sa najlepsie
vyznaju v danom kulturnom kontexte a taktiez poznaju zvyky svojho ludu.

5. Integrované pomocné systémy

Pomocné aktivity a ich nastavenie maju byt vzajomne skoordinované a spolupracujuce do ¢o najvacsej moz-
nej miery. Existencia oddelenych a nespolupracujicich pomocnych skupin ako napriklad pomoc obetiam na-
silia, alebo ludom trpiacim post-traumatickou stresovou poruchou - PTSD, méze vytvorit vysoko nesurody po-
mocny systém. Aktivity, ktoré su integrované do SirSieho rdmca aktivit (existujucich podpornych mechanizmov
v komunite, formalnych a neformalnych skolskych skupin, miestneho zdravotnictva a socidlnych sluzieb) maju
tendenciu oslovit viacero ludi, ktori potrebuji pomoc, su udrzatelnejsie a dostupnejsie pre miestne obyvatel-
stvo.

6. Viac-urovriové spésoby podpory
V krizovych situaciach, st ludia poskodeni roznymi sposobmi, ¢o si vyZzaduje rozmanité pristupy pomoci. KIu-
¢om pri nastavovani psychosocialnej podpory je vytvorenie viacerych urovni potrebnej podpory, ktoré by do-

kazali naplnit potreby réznych skupin zasiahnutého obyvatelstva. Toto je zobrazené na tzv. pyramide potrieb
(obréazok 1). V3etky Urovne podpory su rovnako doélezité a idedlne by mali byt rozvinuté naraz.

UROVNE PSYCHOSOCIALNEJ POMOCI

- Complex pywychological

paychistric or socisl
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Obrdzok 1

a) Zdkladné sluzby a bezpecnost (Basic services and security)

Obyvatelstvo by malo byt chrdnené prostrednictvom (znovu) nastavenia bezpeénostnych a ak je to adek-
vatne aj statnych sluzieb, ktoré pomahaju zabezpecit naplnenie zakladnych potrieb zasiahnutého obyvatel-
stva ako je dodanie stravy, pitna voda, pribytok, zékladna lekérska starostlivost a ochrana pred nakazlivymi
ochoreniami. Vo vacsine krizovych situdcii, Specialisti v oblastiach zabezpecenia potravy, vody a pribytkov su
v pohotovosti a poskytuju zasiahnutému obyvatelstvu prvotnd pomoc. Psychosociélna podpora v tejto Urovni
pomoci by sa mala venovat snahe o to, aby dané zékladné sluzby ako je rozdavanie jedla ¢i vody, poskytovali
zodpovedni a spolahlivi aktéri, ktori napriklad neznevyhodriuju isté skupiny obyvatelstva, aby Zeny a deti mali
bezpecny pristup k tymto servisom (rozdavanie jedla a vody by nemalo byt v noci, alebo na nebezpecnych
miestach kde hrozi zendm, ze ich niekto prepadne a pod.). Podavanie zdkladnej pomoci postihnutému oby-
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vatelstvu by malo prebiehat spésobom, ktory dbd na ludsku déstojnost, neznevyhodnuje/ neposkodzuje isté
skupiny ludi, plati v fiom rovnost a humanitarne principy. Zakladnd pomoc by mala byt nastavena tak, aby
miestne obyvatelstvo bolo ¢o najviac zahrnuté do pomocnych prac, aby pristup k pomoci bol pre vietkych
bezpecny a vzhladom na kulttrne a spolo¢enské normy akceptovatelny, mala by prebiehat tak, aby bola zd6-
raznena ludska dostojnost a aby sa mobilizovala miestna socialna siet pomoci.

b) Podpora na urovni komunit a rodin (Community and family supports)

Druha uroven pomoci predstavuje podporu pre mensie skupiny fudi, ktori boli zasiahnuti katastrofou a ktori
budu v pripade psychosocialnej podpory na Urovni komunit a rodin schopni udrzat si psychické zdravie a vy-
rovnat sa s traumatickou udalostou. Pri vdc¢sine krizovych udalosti dochadza k preruseniu rodinnych kontak-
tov, pretrhnutiu socidlnych sieti z dévodu presidlenia, oddelenia rodinnych prislusnikov, objaveniu sa strachu
a nedovery v komunite. Ak aj rodinné a komunitné vztahy ostanu nenarusené, ludia v krizovych situaciach
Casto potrebuju Sirsie komunitné a rodinné podporné vazby, ktoré im napriklad pomézu sa podelit o dolezité
informacie tykajuce sa pomoci. U¢inné podporné aktivity v tejto oblasti st pomoc pri nachadzani stratenych
¢lenov rodiny (family tracking), znovu - stretnutie odlicenych rodin (family reunification), podpora komuni-
ty k navratu k beznym ritudlom a udalostiam komunity, propagovanie zdravych copingovych mechanizmov
vyrovnavania sa so stresom, podporné rodicovské programy, formélne a neformalne vzdeldvacie skupiny, bu-
dovanie socialnych sieti prostrednictvom spolo¢nych aktivit, ako Zenské spolky ru¢nych prac, Sportové kluby
a podobne.

¢) Zamerané, ne-specializované druhy podpory (Focused, non-specialized supports)

Tretia Uroven podpory predstavuje pomoc pre este mensie skupiny zasiahnutého obyvatelstva, ktori potre-
buju uz viac Specifikovanu pomoc odbornikov, ktori su vyskoleni v danej problematike a pracuju v spolupraci
so supervizormi. Napriklad Zeny ako obete nasilia, potrebuji od komunitnych pracovnikov podporu zameranu
na emociondlnu (psychosocialnu) stranku ale i materidlnu (jedlo, o3atenie, bezpe¢ny pribytok). Tato urover
podpory taktiez zahiria prvu psychologicku pomoc (psychological first aid PFA-viac v kapitole 6) ako aj zaklad-
nu psychosocialnu podporu poskytovanu vyskolenym zdravotnickym persondlom.

d) Specializované servisy (Specialized services)

Vrchol pyramidy reprezentuje doplnkovi podporu, ktoru si vyzaduje malé percento zasiahnutého obyvatel-
stva po katastrofe, ktori aj napriek spominanym predoslym urovniam psychosociélnej podpory, nie su schopni
vykonavat bezné kazdodenné aktivity a neustale pocituju psychicku nepohodu, ktord méze viest az prepuk-
nutiu zavaznejsieho psychického ochorenia. Tento druh podpory vyZaduje pomoc odbornika, ¢i uz ide o psy-
chologicku alebo psychiatrickd podporu pre ludi so zdvaznejsimi psychickymi poruchami, ktorym bezny druh
zdravotnej a psychosocidlnej podpory uz nedokaze pomoéct. Tento druh podpory si vyZzaduje odporucenie
k Specializovanému lekérovi / psychiatrovi (ak takyto druh odbornej pomoci v krajine existuje a je dblezité
zistit, ¢i je na dostacujlcej Urovni), alebo sa za¢ne dlhodobejsi Specializovany tréning pre vybraty medicinsky
a psychosocialny persondl, ktori sa pomocou odbornika vyskoli v poskytovani Specializovanej pomoci.

Specifickost kazdej katastrofy, ako aj rozmanitost kultur a socialno-historického kontextu danej oblasti sp6-
sobuje, Ze je skuto¢ne naro¢né najst najspravnejsie a najucinnejsie postupy v psychosocialnej pomoci ludom
a neexistuje preto univerzalne pravidlo ako pomoc poskytovat. Vieme vsak a na zaklade inych skisenosti
z inych kriz, ze niektoré aktivity su vhodnejsie ako iné a princip humanity a lasky k bliznemu je najdélezitejSim

voditkom ucinnej pomoci.
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MIGRANTI, UTECENCI, VYSIDLENCI - pri¢ina ¢i désledok
humanitdrnej krizy

Mdria Jackulikovd

uvoD

Ked je ¢lovek sucastou ,nestastia“ znamena to, Ze sa dostal do neovladatelnej a nepredvidatelnej situacie,
ktord prevysuje beznu ludsku skusenost. Tak ako ked' tisice fudi utekaju z domdaceho prostredia, ktoré bolo
z nejakého dovodu postihnuté nasilim, chudobou ako napriklad v Iraku, v Syrii a v Darfure, pricom narazia na
hranice, ¢i kultiru iného naroda. Vtedy sa nam prejavi humanitarna kriza a utekajuci sa povazuju za utecencov.

Hromadné nestastia a katastrofy su traumatizujlce udalosti, ktoré zastihnt obyvatelstvo ako celok [6]. Inten-
zita a frekvencia katastrof vo svete maju prudko stupajuci charakter. Okrem periodickych zmien imanentnych
Zemi a SInku je to dosledok narastania antropickych aktivit. Od 19. storocia sme svedkami velkého poctu ka-
tastrof, ktoré zapricinil priamo ¢lovek, alebo zlyhanie ludského faktora [18]. Podrobné triedenie katastrof je
vytvorené na podkladoch p6sobenia dvoch zdkladnych nicivych sil - sily ¢loveka a sily prirody. Odyvijajuc sa od
toho, WHO klasifikuje katastrofy na:

1. prirodno-klimatické katastrofy

2. katastrofy spdsobené ¢innostou ¢loveka, ¢ize antropogénne katastrofy.

Do antropogénnych katastrof spadaju okrem civilizacnych katastrof aj vojnové konflikty a mimoriadne situa-
cie vojensko-politického charakteru v ¢ase mieru, ako ndhodny jadrovy utok, terorizmus, nacionalistické kon-
flikty. Uvedené situacie nasledne provokuju migra¢né a utecenecké viny, ktorym sa budeme venovat v tejto
kapitole [15].

DVE MIGRACNE VLNY V EUROPE

Prvi vinu migracie sme zaznamenali v ¢ase, ked Eurépu zasiahli vnitorné migracné toky, hned po druhej sve-
tovej vojne a po naslednych politickych zmendch, ¢im doslo v druhej polovici minulého storocia k urychleniu
a k celkovému narastu vysidlovania. Medzi rokmi 1950 a 1960 prijalo Zapadné Nemecko legitimnych pristaho-
valcov z Talianska, Grécka, vtedajsej Juhoslavie, Spanielska, Portugalska, ale aj z Turecka, aby tak posilnilo svoj
rastuci priemysel. Taktiez eurdpske kolonialne mocnosti ako Velka Britania, Francuizsko, Holandsko a iné prijali
velké toky migrantov hlavne z Afriky a z Azie. Tieto migra¢né toky boli vysledkom na jednej strane potreby
spojenia metropol s koléniami a na strane druhej to bola potreba lacnej pracovnej sily v obdobi vzostupu
ekonomiky v Eurépe. Z tychto dévodov, ale aj zo skuto¢nosti, Ze migrac¢né toky boli rozdelené v ¢ase, nemali
na spolo¢nost silny negativny dopad.

Druha silnd migra¢nd vina vypukla po pade vychodoeurépskych rezimov v rokoch 1989 — 1990. Jednalo sa o
vnutroeurdpsku migraciu a jednosmerny tok migrantov smerom z vychodnej do zapadnej Eurépy. Tentokrat
iSlo o dévody ekonomické, nie etnické, ako to bolo pravidlom v Styridsiatych rokoch minulého storocia.[11]
V pripade rezimov strednej a vychodnej Eurépy, kde prevladala v tomto obdobi prisna migra¢na politika, iSlo
predovietkym o nelegdlnu migraciu. Na druhej strane v3ak narastal pocet migrantov, ktori hladali utocisko
prostrednictvom politického azylu. V osemdesiatych rokoch minulého storocia sa krajiny juznej Eurépy ako
Taliansko, Spanielsko, Grécko a Portugalsko stali novymi destinaciami pre migrujlce obyvatelstvo z vychod-
nej Eurdpy, Latinskej Ameriky a Afriky. Tito migranti sa presidlovali z domovskych krajin do krajin na juhu, zo
zamerom vyuzit hostitelské krajiny ako ,predsien” pred vstupom do krajin zdpadnej Eurépy, ktora bola ich
planovanym kone¢nym cielom. To boli dévody, preco krajiny juznej Eurépy zaznamenali v rokoch 2005 - 2010
najvyznamnejsi priliv migrantov Eurépe, s po¢tom 3,4 miliéna ludi. Odhadovany priemerny rocny narast ich
migracnej populdcie predstavoval 5,2% [7]. Pokial'ide o nelegalnu migraciu, ta sa v roku 2008 v krajinach juznej
Eurépy pohybovala medzi 800.000 az 1.1.000. 000 nelegalnych migrantov [2]. Uvedeny narast migracnej popu-
lacie v krajinach juznej Europy bol a stale je do znacnej miery spésobeny ich geografickou polohou. Dostup-
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nost hranic je lahsie pristupna pre rozsiahlost pobreznych oblasti. Pritazlivost eurépskeho Juhu pre migracné
prudy a ich nasledny presun na konecné cielové miesto je paralelné s délezitymi zmenami odohréavajucimi sa
v ich domovskych krajinach, ktoré vytvorili stav pre vyvin vtedajsej ako aj si¢asnej dramatickej situdcie mig-
rantov.

Pravdou je, Ze migracia do Eurépy je dlhodobou zalezitostou a vacsina statov ma systém na jej zvladanie,
kedZe v tychto podmienkach ma tendenciu opakovat sa. Jednotlivé staty si postupne vytvarali vlastné azy-
lové politiky, migracné politiky ako aj politiky ur¢ené na integraciu novych obyvatelov. V minulosti boli tieto
politiky v kompetencii samotnych 3tatov, ale koncom dvadsiateho storocia sa zacal presun od statov smerom
k institucidm Eurdpskej Unie. Tyka sa to predovietkym azylovej politiky. Spolo¢ny azylovy systém Eurépskej
Unie a azylové systémy clenskych krajin sa podrobili silnym zatazovym skdskam, ked'v poslednych rokoch ¢elili
obrovskému narastu ziadatelov o azyl. Dovodom bola utecenecka kriza, ktord v rokoch 2015 a 2016 zazname-
nala masovy prilev migrantov a utec¢encov. Va¢sina z nich utekala zo strachu pred nebezpecenstvom teroru
a vojny v Syrii a v Iraku. I3lo o zmieSané migracné toky utecencov ale aj migrantov, ktori nezastavitelne prudili
do Eurdpy [11].

TRETIA MIGRACNA VLNA V EUROPE - EUROPSKA MIGRACNA KRiZA

Obdobie zacinajuceho sa roku 2015 a skutoc¢nosti odohravajuce sa v oblasti migrujucich fudi do Eurdpy, este
nemali ndzov , utecenecka kriza” [14]. Na skuto¢nu krizu ich zmenila dramaticka tragédia v aprili toho istého
roku, kedy sa v Stredozemnom mori utopilo 1500 utec¢encov a nasledne sa v priebehu niekolkych dni nedaleko
talianskeho pobrezia objavilo mnozstvo vrakov improvizovanych lodi. Tretia migra¢na vina, tiez nazyvana ako
Eurdpska utecenecka kriza zacala v roku 2015, ked' vysoky pocet migrantov a utecencov v porovnani s pred-
chadzajucimi rokmi hladal azyl v Eurépe a prekrocil hranice Eurépskej Unie. Vstup do Eurépy bol tvoreny via-
cerymi migra¢nymi trasami. Na vstup do Eurépskej Gnie migranti a utecenci vyuzivali najviac juhovychodnu
Eurépu a Stredozemné more. NajzavaznejSou pri¢inou migracnej a ute¢eneckej krizy bol konflikt v Syrii, ako aj
pokracujlce nasilie v Eritrei a Afganistane, tiez chudoba v Kosove a v inych krajinach, v Eurépe a aj v Azii a tak-
tieZ v Afrike. Z toho dévodu sa priklaname ku konstatovaniu, Ze vacsie mnozstvo oséb, ktoré prekrocili hranice
Eurdépy boli utecenci utekajuci pred vojnou a prenasledovanim.[5] [14] Podobna situdcia bola zaznamenana
uz aj v oktobri 2013, kedy sa v Stredozemnom mori utopilo 300 migrantov. Tragédia sa dotkla vedomia lidrov
Eurépskej Unie, ktori zareagovali tym, Ze o dva mesiace neskér zacal fungovat novy ndstroj hrani¢ného dozoru
EUROSUR, ktory vybavil ¢lenské staty Eurdpskej tnie lepsimi néstrojmi na predchadzanie cezhrani¢nej trestnej
¢innosti. Tento ochranny nastroj fungoval aj v aprili 2015 spoloc¢ne s organizadciou FRONTEX'. V tom case sa ale
Eurépska komisia nesnazila zamerat na prudko narastajuci pocet ute¢encov, ale na zabranenie vstupu, ¢o
vyustilo do dramatickych vysledkov uzavretia ,,pevnosti Eurépy” [14].

Utecenecka kriza zasiahla Eurépu pomerne nepripraveni. Na nepoznanu situdciu sa snazila reagovat Eu-
répska Unia a jej clenské krajiny. Nazory na optimalne rieSenie uteCeneckej krizy sa vyrazne rozchéadzali a to
najma preto, lebo ute¢enecka kriza sa nedotkla vietkych $tatov rovnako. Staty ako Svédsko, Nemecko alebo
Francuzsko, ktoré boli cielovymi destinaciami vacsiny prichadzajucich migrantov a utecencov niesli velku ¢ast
bremena. NajzlozZitejsia situdcia viak nastala v Grécku a v Taliansku, ktoré boli a su prvymi vstupnymi krajina-
mi vacsiny utecencov a migrantov, na zaklade ¢oho nesu aj velku cast zataze. Naopak niektoré krajiny najma
strednej a vychodnej Eurépy neboli krizou zasiahnuté skoro vobec[14]. Zacalo sa hovorit o fenoméne, ktorym
v sii¢asnosti utecenecka kriza je a dotyka sa velkého poctu eurdpskych krajin. Hovori sa o kvétach? pre jednotli-

1) FRONTEX - Eurépska agentura pre pohrani¢nt a pobreznd strdz bola zriadend v roku 2014. Koordinuje kooperdciu medzi
Clenskymi Stdtmi v oblasti riadenia vonkajsich hranic. Frontex koordinuje ndmorné operdcie (napr. v Grécku, Taliansku a
Spanielsku), ale aj na vonkajsich pozemnych hraniciach, a to aj v Bulharsku, Rumunsku, Polsku a na Slovensku. Jej zamestnanci
su pritomni aj na mnohych medzindrodnych letiskdch v celej Eurdpe. Od roku 2015 Frontex spolupracuje pri fungovani
prijimacich centier, tzv. Hotspotov v uteceneckych tdboroch v Grécku a Taliansku. [14]

2)  Nariadenie migrdcie sa pouZivaju takzvané kvéty. Je to kvantitativne obmedzenie v migrdcii alebo v azylovom kontexte. Mnoho
krajin sa snaZi zaviest imigracné kvdty ohladom poctu pristahovalcov, ktorych md za povinnost zmluvnd krajina kaZdy rok prijat.
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vé Staty Eurépskej Unie, kolko ktory ma prijat utecencov, nasledne sa doméace obyvatelstvo rozdeluje do dvoch
taborov. Na tych ¢o pomahat ludom na uteku chct a tych, ktori prechovavaju voci nim obrovskd nevrazivost.
Pristup by sme preto mohli hodnotit ako individualny a viacpolarny, avsak stale mézeme konstatovat moralnu
a socialnu sucinnost s ludmi, ktori si ohrozeni a poskytujeme im pomoc ako vlastnym rodinnym prislusnikom.

POLARITA PROSTREDIA: EKONOMICKY MIGRANT Cl UTECNEC?

Migracia sa v sucasnosti stava stale viac naro¢nejsou a zloZitejSou. Jej zloZitost spociva v napati medzi uplat-
novanim prava ludi Ziadat a dostat azyl v inej krajine a pradvom $tatov autondmne rozhodovat o svojej mi-
gracnej politike, ¢ize rozhodovat komu a za akych podmienok dovolia vstupit na svoje Uzemie. Na sucasné
migracné prostredie reaguje aj mnoho eurdpskych 3tatov, ktoré sa snazia obmedzovat nezdkonnu migraciu
tym, ze obmedzuju fyzicky pristup k svojim hraniciam. Vynimku v slobodnom rozhodovani statov o svojej imi-
gracnej politike tvoria utec¢enci. Tito su podla medzinarodného prava chraneni Dohovorom o prdvnom posta-
veni utecencov, z roku 19513. Z uvedeného vyplyva povinnost statov pustit ziadatelov o azyl na svoje Uzemie,
ina¢ porusia zékladnu zasadu - zdkaz vydavania ( non-refolument).*[14].

Charakter azylu, priciny Uteku, tiez reakcia medzinarodného spolocenstva prechadzaju dolezitymi zmenami.
Prvotné individuélne ziadosti o azyl, ktoré boli charakteristické pre ute¢encov utekajucich zo sovietskeho blo-
ku v ¢ase studenej vojny sa postupne menili na rozsiahle tragédie, ktoré vyhanali zdomova masy ludi. Mnoz-
stvo konfliktov dondutilo utecencov presuvat sa vo vnutri Statnych hranic, ¢o sposobilo vysidlenie milionov ludi
po celom svete. Sucasne priemyselné krajiny zavadzali ¢oraz prisnejsie opatrenia na zastavenie prilevu cud-
zincov, CizZe cesta ziadatela o azyl bolo jediné utocisko pre ludi pri pokuse dostat sa na dané Gzemie. Stupajuci
pocet ziadatelov o azyl koncom osemdesiatych a zaciatkom devatdesiatych rokov vyprovokoval ¢lenské Staty
Eurépskej unie k zdokonaleniu azylovej politiky.> [14].

Pri rozsiahlych prilivoch Ziadatelov o azyl hladali Staty Eurépskej Unie alternativy k Standardnému pravnemu
postaveniu utecenca. Takymto prikladom boli stétisice civilistov utekajucich z Bosny a z Kosova v devatdesi-
atych rokoch. Podobné situacie sa identifikovali kratkodobymi ndstrojmi na ochranu, ako doéasna ochrana
a iné druhy provizérneho pravneho postavenia. Tieto sa nasledne zrusia a hned' pri zlepseni situacie bude na-
sledovat dobrovolny navrat domov.[9]

Postupnym vyvojom spolo¢ného azylového systému sa tvorili zavazné legislativne nastroje pripravené ako
smernice obsahujuce minimalne standardy v kli¢ovych oblastiach utecencov, no aj napriek tomu ¢lenské staty
stale rozhoduju o zacleneni uvedenych Standardov do svojej legislativy. Nové predpisy obmedzujuce pristup
Ziadatelov o azyl k azylovym postupom znizili pocet Ziadatelov o azyl do priemyselnych krajin v prvych rokoch
21. storocia. Tato skuto¢nost ale oslabila ochranu utecencov, odsunula cesty Ziadatelov o azyl do inych ¢asti
sveta, nasledne vyprodukovala narast novych nepriaznivych faktorov ktoré zvysuju nebezpecéenstvo putovania
Ziadatelov o azyl. Tymto je napriklad nezékonné obchodovanie s fudmi, vdznenie a pasovanie ludi. Neustéla
zmena trendov a charakteristik su stale viac pri¢inou nejasnosti pri rozliSovani migrujucich ludi, predovsetkym
tymi ekonomickymi a ute¢encami [9]. Pre zorientovanie sa v zakladnych pojmoch a pre spréavnu interpretaciu
uvadzame ich zékladny prehlad.

3)  vroku 1951 bol prijaty Dohovor o prdvnom postaveni utecencov zndmy aj ako Zenevsky dohovor z roku 1951. Aj ked'sa
charakter azylov a migrdcie prudko meni tento dohovor zostdva zdkladnym kameriom ochrany utecencov na celom svete.
Objasnuje sa v nom prdvne postavenie utecencov, tieZ administrativne opatrenia vysvetlujice zdvdzok stdtov pomdhat
utecencom v Sirokom spektre situdcif. [9]

4)  Charakteristickym pre medzivojnové obdobie bolo vznikanie zdkladov medzindrodného uteceneckého prdva, hlavne vo
vytvoreni prvych medzindrodnych dohovorov a pravnom postaveni utecencov z roku 1933.V Dohovore o medzindrodnom
prdvnom postaveni utecencov z roku 1933 sa po prvy krdt zaviedla zdsada, Ze Ziadny utecenec sa nesmie ndsilne vrdtit do krajiny
svojho pévodu. Dnes tito zdsadu pozndme ako Non-refoulement, Cize Zdkaz vyddvania. [9]

5)  Takto vznikla Maastrichtskd zmluva z roku 1922, ktorej predmetom bolo kvalitnejsie harmonizovanie azylovych predpisov
spolu s praxou v témach prijimania, byvania a ndvratu ob¢anov do tretich krajin. VGcsi pokrok v tejto oblasti ndsledne
zaznamenala Amsterdamskd zmluva z roku 1999, ktord zakotvuje spolocnui azylovu politiku ako stcast Spolocnej oblasti
slobody, bezpecnosti a spravodlivosti [9].
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POJMY V KONTEXTE UTECENECKEJ KRiZY

Je pravdou, Ze pojmy migrant a utecenec sa dnes pouzivaju velmi ¢asto, aviak rovnako ¢&asto si verejnost
tieto pojmy zamiena, pricom je medzi ich vyznamom urcity rozdiel. Z toho dévodu je dolezité, aby kazdy tento
pojem verejnost jasne pochopila a v komunikacii spravne pouzivala. Eliminuje sa tak mozna problémova situ-
acia pre niektoru z dotknutych stran.

Utecenci su ludia, ktori utekaju pred vojnou alebo pred prenasledovanim, napriklad rezimom v danej krajine.
Zivotna situécia ute¢encov je vynutenda priamou hrozbou Zivota a je nebezpeéna ako aj neznesitelna a vtedy
tieto osoby utekaju za bezpecim do prostredia, ktoré sa javi pre nich ako bezpec¢na zéna. Nasledkom uvedenej
situdcie ziskavaju Statut utecencov® a nasledne priamu pomoc od hostitelskych krajin, organizacie UNHCR,
pripadne inych organizécii. Uvedeny Statut je vyjadrenim celého pojmu utecenec, teda utekajuci. Jeho névrat
by mohol mat fatalne nasledky, preto po prevereni utekajucich oséb krajiny poskytuju azyl, v mnohych pripa-
doch v urychlenom konani. Ute¢enci su chraneni aj medzindrodnym pravom, ktoré ich taktiez definuje v pro-
tokole z roku 1967 pod ndzvom ,Dohovor o prdvnom postaveni utecencov z roku 19517

Na druhej strane mdme pojem migrant, ¢o znamena osoba, ktord nie je priamo ohrozovana na zivote, alebo
ohrozovana v svojich pravach, ¢i slobodach. Hlavnou motivaciou a cielom k zmene svojho bydliska su faktory
ako lepsi Zivot, praca, vzdelanie alebo opatovné spojenie rodiny ¢i iné dévody. Hlavnym rozdielom je aj to, Ze
migrant nie je ohrozeny na zZivote alebo v fudskych pravach, to znamena zZe pri svojom navrate sa vie spolahnut
na to, Ze nadalej bude pod ochranou vlady v svojej krajine. Kazd4 krajina si riesi migrantov v réZii vlastnych mig-
ra¢nych zdkonov a postupov, avsak utecenecka problematika je rieSena normami ochrany utecencov a azylu,
zakotvenymi a zadefinovanymi nadrodnou legislativou a medzinarodnym pravom. Z toho vyplyvaju osobitné
povinnosti suvisiace s azylom a ochranou utecencov. V tychto pripadoch je krajinam napomocna UNHCRE, kde
uz jasne dochadza k zadefinovaniu $tatitu pre utecenca a pre migranta.® [9].

Migrant - OSN definuje migranta ako osobu, ktora z r6znych dévodov zmenila krajinu kde ma trvaly, res-
pektive obvykly pobyt a zo svojej domovskej krajiny sa vystahovala do inej krajiny na dobu minimalne troch
mesiacov.'

Nuteny, nedobrovolny migrant je osoba podliehajica migracnému pohybu v ktorom existuje prvok natla-
ku vratane ohrozenia Zivota, ¢i uz vyplyvajuce z prirodnych alebo ¢lovekom spdsobenych pricin (pohyby ute-
cencov a vnutorne vysidlenych oséb, ako aj osoby vysidlené z dévodu prirodnych katastrof alebo ka-
tastrof tykajtcich sa zivotného prostredia, chemické alebo jadrové katastrofy, hlad alebo developerské
projekty) [4], [12].

Utecenec ako pojem bol v slovenskom pravnom poriadku nahradeny pojmom ,azylant” a v rdmci Eurépy je
tiez zauzivany pojem , 0soba s udelenou medzinarodnou ochranou®. Je to osoba, ktord sa nachddza mimo
svojej krajiny a ktora sa nasledkom opodstatneného strachu pred prenasledovanim z dévodov nabozenskych,
narodnostnych, rasovych, politickych, alebo prislusnosti k urcitej socidlnej skupine a na zéklade uvedenych
obav nemdze do krajiny vratit. Pojem prenasledovanie znamena porusovanie zakladnych ludskych prav, ako
je mucenie, neopravnené zadrziavanie a diskrimindcia, ktoré ohrozuju prezitie prenasledovaného [4].

6)  Koncom roka 2014 pocet utecencov dosiahol 19,5 miliéna.(IOM)

7)  Ako reakcia na nové situdcie OSN reagovala pripravou Protokolu o prdvnom postaveni utecencov, ktory nadobudol platnost
vroku 1967. V uvedenom protokole sa odstrdnili zemepisné a casové obmedzenia, ktoré obsahoval Dohovor z roku 1951[9].

8)  UNHCR/ United Nations High Commissioner for Refugees je Urad vysokého komisdra Organizdcie spojenych ndrodov (OSN)
pre utecencov, zdroveri agentura OSN poverend viest a koordinovat medzindrodné opatrenia na ochranu utecencov a rieSenie
ich problémov na celom svete. Md dozor nad dodrziavanim Zenevského dohovoru z roku 1951 a Newyorského protokolu
zroku 1967. Sleduje tie? riesi vsetky zdleZitosti suvisiace s celosvetovym dodrziavanim ludskych prdv. Sidlo dradu je v Zeneve
addtum jej vzniku je 14.12.1950, v roku 1993 bol zriadeny stycny trad na Slovensku v Bratislave. [9]

9)  Nelegalna migracia definuje pohyb 0s6b na iné miesto pobytu, Ci tranzitu, ktory sa kond mimo regulacnych noriem tranzitnej,
alebo prijimacej krajiny. V tejto savislosti sa pouZiva pojem Nelegdlny migrant, ktorého pouzivanie nie je sprdvne, kedZe legdiny/
nelegdlny méze byt iba ¢in ¢loveka, jeho konanie, a nie osoba samotnd. Nelegdinu migrdciu na Slovensku riesi Urad hrani¢nej
a cudzineckej policie Prezidia Policajného zboru Ministerstva vnutra SR (OJHCP). Do sprdvy UPHC patri tiez Utvar predbezného
zadrzania cudzincov ,detencia“[72].

10) Pozndme viak aj pojem migranti z druhej generacie. 7o su osoby, ktoré sa narodili v krajine, do ktorej asporn jeden z rodicov
pred jeho narodenim vstupil ako migrujdci. Tento pojem nie je zadefinovany v prdvnych predpisoch , no md viac sociologicky
kontext, ktory sa bezne pouZiva v médidch a v publikdcidch [4].
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Skupinové urcenie Statatu utecenca. Definicia postupu pri ktorom su vietky osoby tvoriace sucast rozsiah-
leho prilivu, povazovaného na prvy pohlad za priliv ute¢encov, zabezpecené tak, ze im je poskytnuta pomoc,
ochrana a splnenie zadkladnych potrieb bez predchadzajuceho individudlneho stanovenia Statutu utecenca.
Statat ute¢enca sa za normalnych okolnosti stanovuje individualne, no v pripade velkého posunu populacie,
sprevadzaného okolnostami, ktoré naznacuju, ze vacsina ¢lenov populdcie by sa mohla jednotlivo povazovat
za utecencov a je potrebné naliehavé poskytnutie ochrany ako aj pomoci, respektive kde nie je mozné z prak-
tickych dévodov vykonat individualne stanovenie Statutu utecenca, kazdého ¢lena tejto populacie [4]. Pravny
zéklad pre spoloény eurdpsky azylovy systém stanovuje Clanok 78 Lisabonskej zmluvy, ktora okrem iného
rozsirila prdvomoci Eurépskej Unie v otazkach azylu. [16].

Azyl na Slovensku upravuje Zakon ¢. 480/2002 Zb. o azyle a o zmene a doplneni niektorych zakonov,
ktory pod medzindrodnou ochranou rozumie udelenie azylu, alebo poskytnutie doplnkovej ochrany [12].

Azylanti - su Ziadatelia o azyl, ktorym bol priznany azyl, respektive im bola priznana doplnkové ochrana.

Azyl je druh medzinarodnej ochrany, ktory je udeleny na zdklade Ziadosti o azyl.

Ziadatel' o azyl je ¢lovek, ktory vyhlasi, Ze je ute¢enec. Nasledne sa preveruje, ¢i ute¢encom naozaj je [12].

Primarna kontrola pouzivana v medzinarodnej praxi je kontrolou ziadatelov o povolenie na vstup do krajiny.
Ide o kontrolné body, ktoré su rozdelené na primarnu kontrolu a sekundarnu kontrolu. Va¢sina Ziadatelov o po-
volenie na vstup je povinna prejst prvou, primarnou fazou a kratkymi skiiSobnymi podmienkami pred vstupom
do krajiny. V pripade existencie pochybnosti o dévode vstupu do krajiny, kandidat prechéddza druhou fazou
kontroly v ktorej je podrobeny rozhovoru. Medzindrodny migra¢ny zdkon a dodato¢né skimanie dévodov
Ziadosti o povolenie na pobyt je pri pouziti tychto dvoch krokov obzvlast ucinny a minimalizuje komplikacie
spojené z nelegalnou migraciou [4].

Azylova procedura je proces preverovania dovodov Ziadosti o azyl. Na Slovensku ju realizuje migracny urad
Ministerstva vnutra SR [12].

Azylovy pohovor robi so ziadatelom o azyl ,rozhodovac”, ¢ize povereny pracovnik migracného uradu Mi-
nisterstva vnutra SR. Pocas pohovoru sa dovody Ziadosti o azyl overuju. Pocas pohovoru je pritomny timo¢nik
a Specializovani pracovnici migra¢ného Uradu Ministerstva vnutra SR, ktori spracivaju informacie Ziadatela
a overuju jeho tvrdenia. Osoba je preverovana po zdravotnej aj po bezpelnostnej stranke [12]. Humanitarna
ochrana patri medzi ustanovenia doplnkovej ochrany podla ustanoveni Eurépskeho dohovoru o ochrane lud-
skych prav a definuje, Ze povolenie na pobyt mozno udelit aj napriek tomu, Ze ostatné podmienky stanovené
v prislusnom zakone nie su splnené. Za predpokladu, Ze existuju silné humanitarne dévody, alebo cudzinec
ma zvlastny vztah ku krajine. Na zistenie existencie vaznych humanitarnych dévodov, musi byt pripad celkovo
posudeny. Zavazit moze okrem iného, ¢i cudzinec je maloleta osoba bez sprievodu, respektive bol obetou ob-
chodovania s fludmi. Na Slovensku méze spravny organ zvézit azyl udelovany z humanitarnych dévodov. Na
tento druh azylu nie je pravny nérok, ide o tzv. neharmonizovany druh ochrany. [4] ,[12]

Malolety bez sprievodu je dieta ktoré nedovfsilo vek 18 rokov, ktoré pride na Uzemie ¢lenskych Statov bez
sprievodu dospelej osoby. Je odlticeny od obidvoch rodi¢ov a nie je o neho postarané osobou, ktora je za jeho
vychovu podla prava, respektive podla zvyku zodpovednd. Podla prava alebo praxe prislusny ¢lensky 3tat sa
o maloletého bez sprievodu stara tak dlho, pokial sa skuto¢ne nenachadza v opatere zodpovednej osoby. Me-
dzi ¢lenskymi Statmi existuju znacné rozdiely s ohladom na narodné definicie maloletého ako aj ich postupy.
Napriklad je potrebné zvazit opradvnenost, ¢i st alebo nie su bez sprievodu so zretelom na vekovu hranicu. Su
pripady Ze niektoré ¢lenské staty zahfnaju do Statistiky bez overenia veku vietkych, ktori tvrdia, Ze nie su pIno-
leti a su bez sprievodu, zatial ¢o iné ¢lenské staty obmedzuju pocet uznanych na zéklade prislusnych organov
na posudenie veku."'[4].

Dal3im $pecifickym pojmom je zranitelna osoba, ¢o definuje maloleté osoby, osoby so zdravotnym postih-
nutim, starsich ludi, tehotné zeny, osamelych rodi¢ov s maloletymi detmi, obete obchodovania s fudmi, osoby
s vaznymi chorobami, osoby s dusevnymi poruchami a osoby, ktoré boli podrobené muceniu, znasilneniu, ¢i
inym zdvaznym formam psychického, fyzického alebo sexualneho nasilia, ako su napr. obete mrzacenia zen-
skych pohlavnych organov [4].

11) Legdinu migrdciu a agendu maloletych Ziadatelov o azyl bez sprievodu riesi na Slovensku Ministerstvo prdce,
socidlnych veci a rodiny SR.
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Doplnkova ochrana je podobne ako azyl druhom medzinarodnej ochrany, ktory jednotlivcovi umoznuje
legalny pobyt na uzemi Slovenskej republiky po dobu jedného roka. Prizndva sa takému Ziadatelovi, ktorému
azyl udeleny nebol, no v pripade navratu do krajiny pévodu by Ziadatela ¢akalo vazne ohrozenie zivota respek-
tive bezpravia [12].

Premiestnenie - relokacia je pojem oznacujuci presun osdb, ktoré maju $tatut definovany na zéklade Zenev-
ského dohovoru z roku 1951, v zmysle smernice 2011/95 Eurdpskej Unie zo strany ¢lenskych Statov Eurdpskej
Unie u ktorého im bola poskytnutd medzinarodna ochrana do iného ¢lenského statu Eurdpskej tnie, kde bude
tymto osobdm udelend podobnd ochrana. Jedna sa o osoby, ktoré poziadali o medzindrodnu ochranu ¢lensky
stat Europskej unie. Ten je zéroven zodpovedny za posudenie ich Ziadosti v inom ¢lenskom State Eurdpskej
Unie posudzujuceho ich Ziadost o medzinarodnu ochranu. V rdmci pojmov pre nddzové situacie spomenieme
aj Vnatorné vysidlenie. V tomto pripade sa jednd o $taty, ktoré maju vlastnych utecencov. Su to ludia, ktorych
situdcia je podobna situdcii utecencov cize ich bezpecnost taktiez ohrozuju vojnové konflikty, a iné ohrozenia
Zivota. Takymto ludom sa hovori aj ,vnutorni utecenci” alebo ,vnutorne vysidlené osoby” (IDP’s internally dis-
placed persons). Prdvna definicia a postavenie uvedenych osob nie je jasne ur¢end, nakolko nie je dodrzany
zdkladny bod z Dohovoru o pravach utec¢encov z roku 1951 a to, Ze sa nenachadzaju mimo krajiny z ktorej
pochéadzaju. Aj ked’ uvedend situdcia s ute¢eneckou témou priamo suvisi, medzinarodné pradvo zamerané na
ochranu vnutorne vysidlenych oso6b nedisponuje ziadnymi zavaznymi nastrojmi. Preto je dolezité poznat, ze
pojem,, Vnutorné vysidlenie” je aktudlny na rieSenie a tym paddom aj na zavedenie novych instititov [9].

UTECENECKE TABORY

Krajiny zmietané vnutornymi konfliktmi, akymi za posledné obdobie boli Syria, Irak, Afganistan, Nigéria, Eri-
trea, Alzirsko a iné, produkuju vysoky pocet utec¢encov, na ktoré medzinarodné spolocenstvo reaguje humani-
tdrnou pomocou. Tato je iba v niektorych pripadoch na zéklade rychlej reakcie medzinarodného spolocenstva
zvladana v oblastiach, kde sa urgentne zabezpeci pitna voda, jedlo, prikryvky, hygienické potreby, pristresky
a iné potrebné vybavenie. Utecenci a migranti su v rdmci humanitarnej pomoci vo vacsine pripadov umiest-
neni v uteceneckych taboroch. V ¢lenskych statoch EU slizia utecenecké tabory aj ako prijimacie strediska pre
Ziadatelov o azyl, a oznacuju sa terminmi Zachytny tabor, alebo tiez Prijimacie zariadenie [4]. V ¢ase vypuk-
nutia ute¢eneckej krizy v roku 2015 sa hlavne v Grécku a v Taliansku zacal v tejto suvislosti pouzivat termin
Hotspot '?[5].

Bezpeclny ukryt je velmi doélezitd sucast fudského preZitia a doéstojnosti. Ciefom uteceneckych taborov je
poskytnutie pristresia v ramci zakladnych ludskych potrieb. Vo vSeobecnosti su zriadované pre kratkodobé
prijatie utecencov, preto su Casto improvizované'®. Niektoré utecenecké tabory su nehygienické z dévodu
sustredenia velkého poctu ludi na pomerne malom priestore, ako aj zdévodu nedostatku infrastruktdry. To ma
za nasledok vysoky vyskyt infekénych ochoreni a prepuknutie epidémii. Hlavne v pripadoch ked' sa utecenci
z vézneho dévodu, akym je napriklad obcianska vojna a podobne, nemézu vrétit do domovskej krajiny, skor
naopak, nekontrolovane sa zhromazduju v provizérnych taboroch zvycajne pri zelenych hraniciach, kde je
nedostatocny pristup k vode, méze tento pretrvavajuci stav viest k humanitarnej katastrofe.™

2

12) Prijimacie zariadenie, neskér premenované na ,Prijimacie a identifikacné sluzby” je mechanizmus ktory Eurdpska Gnia zriadila
v roku 2015 v ¢ase prudko narastajlicej  uteceneckej krizy” Ich cielom bolo zorganizovat triedenie migrantov medzi tych, ktori
potrebuji pomoc v stlade so Zenevskou dohodou a tych, ktorf musia tzemie Eurépy opustit. [14]

13) Pocas uteceneckej krizy v Grécku sa mnohé prdzdne objekty premenili na utecenecké tdbory. Medzi nim staré chdtrajice
priemyselné centrd, Sportoviskd vybudované na olympiddu v roku 2004.V mestdch severného Grécka -Alexandria a Veria kde
posobila aj VSZaSP sv. Alzbety to boli budovy byvalych kasdrni na pokraji rozpadnutia, okolo ktorych Urad vysokého komisdra
OSN v spoluprdci s gréckou armddou postavil pre utecencov svoje stany, v uteceneckom tdbore Veria vyuzil budovy byvalych
kasdrni.

14)  Ako priklad méZeme uviest humanitdrnu katastrofu v roku 2016, ktord prepukla v Gréckom Idomeni Zatvorenim
balkdnskej cesty, ktorou sa utecenci chceli dostat do vysnivanych krajin akymi bolo Raktisko a Nemecko, vznikla situdcia,
kedy nekontrolovatelne prudili tymto smerom masy ludi. Ktoré sa ndsledne zablokovali pri hraniénom prechode z Grécka
do Maceddnska. Takto v marci 2016 uviazlo skoro 15 000 utecencov v provizérnom, neoficidlnom uteceneckom tdbore pri
pohranicnej dedine Idomeni, dufajtic, Ze sa hranica opdt otvori. Provizérne stany, nepriaznivé pocasie, nedostatok hygienickych
zariadeni, jedla a pitnej vody. Potravinovi pomoc pre utecencov zabezpecovali len obyvatelia a dobrovolnici z okolitych dedin
a miest, rovnako ako distriblciu pitnej vody. Na tuto situdciu okamZite zareagovali rézne humanitdrne organizdcie, ktoré
zabezpecovali sanitdciu, poskytovanie zdkladnej pomoci a zdkladné lekdrske osetrenie.
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Tabory pre utec¢encov, ktoré maju na tento Ucel oficidlne povolenie st vybavené administrativnym miestom,
ktoré koordinuje poskytovanie sluzieb, ubytovanie, miesta na poskytovania zdravotnej starostlivosti, socidlne
zariadenia, zariadenia na pripravu, respektive na distribuciu stravy, skoly, $kolky, miesta na konanie bohoslu-
Zieb, vycvikové strediska a bezpecnostné zlozky. Ute¢enecké tdbory s velkou kapacitou utecencoyv, alebo tie
ktoré su zriadené mimo obytnych ¢asti maju miesta na vydaj pitnej vody, obchody, trhy, priestory na pevny
odpad, cintoriny a iné. Aj ked' su ute¢enecké tabory vybudované v nudzovej faze, ¢ize na do¢asnu dobu, ako
nasledok rychlej reakcie medzinarodnych organizacii. Va¢sinou maju dlhodoby charakter a funguju do doby,
pokial sa ute¢enci nemo6zu vrétit do svojich domovskych krajin. Utecenci v ute¢eneckych tdboroch su zbaveni
moznosti zaobstaravat si zdroje pre zivobytie tradi¢ne, preto s odkazani na pomoc medzinarodnych humani-
tarnych organizacii [5].

ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST POSKYTOVANA MIGRANTOM A UTECENCOM

Jednym z aspektov sucasnej uteceneckej krizy, ktora dostava len malu cast medialneho pokrytia je potreba
zdravotnej starostlivosti migrantov a utecencov, tieZ vyzvy v oblasti verejného zdravia, ktorym celia krajiny,
ktoré sa musia vysporiadat s velkym poc¢tom utecencov. Pocas cestovania z vojnou znic¢enej Syrie do relativne
bezpecnych uteceneckych taborov v Libanone, Jordansku, ¢i v Turecku, alebo pocas néro¢nej plavby cez Stre-
dozemné more az do Grécka, respektive do Talianska, cez Balkan do Rakuska a Nemecka az na sever do Svéd-
ska sa migranti stretdvaju s roznymi podmienkami, ktoré ohrozuju ich zdravie. Obyvatelstvo z radov utecencov
a migrantov ma sklon byt zdravotne oslabenejsie a chatrnejsie ako populdcia z ktorej pochadzaju. Do krajiny
azylu vacsinou prichadzaju oslabeni, podvyziveni v zlom zdravotnom stave a obrovskd migrécia je zvycajne
sprevadzand vyskytom réznych infekénych ochoreni. Odkazani su preto na zdravotni pomoc poskytovanu
zahrani¢nymi zdravotnickymi organizaciami. Ochorenia ktoré su ¢asto zaznamenané ako lahko Siriace sa me-
dzi oslabenou migrujucou populaciou su hlavne akutne respiracné infekcie, podvyziva, hnackové ochorenia,
maldria, osypky, rézne infekcie koZe a v neposlednom rade sexudlne prenosné ochorenia. Migranti, ktori sa
opakovane pokusaju prejst do cielovej krajiny, respektive novo prichadzajuci migranti najcastejsie trpia na-
hodnymi zraneniami, popéleninami, dermatologickymi ochoreniami, ako aj komplikaciami chronickych ocho-
reni z dovodu prerusenia kontinudlnej liec¢by [5]. Vojnové zranenia a nasledné psychické problémy su dalsim
¢astym dévodom na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Velké percento utec¢encov trapia nielen infekéné
prenosné a neprenosné, ¢i chronické ochorenia, ale velkd vacsina trpi vaznymi problémami dusevného zdravia
v dosledku stresu a prezitych traumatickych zazitkov. Studie o minulych migraciach potvrdzuju, Zze traumy
a tazkosti s ktorymi sa utecenci stretavaju, sa na ¢loveku prejavuju o niekolko rokov neskér a prejavuje sa to na
vadsich incidentoch, a na vyskyte neprenosnych chronickych ochoreni[7]. EMBO Kriza utec¢encov spochybriuje
systémy narodnej zdravotnej starostlivosti [5].

Osobitnu kapitolu v oblasti zdravotnej starostlivosti o migrantov tvoria Zeny a deti. Zeny ¢asto bojuju s prob-
Iémami v oblasti zdravia tykajuceho sa materstva a deti, reprodukéného a sexualneho zdravia, pricom ¢asto
Celia nasiliu pdchanému na zenach. Deti su nachylné na hnackové infekcie, infekcie hornych a dolnych dy-
chacich ciest. Velmi ¢asté su u migrujucich deti traumatické zranenia, ¢o je Casto spésobené zanedbavanim
dozoru zo strany rodi¢ov[1]. Utecenecka kriza v Eurépe mala velmi rychly spad v zime, na prelome rokov 2015
a 2016. Podla IOM" sa to odrazilo na naro¢nosti na zdravotnicke sluzby v tychto krajinach. Pravdou je, Ze Euro-
pa ma skusenosti s migraciou, ktoré méze vyuzit vratane $tudii na tému starostlivosti o zdravie. Tentokrét ale
neporovnatelne silnd vina migracie zmrazila primdrny optimizmus v schopnosti Eurépy huménne a harmo-

15) Medzindrodnd organizdcia pre migrdciu (IOM) - International Organization for Migration dalej len IOM je ndzov pre
medzindrodnu medzividdnu organizdciu, ktord bola zaloZend v roku 1951 v Zeneve. Jej pévodné poslanie spocivalo v pomoci
velkého poctu presidlenych ludi a utecencov, ktori sa ndsledkom vojny nachddzali mimo domovov na réznych miestach
eurdpskych krajin. Behom desatroci, po skonceni druhej svetovej vojny sa ndrast poctu migrantov vyznamne zvysoval, ¢im sa
migrdcia stala jednou z najvyznamnejsich socidlnych tém ovplyvriujicich moderné spolocnosti. V tejto stvislosti sa postupne
rozvinul dynamicky rast a spektrum jej ¢innosti. V dnesnej dobe sa organizdcia zaoberd réznymi oblastami manaZmentu
migrdcie celého sveta, md 157 ¢lenskych Stdtov a desat dalsich $tdtov md Statut pozorovatelov. Na Slovensku md pésobenie IOM
Slovensko od roku 1996 ¢o bolo potvrdené podpisanim dohody medzi viddou SR a Medzindrodnou organizdciou pre migrdciu,
kedy ndsledne vznikol drad IOM v Bratislave.
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nicky absorbovat utecencov. Ukazalo sa pravdou, Ze zostalo malo ¢asu na novy vyskum, respektive na spat-
nu vazbu z oblasti prevencie a kontroly chorob. Preto boli vietky odporucania vieobecné, vratanie hygieny,
sledovania chor6b a ockovania. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti narusil aj nedostatok profesionalnych
timoc¢nikov. Hlavne pri psychosocialnych poruchach, ktoré vyzaduju pomoc psycholégov, psychiatrov, ktorych
pomoc je zavisla na dovere a nasledne spravnej komunikacii problému [7]. V tomto obdobi sa zaznamenaval
najintenzivnejsi prival uteCencov do Eurépy.'® Pocas prvych 27 dni v roku 2016 prislo do Eurépy najmenej 55
652 migrantov a ute¢encov pozemnymi a ndmornymi trasami. Podla Medzinarodnej organizacie pre migraciu
(IOM) zaznamenalo 45 361 migrantov, ktori do Grécka prisli morskou trasou. Z tohto poctu velké mnozstvo
pokracovalo na .sever Eurépy, Byvala juhoslovanska republika Macedénsko v obdobi medzi 19. jinom 2015
a 27. janudrom 2016 zaznamenala 436 607 migrantov. K 27. janudru bolo v Srbsku zaregistrovanych 619 847
migrantov a utec¢encov, pricom v prvych dnoch roka 2016 bolo v Chorvéatsku medzi 16. septembrom 2015 a 27.
januarom 2016 zapocitanych 611 972 migrantov a ute¢encov [7]. Vyskyt ochoreni v utec¢eneckych tdboroch sa
odvijal najma v zavislosti od pocasia, klimatickych podmienok, od poc¢tu utecencov v tdboroch'” a bol priamo
umerny intenzite poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Limity, ktoré komplikuju poskytovanie zdravotnej starostlivosti v ute¢eneckych taboroch spdsobuju napri-
klad limitované dodavky elektrickej energie, umiestnenie tdborov na izolovanych miestach vzdialenych od
zdravotnickej infrastruktury, komplikovanost zdravotnickeho systému, obmedzeny rozsah narokov na zdra-
votnu starostlivost. Prekadzkou pri poskytovani zdravotnej starostlivosti je nedostatok financii a v neposlednom
rade jazykova bariéra.18 Na zéklade ddleZitych skutocnosti, ktoré podmienuju zdravie ¢loveka a determinuju
aj zakladné ochorenia spdsobujuce najviac umrti, sa vytycilo takzvanych ,top desat priorit”, ktorymi st

1. rychle zhodnotenie zdravotného stavu ludi
. hromadna vakcinéacia proti osypkam
. zdsobovanie vodou a uskuto¢nenie hygienickych opatreni

. zdsobovanie jedlom a realizacia Specidlnych vyzivovacich programov

u bHh W N

. pristresie a vhodné organizovanie miesta uteceneckého tébora, tieZ inych zdsob nesuvisiacich s potravi-

nami

6. liecebna starostlivost zaloZzend na spolupréci lokalnych zdravotnickych zriadeni, a regionalnych hygieni-
kov s pouzitim Standardnych terapeutickych protokolov ako aj s pouzitim nevyhnutnych liekov

7. kontrola a predchéadzanie Sireniu prenosnych ochoreni a vzniku pravdepodobnych epidémii
8. sledovanie a ostrazitost

V pripade, ze dojde v uteceneckom tabore k prepuknutiu ochorenia, nasleduje neodkladna realizacia roz-
hodnych, tak zdravotnickych ako epidemiologickych opatreni. Iba rychla intervencia v primarnej faze redukuje
umrtnost. V zavislosti na type ochorenia sa realizuju adekvatne opatrenia. MoZe to byt forma hromadného

16) Vtomto obdobi na uvedené polty migrujicej populdcie reagovala v rdmci humanitdrnej pomoci aj Viysokd Skola zdravotnictva
a socidlnej prdce sv. Alzbety, ktord vysielala timy dobrovolnikov do kritickych oblasti v Madarsku, Slovinsku, Srbsku a v Grécku,
kde zabezpecovala primdrnu, Ciastocne aj sekunddrnu zdravotnu starostlivost s pouZitim viastnej sanitky, lekdrov, sestier,
logistov, pripadne zdchrandrov.

17) ,Studené pocasie, najmd extrémne teploty, méZu ohrozit zdravie. Ked utecenci a migranti spdvaji vonku alebo v chladnych
pristreSiach pri teplotdch pod 16 °C, st ndchylni k hypotermii, mrazu a inym zlym zdravotnym stavom. Ich riziko sa zvysuje, ak
im chyba riadne oblecenie, strava a lekdrska starostlivost. Starsi ludia, deti, ludia so zdravotnymi problémami a zneuzivatelia
alkoholu st mimoriadne zranitelni voci ndsledkom chladného pocasia.” [19] Naopak ,Velmi hortice pocasie méze tiez
sposobit chorobu a smrt. Ak je vonkajsia teplota vyssia ako teplota pokozky, jediny dostupny mechanizmus tepelnej straty je
odparovanie (potenie). Preto akékolvek faktory, ktoré brdnia odparovaniu, ako je vysokd vihkost okolia alebo tesné oblecenie,
mozu viest k zvyseniu telesnej teploty, ktord méze vyvrcholit k Zivot ohrozujicim tepelnym zdvihom. Velmi hordce pocasie méZe
vyvolat vycCerpanie, srdcové zdchvaty alebo zmditenost a mdZe zhorsit existujuce stavy, ako su kardiovaskuldrne a respiracné
choroby. Riziko jednotlivca na tepelny stres sa zvysuje celym radom faktorov vrdtane chronickych zdravotnych stavov, socidlnej
izoldcie, preplnenosti, obmedzenia na I6Zko a urcitych liecebnych postupov’ [19]

18) Za staZend situdciu Slovenského timu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti utecencom v Grécku méZeme povaZovat aj fakt,
Ze ,Slovak medical team” z VSZaSP poskytoval zdravotnd starostlivost v retazi spoluprdce troch ndrodnosti. Slovdci pomdhali
Grékom starat sa o ludi z tretich krajin. Vznikali velmi zdvazné medzi kulttrne situdcie. Najviac problémovy bol rozdielny
systém fungovania zdravotnej starostlivosti v Grécku predovsetkym v zariadeniach nemocnic, poliklinik a v neposlednej rade v
poskytovani urgentnej zdravotnej starostlivosti.
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ockovania napriklad pri osypkach alebo meningokovej meningitide, ¢i okamZitej liecby v pripade cholery. Aj
napriek zvyc¢ajnému vnimaniu suvislosti medzi importom infekénych ochoreni a migraciou, podla svetovej
zdravotnickej organizacie WHO nie je systematické prepojenie. Infek¢né a nakazlivé choroby maju suvis pre-
dovsetkym s chudobou. Migranti ¢asto prichadzaju z populacie, postihnutej konfliktami, vojnou a hospodar-
skou krizou, maju za sebou vycerpavajuce cesty a na zaklade tychto skuto¢nosti sa zvysuje riziko choréb, ktoré
suvisia hlavne s jedlom. S infek¢nymi chorobami ako su tuberkuldza, hepatitida, osypky a iné, ma Eurépsky
region dlhoro¢né skusenosti a v Eurépe existuju nezavisle od migracie. Tyka sa to aj chordb, ktoré su prenasané
vektorom' Stredozemia. Riziko dovozu exotickych a vzacnych infekénych agensov do Eurépy je spojené s ces-
tovanim mimo Eurépskej Unie a skidsenosti s nimi maju viac pravidelni cestujuci, turisti, pripadne zdravotnicki
pracovnici nez utec¢enci a migranti [8], [19].
WHO odporuca nasledujlce opatrenia na zabranenie sirenia infekénych choréb:
+ Hygiena ruk — ¢asté a sprdvne umyvanie ruk, ako jedna z najefektivnejSich metod
+ Respira¢nd hygiena a etiketa proti kaslu - zakryvanie ust pri kychani, kaslani
« Vetranie prostredia - dobry prietok ¢erstvého vzduchu na nahradenie kontaminovaného vzduchu
« Vcasna diagnostika TBC a ucinna starostlivost o dodrziavanie liecby
« Politiky na poskytovanie testovanie HIV, prevencia a liecba. Niektoré krajiny uplatriuju povinné testovanie
uteCencov a migrantov.
« Tranzitné a hostitelské krajiny maju mat schopnost rozoznat a liecit tazké ochorenia dychacich ciest a
taktiez zvazit o¢kovanie proti sezénnej chripke.
« Zdravotnicky tim musi byt kvalitne pripraveny na prevenciu chorob prenasanych vektormi (malaria,
leishmanioza)
+ Znalosti zdravotnickeho systému o vzorkach antimikrobidlnej rezistencie, ktoré prevazuju v regiéne
povodu migranta
- Intervencie na prevenciu ochoreni sposobenych jedlom a vodou
+ Ockovanie novych utecencov a migrantov [19]

VODA, SANITACIA, HYGIENA

Voda, sanitacia a hygiena su tri klucové témy, ktoré spolu nielenze suvisia , ale sa aj vzadjomne prepdjaju.
Oznacujeme ich spolo¢nym terminom WASH? (water, sanitation hygiene). V nasledujicej casti si priblizime tri
samostatné oblasti prace, z ktorych kazd4 oblast prace zavisi od pritomnosti tej druhej. Napriklad, vodné zdro-
je sa znecistuju, ak nie su pritomné toalety. Zakladné hygienické postupy nie si mozné bez Cistej vody. [17].

VODA

Voda je nevyhnutnou sucastou Zivota. Ma pre Zivot a fungovanie organizmu nenahraditelnt funkciu. Clo-
vek bez vody jednoducho neméze zostat nazive. Zakladom je najst najlepsi a najbezpecnejsi zdroj vody. Pri
hromadnom zdsobovani obyvatelstva pitnou vodou je v mnohych pripadoch tazké zamerat sa na také vodné
zdroje, ktoré nepotrebuju zlozitu technoldgiu Upravy a vo svojom prirodzenom stave sa zlozenim a vlastnos-
tami pribliZzuju poziadavkdm na pitnu vodu. Na poskytnutie bezpecnej vody pre chudobné a marginalizované
skupiny sa Coraz ¢astejsie vyuziva podzemna voda, ktord sa ziskava vitacimi zariadeniami. Je lahko pristupna
a hrozi jej mensie riziko kontaminacie ako povrchovej vode.

Pri hodnoteni vody v oblasti nezévadnosti a hygieny sa posudzuje vyuzitelna vydatnost zdroja, miestne pod-
mienky, moznost ochrany kvality vody v zdroji, nebezpecéenstvo kontamindcie a vysledky laboratérnych rozbo-
rov. Vyznamnu Ulohu v procese Upravy kvality vody zohrava dezinfekcia vody. ,Hygienickym zabezpecenim pit-
nej vody rozumieme procesy sluZiace na likviddciu mikrobidlneho znecistenia vody, ktord po ostatnych strankach,

19)  Mechanizmus prenosu — vektorom prenosu je kliest, blchy, komdre. Prenos sa sprostredkuje slinami kliestov, trusom a moc¢om
infikovanych zvierat na porusent aj neporusent kozu Choroba sa z ¢loveka na ¢loveka neprendsa

20) Vreakcii na globdine ciele vypracovala UNICEF novd stratégiu pre vodu, sanitdciu a hygienu 2016-2030, ktord poskytuje rdmec
na usmerriovanie jej prdce v oblasti vody, sanitdcie a hygieny pocas nasledujticich 15 rokov..
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najmd chemickej, toxikologickej a rddiologickej vyhovuje” [13]. Bezpelnost pitnej vody je vo svete narastajucim
problémom. Zdroje pitnej vody su ¢oraz viac vystavené nebezpecenstvu kontamindcie, ktord ma vplyv nielen
na zdravie, ale ovplyviiuje aj environmentdlny, hospodarsky a socialny rozvoj fudstva.

Dodavka pitnej vody a jej bezpecnost

Dostupnost vody je v niektorych oblastiach sveta velmi vzacna. Ludia zo znevyhodnenych skupin, ktori by-
vaju vo vzdialenych a tazko dostupnych oblastiach, ako aj z réznych inych pricin, si odkazani na pouzivanie
neupravenych povrchovych véd, akymi su rieky a jazera. Samotné vodné zdroje - prirodzene sa vyskytujuce,
su Casto ohrozené kontaminaciou aj zo znecistenia. V niektorych krajinach ohrozuje miliény ludi voda konta-
minovana arzénom a fluoridom. Velké nebezpecenstvo predstavuje voda, ktord bola v kontakte s fudskymi
vykalmi. Takato voda je hlavnou pri¢inou r6znych vaznych ochoreni, vratane hnacky, ktorad denne zabije viac
ako 800 deti [17]

Délezitou sucastou usilia pri zlepseni dostupnosti pitnej vody je

— zlepsenie pristupu fudi k udrzatelnej, bezpecnej a cenovo dostupnej pitnej vode, vytvéaranie profesional-

nych timov a nizko nakladovych vitacich zariadenf

— vybudovanie priaznivého prostredia schopného prevadzkovat a riadit pitn vodu

— dezinfekcia pitnej vody ako prevencia infek¢nych ochoreni prenasanych vodou

SANITACIA

Sanitdcia je pre rozvoj ludi velmi nevyhnutna. V sucasnej dobe existuje vo svete 2,4 miliardy ludi, ktori ne-
pouzivaju kvalitnu sanitaciu, ¢iZze zariadenie, ktoré zabezpecuje oddelenie odpadu od kontaktov z ludmi. Ot-
vorenu defekaciu praktizuje 946 miliénov ludi aj napriek pokroku v oblasti zlepsenia pristupu k hygienickym
zariadeniam.

Otvorena defekacia je nepouzivanie toaliet ako hygienickych zariadeni. Presnejsie, vykonavanie hygie-
nickych potrieb vonku, v lesoch, na poliach, otvorenych vodnych utvaroch, ¢i inych otvorenych priestoroch.
Problém je velmi nebezpecny z toho dévodu, Ze kontakt s ludskym odpadom spdsobuje vazne choroby ako
je detskd obrna, hepatitida, hnacka, zamorenie ¢ervami a iné. Hnackové ochorenia spdsobuju velmi vysoku
umrtnost, hlavne u deti [17].

Sanitacia je komplexny subor ¢innosti na poskytovanie ¢istého a hygienického prostredia v ktorom ludia Ziju,
aby sa predchadzalo riziku rozsirovania choréb. Zahitia nielen hygienické zariadenia, ale aj spravanie sa tych,
ktori spolupracuju na vytvoreni hygienického prostredia. Koniec otvorenej defekécie, to nie je len zabezpece-
nie bezpecnych a ¢istych toaliet, dblezita je hlavne zmena sprévania sa celych komunit. V oblasti sanitacie sa
musime snazit zabezpecit pristup k pouzivaniu zdkladnych toaliet a k sp6sobu oddelenia ludského odpadu
od kontaktu s ludmi. Jednou dolezitou oblastou prace pre hygienu je ukoncenie praxe ,otvorenej defekacie” a
ulahéenie iniciativ vedenych komunitou na vybudovanie, Udrzbu a pouzivanie zakladnych toaliet a to najma
zmenou povedomia, zdielanim informacii a podnecovanim k zmene spravania sa a k spravnemu uzivaniu to-
aliet [17].

HYGIENA

Aj ked'to znie velmi jednoducho, programy hygieny sa aj aj v uteceneckych tdboroch zameriavaju na pravi-
delné umyvanie rdk. Umyvanie ruk v urcitych obdobiach, napriklad pred jedlom, po ndvrate z toalety mézu
mat velky vyznam pre zdravie nielen deti, ale aj dospelych. Propagécia hygieny a praktizovanie hygienickych
postupov znizuju vyskyt chordb, akou je cholera, pneumonia, infekcie koze a oci, svrab, a iné, ktoré suvisia
s hnackou. Vyskumy preukazali, ze pravidelné umyvanie rik mydlom méze znizit priblizne o 50 percent pocet
pripadov hnacky, ochorenia, ktoré sa u deti vyskytuje najcastejsie a ktoré mézu byt pre deti smrtelné [19].

Dolezitou sucastou propagacie hygieny je vzdelanie a komunikacia, no samotné vzdeldvanie je potrebné do-
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pInit podporou zmeny spravania. Tento postupny proces zahima dobru spolupracu s komunitami, definovanie
motivacnych stratégii, tiez praktické kroky smerujice k pozitivnym postupom. [17].

UTECENEC A JEHO SKUSENOST”

Dovody stahovania sa ludi su zlozité a diferencovanie roznych skupin migrantov, ktoré bolo v minulosti jed-
noduché, je dnes naopak ovela tazsie. Na rozdiel od inych migrantov utecenci utekaju preto, lebo sa boja pre-
nasledovania, nemo6zu hladat ochranu u svojej vlady, ani u tradov a organov vo svojej domacej krajine, ani u
uradov svojej krajiny, ktoré sidlia v zahranici.

Aj ked medzi ludmi prevlada iny nazor, komunity utecencov su roznorodé, Obrovské rozdiely su podobne aj
medzi inymi komunitami vytvorenymi zo stoviek ludi sistredenych na jednom mieste. Predstava, Ze utecenci
tvoria jednotnu masu, méZe drzat loveka len dovtedy, kym ich neuvidi na vlastne o&i [10]. Na naro¢nu cestu do
Eurépy sa povacsine odvazili vydat ludia mladsi a vzdelanejsi zo zdmerom preklopit svoje vedomosti do pro-
fesiondlneho zivota. Ti ktori nelegdlne prekrocili hranice Eurépy po roku 2014 boli povacsine Syrcania, ktori
pribudali paralelne s vyostrujucou sa situdciou vojnovych udalosti v ich krajine. Do Eurépy teda cestovali spolu
s mladsimi aj ich rodiny, ¢im sa populécia utecencov rozsirovala o starsich, nevzdelanych, ¢i zdravotne handi-
capovanych [11].

Utecenci prichadzaju za velmi zlych podmienok, aj ked' mnohi z nich maju prostriedky na to aby si vo svojej
krajine zarabali na svoju existenciu. Zivot, ktori ute¢enci opustaju bol v mnohych pripadoch velmi dspesny.
Mnohi z nich pochadzaju z radov profesii farmaceut, lekdr, vysokoskolsky pedagdg ale aj profesie ako zahradny
architekt, stoldr, ¢i automechanik a rozni ini Zivnostnici [10]. Utecenci maju rozmanité dévody na Utek, maju za
sebou roznorody osobny zivot, pri Uteku pouzivaju rozmanité prostriedky a po prichode do hostitelskej krajiny
maju za sebou vela zaZitkov. Z tohto dévodu nie je mozné pausalizovat ich skisenosti.

Aj napriek komplikovanym okolnostiam, ktoré nutia ludi utekat, ako aj zazitkom vysoko individualneho cha-
rakteru je mozné objavit isté konzistentné vzorce v ich spravani, v ich potrebdch, v ich skdsenostiach a vich re-
akciach na tieto skusenosti. Ute¢enca po teoretickej stranke definuju medzinarodné zmluvy a narodné zakony.
Po praktickej stranke ho definuju skusenosti, ktorych sucastou su vonkajsie socidlne a psychologické faktory,
ako napriklad strata, stres, izolacia, trauma a iné vazne faktory. Skiisenosti ute¢enca maju za nasledok, ze po-
treby utecenca nie su totozné s potrebami inych migrantov.

Skusenost cloveka na uteku prebieha Styrmi stadiami.

Kazdé z uvedenych $tadii prindsa stresujuce az traumatizujlice skusenosti, ktoré svoju intenzitu stupriuju
hlavne nezvratnostou danych skuto¢nosti. V nasledujucom texte si rozoberieme 3tadia skisenosti ute¢enca

+ pred Utekom

- praktizovanie samotného uteku

- docasné prijatie a postup hladania azylu

+ navrat, presidlenie, alebo integracia v hostitelskej krajine [9]

Pred utekom

V stadiu pred Utekom mozu ludia prezit hospodarsky ako aj spoloc¢ensky rozklad. Osetrujete mladika, ktory mad
prelepené oko. Pri odstrdneni krytia zaZijete mierny Sok, ktory samozrejme navonok neprejavujete. Do anamnézy
pisete: 28 rocny muZ doma v Syrii pri bombardovani prisiel o oko. Po ¢ase mu v lokdlnej nemocnici zabezpecili umelé

21) Tdto castje spracovand na zdklade ¢ldnku Skusenost utecenca z ucebnice. Praktickd SP s utecencami — pristup cez ludské
prdva, publikovanej v r. 2006. Kolektiv autorov, pracoval s utecencami cez rézne organizdcie v Castiach strednej a vychodnej
Eurdpy, balkdnskych a pobaltskych stdtov. Autori na zdklade osobnych skusenosti a pripadovej Studie poskytuju praktické
usmernenie podla dobrej praxe.

V tejto kapitole sa snazime pokracovat podobnym smerom a to tak, Ze tému obohacujeme o nové skusenosti z praxe
Slovenského zdravotnickeho timu VSZaSP sv. AlZbety, ktord prevddzkovala pocas uteceneckej krizy v Eurdpe polné nemocnice
v Slovinsku a v Grécku, v obdobi od vypuknutia krizy v roku 2015 aZ do konca roku 2017.V sucasnosti nasa vysokd Skola
participuje na zdravotnickom projekte v najvdicsom eurdpskom uteceneckom tdbore pri dedinke Mdria na gréckom ostrove
Lesbos.
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oko, ktoré stratil pri Gteku do Eurdpy. V ¢ase pisania prispevku mu zdravotnicky tim oSetruje ,dieru v oku” a ¢akd na
pripadného donora, ktory mu pomdZe zabezpecit umelé oko a zvrdti nebezpecenstvo vzniku infekcie.?? Utecenci
opustaju svoj domov pod obrovskym tlakom a za extrémne tvrdych podmienok. Prichadzaji nielen o svoju
blizku rodinu a priatelov, ale stracaju aj svoje kontakty, svoj majetok a svoju pracu. Mézu zazit tiez ndbozensky
ako aj politicky utlak. Vela utecencov zazZiva prenasledovanie napriklad cez politicky zmanipulované justi¢né
organy alebo policajné organy a to formou nasilia, mucenia ¢i nespravodlivého odsudenia. Niektori utec¢enci
pravdepodobne mali nejaky ¢as na vypracovanie zakladného plénu pre najblizSiu budicnost. Napriek tomu ti,
ktori utekali pred bezprostredne hroziacim nebezpecenstvom nemali ¢as na pripravu a mohli mat na rozhod-
nutie o Uteku len par minat.

Utek

Niektori utecenci mohli mat velké problémy pri pokuse opustit svoju domacu krajinu, ktora sa im v tom sna-
zila zabranit, ini ,problémovi” fudia boli k Uteku z krajiny svojho pévodu donduteni. To je dévod preco prechad-
zaju mnohi utecenci cez hranice nezdkonne, bez cestovnych dokladov, alebo s falosnymi cestovnymi doklad-
mi. Spravy z médii tykajuce sa konfliktov mozu vyprovokovat obrovské masy fudi aby absolvovali peso trasy
dlhé desiatky az stovky kilometrov, z dovodu aby sa dostali na najblizsie bezpe¢né miesto. Nesu si zo sebou
len tie najnutnejsie veci. V inych situaciach sa objavuju na cestach individudlne alebo v malych skupinkéch,
roznymi formami utajovaného cestovania, na ktoré minu vac¢sinou svojich prostriedkov. V praxi to znamen4, Ze
si platia prevadzacov, aby ich dostali do ich cielovej krajiny. V tomto pripade hrozi, Ze sa stanu ter¢om nésilia,
prepadnutia a vydierania. KedZe cestuju nelegélne, je nepravdepodobné, ze by sa konanie tychto incidentov
nahlasilo nejakému orgdnu.

Utecenca pri Uteku sprevadzaju mnohé velmi ndro¢né fyzické a psychologické situdcie, ktoré vyustuju do
stresujucich zazitkov. To ma za nasledok vyrazné ovplyvnenie jeho celkového stavu. Strata sebaucty, strata
sukromia, ponizenie, problémy s koncentraciou, strata sebaovladania, strach, strata pamati, Uzkost, nespravny
vyklad skutocnosti. Psychologické problémy nasledne vyustuju do fyzickych tazkosti, ako su zalidocné taz-
kosti, bolesti hlavy, bolesti v hrudniku, rézne infek¢né ochorenia. Utecenci ¢asto trpia celkovym vycerpanim
organizmu, ¢o je dosledok nespravnej stravy, dehydratacie tiez dlhodobého presivania sa do cielovych krajin,
pricom nie su zanedbatelné r6zne Urazy a hlavne zranenia noh, ktoré nasledkom absencie zdravotného osetre-
nia prechadzaju do naro¢nych infekcii.

Skusenost zvladania rizika samotného uteku ovplyvriuje schopnost utecenca zvladat nasledujuce stadia, kto-
ré ma pred sebou. Clovek na Uteku sa nevyrovnava len s vlastnymi réznorodymi rizikami, ale je sprevadzany
rizikami jeho pribuznych, ktori cestuju s nim ako aj tych ktorych opustil.

Doélezitou sucastou tejto fazy je zdoraznit pristup k sluzbam a k pomoci Zien a deti, ako aj inych ohrozenych
skupin akymi su starci, chronicky choré osoby, maloleti cestujuci bez sprievodu dospelych. Mnoho Zien pride
na Uteku o muzsku ochranu, ktord im poskytuju ich najblizsi muzski pribuzni. Vynimoénu traumu mézu zazivat
deti, ktoré boli svedkami extrémneho nasilia, mucenia, odlucenia od rodicov ¢i opatrovatelov. Deti, cestujuce
bez zdkonnych opatrovatelov sa mézu stat obetami tyrania a zneuZivania, preto si vyzaduju osobitnu pozor-
nost

Proces docasného prijatia v novej krajine, Azylovy postup

V devatdesiatych rokoch 20. storodia sa vacsina krajin v strednej a vo vychodnej Eurépe pripojila k Dohovoru
o prdvnom postaveni utecencov z roku 1951 a k Protokolu o prdvnom postaveni utecencov z roku 1967. Aj
ked kazda z tychto krajin funguje na odlisnych podmienkach prijatia, jednotny systém nasli vsetky krajiny vo
vytvoreni uteceneckych taborov, respektive stredisk. Ich funkciou je poskytnutie ubytovania v ktorom sa mézu
Ziadatelia o azyl zdrZiavat do doby prebehnutia postupu priznania pravneho postavenia a na kratky ¢as aj po
jeho ukon¢eni. 2

22) Zosobnych skusenosti autorky kapitoly a ¢lenov Tropic timu VSZaSP sv. AlZbety v Bratislave.
23) Postup priznania prdvneho postavenia utecencov v strednej a vychodnej Eurdpe vykondvaju Stdtne orgdny, zvycajne
ministerstvo vnitra a nezdvislé justi¢né orgdny st obvykle odvolacimi orgdnmi. [9]
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Aj ked' vo vieobecnosti prevlada dojem, Ze zivot v uteceneckom tabore by mal byt pre vac¢sinu utecencov
ulavou z dovodu, Ze sa im Uspesne podarilo dosiahnut bezpecny ciel, skuto¢nost je odlisna. Tymto sa problém
s utecenca nekonci. Vac¢sina utecencov pred opustenim svojich domovov bola zvyknuta Zit svojim obvyklym,
normalnym zivotom. Dokonca mnohi z nich boli Gspesni podnikatelia, vlastnici nehnutelnosti, dut a mali svoj
zauzivany Standard zivotného $tylu. ,Su ludia, ktori s umelcami a vystavuju v lokdlnych galéridch. Namiesto bez-
hrani¢ného ,dakujem” za poskytnutie pre nds ,beznej” rychlej zdravotnej pomoci ddva medicinskemu timu svoj
narychlo namalovany obraz.?* Ako aj “Muz, ktory viastnil Sest lekdrni. VSetky mu zbombardovali, predal este stojaci
dom v susednom meste, auto a vydal sa s rodinou na cestu.””. Z toho dovodu pre takychto, v minulosti aktivnych
ludi méze utecenecky tabor a realita v iom znamenat pokracujuci zdroj obrovského stresu. Nedostatok sukro-
mia v malych priestoroch, obvykle zdielanych s inymi cudzincami.

DIhd, chladnd chodba, ¢o zas v letnej hortca ve nie je také neprijemné. KaZdych pdr metrov jedna izba, bez dveri,
len so zdvesom.

Ked'jeden z nich pomaly odhfriam, Zena v strednych rokoch najprv stipne. Rychlo si nasadi Satku a pozyva ma dnu.
Izba s rozmerom trikrdt tri metre, dve postele, varic a koberec na modlenie.

Vzhladom na to, ako lahko sa dd dostat do spdlne, teda najintimnejsieho priestoru kaZdej rodiny, sa ani tu nedd
hovorit o sukromi [10].

Problémy s komunikéaciou z dévodu jazykovej bariéry mozu posobit velmi frustrujuco. Obmedzenie fungo-
vania tradi¢nym spésobom, ¢i uz v priprave jedal, vo vykonavani nabozenskych tukonov a podobne, ute¢encov
pripravuju o ich tradi¢né role. Zivot v tabore robi ute¢enca zavislym, &m straca zakladny pocit schopnosti
rozhodovat o svojom zivote, straca svoju osobnost. Namiesto zachodov plastové latriny (zname ako toitoiky),
hodinové rady na sprchy, umyvérne, kde si Cistite riad, periete svoje pradlo, Cistite zuby aj seba, ak neznesiete
¢akanie v rade na sprchu. Na jedlo ¢akéte 4 - 5 hodin, v Uzkej klietke, ktord je dlha priblizne 200 metrov. Vraj
aby dav 8 tisic ludi neprevalcoval pracovnikov zabezpecujucich catering. Jedlo dostévate cez okienko v zamre-
Zovanej Casti kde sa nachédzaju pracovnici cateringu plus dobrovolnici z kempu. Porcie su v termoobaloch, pre
dospelého muza malé, maso je raz tyzdenne. Su dni ked' ndm pridelia jednu porciu na rodinu. V okoli kempu
su stanky so zeleninou a ovocim, mozete ist aj do mesta a dokupit si niec¢o navyse, no velku cast vasich celozi-
votnych Uspor ste uz aj tak dali prevadzacovi (rddovo stovky az tisice dolarov za ¢lena rodiny) a neviete dokedy
takto budete Zit. Azylovy proces je zdihavy sice s ovladanim angli¢tiny vypomahate pri prekladani, ale vacsi-
nou zadarmo, kvoéli recenzidm ktoré vdam pomozu pri pohovore s azylovymi pracovnikmi. Pre istotu si Setrite. V
tomto Zijete niekolko mesiacov, mozno rokov.26

Ked'sa tieto pocity nacitaju s obrovskou traumou zo skusenosti pred itekom a pocas neho, vysledkom méze
byt tazka depresia. Prdve pobyt v ute¢eneckom tabore je ten ¢as a miesto, kde si vacsina utecencov po prvy
krat uvedomi ¢o sa stalo a aké nésledky to ma na ich zivot, zivot vo vyhnanstve. Nachddzaju sa v cudzom
prostredi, ¢astokrat v nepriatelskom, izolovani, zméateni s pocitom viny a smutku. Musia sa vyrovnat so stratou
domova, rodiny, postavenia, zamestnania niekedy so stratou blizkych, ktori itek neprezili. [9]

Postup priznania pravneho postavenia ute¢encov moze to trvat par mesiacov, az par rokov, ¢o znamena, ze
Patologické posobenie zivota v tabore je primerané dizke pobytu.

Navrat, integracia, trvalé rieSenia

Po prideleni azylu sa posudzovanie vyberu trvalého rieSenia prestva na turady vysokého komisara OSN pre
utecencov - UNHCR. Tie posudzuju formu trvalého rieSenia na zaklade $tyroch faktorov:

+ okolnosti uteku

+ 0sobna situdcia kazdého utecenca

« vyhliadky utec¢enca do buducnosti

« situacia v krajine pévodu utecenca

Uvazovat sa mdze o troch alternativach trvalého riesenia:

24) Zosobnych skusenosti autorky kapitoly a ¢lenov Tropic timu VSZaSP sv. AlZbety v Bratislave. (Grécko, Veria)
25) Zosobnych skusenosti autorky kapitoly a ¢lenov Tropic timu VSZaSP sv. AlZbety v Bratislave.(Grécko, Alexandria)
26) Zosobnych skusenosti autora kapitoly a ¢lenov Tropic timu VSZaSP sv. AlZbety v Bratislave.(Grécko, ostrov Lesbos)
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1. navrat do domacej krajiny - v pripade, ze sa situacia v domovskej krajine zlepsila. Nezahifia len prepravu
ludi do krajiny pévodu, kedZe navrat do znicenej krajiny a situacia v nej je neista. Naopak, pre trvalost
repatridcie a reintegracie dobrovolny navrat neznamena len prepravu fud do krajiny ich pévodu. Naopak,
po navrate je dblezita pomoc pri obnove ich Zivota a zabezpeceni existencie..

2. integrdcia v krajine prvého azylu - tu je zahrnuty pravny, ekonomicky a socidlny aspekt

3. presidlenie do tretej krajiny — od utecenca sa tu oc¢akdva, aby sa v hostitelskej krajine dokazal integrovat
a v lepSom pripade aby ju obohatil svojimi odlisnymi skisenostami. [10]

Mézeme viak povedat, Ze téma humanitarnej krizy a natenej migrécie je Zivou knihou osudov ludi, ktori
sa nie dobrovolne ale prave vdaka nepriaznivym okolnostiam rozhodli vydat na cestu do nezndma a opustili
svoje istoty. Je preto velmi délezité prispiet k pomoci ludom na tejto ceste. Ci uz je to v rdmci pravnej pomoci,
psychologickej pomoci, zdravotnickej pomoci ¢i participaciu na réznych formach humanitarnej pomoci. Alebo
jednoducho snahou o zvysenie informovanosti a spravnom zorientovani sa v danej problematike.
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Cinnost stdtu pri mimoriadnych situdcidch

Jaroslava Drgovd, Vladimir Kr¢méry, Mdria Sramkovd

1) UvoD

Katastrofy v medzindrodnom prave predstavuju osobitnu oblast nazyvanu ako: ,Medzinarodné pravo re-
akcie na katastrofy” (International Disaster Response Law). Toto pravo nema pevnu strukturu, v sucasnosti je
tvorené parcidlnymi ¢lankami.

Ludia sa rodia a zostavaju rovnopravni a slobodni aj ¢o sa tyka prav a ¢innosti Statu spojenych s mimoriadny-
mi a katastrofickymi situdciami. Z tohto pohladu jednotlivé generacie ludskych prav za poslednych priblizne
100 rokov predstavuju:

. prava 1. generacie - ob¢ianske a politické prava (povojnové obdobia a medzivojnové obdobie

prvej a druhej svetovej vojne 1918-1948)
. prava 2. generacie - hospodarske, socialne a kultirne prava (obdobie socializmu 1948-1989)
« prava 3. generacie - prava solidarity (obdobie 1989-sticasnost).

Nachadzame sa teda v obdobi prav 3. generacie, v ktorej rovnako ako v minulosti mimoriadne a katastrofické
udalosti nie st vynimkou, prave naopak, su jej si¢astou a vyskytuju sa ¢astejsie. Stat je ten, ktory musi v pripa-
de katastrof ochranovat [udské prava priamym zabezpecenim aktivnych ¢innosti Statu.

Bez ohladu na pévod katastrofy (prirodny, technologicky, nahodny, fudsky, ¢i iny), $tat sa z hladiska jeho
suverenity a teritorialnej integrity musi bezodkladne postarat o zachranu ludi postihnutych mimoriadnou si-
tudciou, vratane majetku.

V mimoriadnych situaciach stat zabezpecuje podla hierarchie dolezitosti najma tieto fudské prava:

« pravo na zivot, osobnu bezpe¢nost, ochranu zdravia, evakuaciu a iné

« prava na zakladné zivotné potreby - potraviny, voda, oSatenie, pristresie a iné

+ prava 2. generacie

- prava 1. generacie.

2) NASTROJE STATU PRI MIMORIADNYCH SITUACIACH

V rdmci pojmoslovia su ekvivalentom slova mimoriadnad situacia terminy ako katastrofa, mimoriadna udalost...
Z hladiska prava pravny poriadok Slovenskej republiky v rozsahu zakona €. 355/2007 Z. z. o ochrane, pod-
pore a rozvoji verejného zdravia uvadza:

« za akych podmienok dochadza k ohrozeniu verejného zdravia a k ohrozeniu verejného zdravia Il. stupna
[(ustanovenie § 48 ods. 1 pism. a) a ods. 2 pism. a)]

- aké opatrenie prijima Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky a regionalny urad verejného
zdravotnictva pri ohrozeni verejného zdravia a ohrozeni verejného zdravia Il. stupia (ustanovenie § 48
ods. 3 azods. 5)

« aké alohy plni protiepidemiologicka komisia pri ohrozeniach verejného zdravia epidémiou

« aké opatrenia prijima na zabranenie vzniku a sireniu epidémie, vzniku inych hromadne sa vyskytujucich
prenosnych ochoreni rozsiahleho vyznamu a na ich obmedzenie (ustanovenie § 50 ods. 1 aZ ods. 6.)

Suvisiace pravne predpisy:

» zakon €. 444/2006 Z. z. o civilnej ochrane obyvatelstva (5 vynimo¢nych stavov: Zivelné pohromy, havarie,
ohrozenie verejného zdravia Il. stupnia, katastrofa a teroristicky utok)

+ vyhlaska MV SR ¢. 523/2006 Z. z. o zabezpecovani organizovania jednotiek civilnej ochrany a o zabezpe-
¢ovani zachrannych, lokaliza¢nych a likvida¢nych prac

+ ozndmenie MO SR o vydani smernice o mobilizacii ozbrojenych sil SRz 12. 06. 2017

Akdtne situdcie a katstrofy v zdravotnickej a socidInej préci

87



88

Teritorialne, socialne a pravne pozadia

Pokialmimoriadna situacia svojim geografickym rozsahom, alebo po¢tom obeti ohrozuje ¢innost $tatu, ale-
bo zasahuje vyraznym spdsobom do Zivota vac¢sieho poctu ob&anov, musi reagovat $tat, a to alebo na celom
svojom Uzemi, alebo na jeho casti.

Klasickymi nastrojmi Statu su:
1. vynimocny stav okresu, kraja
. povolanie cudzich vojenskych a zachrannych zborov z inych $tatov
. Ziadost o medzinarodnu pomoc od OSN, medzinarodny Cerveny kriz, alebo UNHCR
. vynimoc¢ny stav v celej krajine

u h W N

. lokdlne nariadenia a zakonné Upravy negativnych javov, napriklad prikazy na likvidaciu chovu hospodar-
skych zvierat pri epidémiach
6. potencidlne pomahajuce subjekty

3) PPRIKLADY Z MINULOSTI V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

Typ1
V SR od jej vzniku pozname pripady rozsahu typu 1, tj. vynimocny stav v okrese ako v r. 2018 pocas epidémie
na osypky v okrese Michalovce a to na okresnej Urovni. Na miestnej Urovni sa obycajne kazdoro¢ne zdsah do
chodu okresu ¢i mesta pocas chripkovych epidémii, kedy rada obrany okresu, alebo okresny hygienik nariadia
zasah do prav obcanov spravidla 3 sp6sobmi:
a) zdkazom organizacie hromadnych podujati
b) zdkazom navstev socidlnych a zdravotnickych zariadeni
¢) doc¢asnym uzatvorenim kol

Toto obmedzenie normélneho chodu $tatu tj. najma Statnej a verejnej spravy je vyvolané epidémiou nejaké-
ho ochorenia (najma chripky alebo osypok), vynimocne aj salmonel6zou. Veterindrne spravy reaguju represiou
v oblasti likvidacie chovu zvierat ako napriklad v roku 2017 pri ihyne hydiny z dévodu prevencie vtacej chripky.

Rada obrany Statu reagovala v samostatnej histdrii SR iba raz a to v r. 2006 pri $trajku lekéarov, kedy v rozpore
s Ustavou (pre kratkost ¢asu) povolala na svoje Gzemie cudzie ozbrojené zlozky — armadu Ceskej republiky, a to
Vojenski nemocnicu UVN Brno - 15 vojenskych anesteziolégov na Ziadost prezidenta |. Gasparovi¢a na zabez-
pecenie opera¢nych vykonov v novembri 2006.

4) PRIKLADY ZO ZAHRANICIA

Typ2
Zo zahranicia pozname pripady vyhldsenia vynimocného stavu z r. 2015 v Madarsku v désledku migracnej
krizy, kedy Madarsko pozastavilo ¢innost Ustavy a v Zupe Mosony-Gyor a Zala v dosledku migracnej viny od
6.9.2015 do 30.11.2015 ako aj v Rakusku v spodnej krajine Stajersko a Burgenland, aby reagovalo na zvyseny
pohyb cudzincov a malo zabezpecit pre nich transport, zdravotnu a potravinovu starostlivost. Taliansko vy-
hlasilo z tychto dévodov vynimocny stav na ostrove Lampedusa. Na ostrove UNHCR skonstatovalo masivne
porusovanie fudskych prav, ako napr.:
a) pravo na azylové konanie
b) pravo na kompletnud ochranu
¢) pravo na spojenie rodiny.

Najma v Madarsku, Bulharsku, Chorvatsku, kde st migranti nezdkonne vracani bez azylového procesu nasilne
do statu odkial prisli, tj. Do Srbska, Bosny, atd za pouzitia nasilia.

Po smrti migranta z Nigérie v roku 2012, zacalo napr. Svaj¢iarsko nasilné deportécie lietadlami na zaklade
prikazu Ustavného sidu Konfederacie od roku 2013.
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Po tzv. migra¢nej vine reaguju mnohé 3taty viac nezékonnymi rozhodnutiami vlad, ktoré su v rozpore so Ze-
nevskymi Konvenciami a medzinarodnym pravom OSN aj mimo Eurépy, ¢o zrejme viedlo OSN, Ze na Celo tejto
organizacie zavolalo v roku 2017 A. Guttiereza, byvalého riaditela UNHCR a byvalého portugalského pravnika,
aby vyvolalo solidaritu so 40 miliénmi fudi bez vlasti a dalsimi 200 miliénmi etnickych migrantov. V roku 2018
musel Ustavny sud Australie zrusit zdkony umiestnenia migrantov, podla ktorych bol kazdy cudzinec, ktory ne-
opravnene vstupil na pddu Austrélie, automaticky umiestneny na ostrov Nauru, ktory bol v$ak koléniou Papuy
Novej Guiney, to znamend vlastne do vyhnanstva, odkial nebolo mozné dalsie azylové konanie. Australia sice
dosiahla rapidny pokles nelegalnej migracie a azylovych procesov, ale za cenu masivneho porusovania medzi-
narodnych dohovorov a najma ludskych prav.

Celkom iny charakter maji obmedzenia c¢innosti Statu pri Zivelnych pohromach a ich cielom je:

a) zabezpecit zdchranné prace
b) zabranit Sireniu nasledkov katastrofy.

Preto je beznou praxou, ze $tat poziada na dobu urcitu o vyslanie zloZiek armady a/alebo zachranarov sused-
né staty, ako aj Staty s technickou podporou - na tejto operacii sa v pripade Tsunami (Vianoce 2006) a zemetra-
senia (2010) na Sri Lanke, Pakistane a Haiti, podielali aj zAchranné timy zo SR (tropicky tim profesora Kréméryho,
CRZ, SZU v BB - oc¢kovaci tim). Precendens takéhoto vynimo¢éného stavu kedy poZiada $tat cudzie zlozky o z3-
sah na svojom Uzemi, nebyva casty. Ma vsak dve podmienky:

a) je viazany na specifickl zachrannu c¢innost (napriklad evakuacia oblasti po ¢ernobylskej katastrofe)
b) ma kratkodoby, docasny charakter

Zial, su pripady, kedy pri zésahu vlady (vojenska junta v Nyanmare po zéaplavach 2015), vstup cudzich za-

chrannych zloziek vlada zamedzila.

5) INE FORMY MIMORIADNYCH SITUACII

Typ3

Vynimocny stav je ohrozenie $tatu vyhlaseny Statnymi orgdnmi pre urcité alebo celé uzemie $tatu na zakla-
de:

— prirodnej katastrofy
— udrzania moci v State
— ohrozenia bezpecnosti statu.

Derogacia prava - ide o zmenu pravnych noriem, ktoré sa vo vybranych ¢lankoch medzinarodnych dohovo-
rov, zmlayv, zdkonov...zdévodu vyhlasenia vynimoc¢ného stavu v danom $tate do€asne neaplikuja. Niekedy sa
mobze derogacia tykat aj ludskych prav.

Prava su derogované za miernejsich okolnosti (sloboda pohybu a zhromazdovania), dalej su prava derogo-
vané v pripade vazneho stavu (pravo na Zivot), ale nie st derogované ako Utoky na Zivot a zdravie ¢loveka
najma vrazdou.

Pri derogdcii ludskych prav a slobdd na zéklade vynimocnej situacie, nesmie stat opomenut dve zakladné
povinnosti vyplyvajuce z ¢l. 4 ods. 1 Medzindarodného paktu o obc¢ianskych a politickych pravach, a to:

— situdcia, ktord nastala, musi byt charakterizovand ako ohrozujuca Zivot ndroda
— $tat musi oficidlne vyhlasit vynimocny stav.

Po splneni tychto podmienok méze stét prijat vo vnutri Statu zdsadné opatrenia a vo vztahu k ostatnym 3$ta-
tom Paktu je povinny:

- bezodkladne upovedomit prostrednictvom generalneho tajomnika OSN ostatné zmluvné staty Paktu, Ze sa
odklonil od presne uvedenych ustanoveni Paktu a ¢o ho k tomu viedlo

— opatrenia zmierfiujuce zavazky stadtov nesmu byt v rozpore s inymi zavazkami vyplyvajicimi z medzina-
rodnych zmlav

— tieto opatrenia nesmu vykazovat diskrimindciu ludi podla rasy, farby pleti, pohlavia, jazyka, ndboZenstva,
alebo socidlneho p6évodu
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— v ¢ase ukoncenia vynimoc¢ného stavu a zmierfiujucich zavazkov $tatu je $tat povinny oznamit tuto sku-
to¢nost (rovnako ako aj pri vzniku vynimocného stavu).
Vyhlasenie vynimoc¢ného stavu nesmie slazit na neprimerany zasah statu do ludskych prav a slobdd. Rizi-
kom su predcasné (urychlené) a chybné rozhodnutia Stétu, ako aj nespravne kvalifikovana a nasledne vyhod-
notend situdcia v krajine, pricom vynimoc¢ny stav trva neprimerane dlho, ako napriklad momentalne v Turecku.

Vynimoc¢ny stav vo svete (priklady):

Ma korene uz v rimskom prave, kde sa oznacoval ako ,iustuitium” ¢o znamena zastavenie, potla¢enie a upo-
kojenie vzbury, zmatku, tzv.,tumultus” Nie je to forma vynimocného stavu ako ju pozname dnes. Zaklad vyni-
mocného stavu sformovala ako prva

+ 1789 - Velka francuzska revolucia (vychadza z franc. ,état dé siége”), po ktorej nasledovali iné vyhlasené
vynimoc¢né stavy, napriklad:

+ 1917 - Velkd oktobrova socialisticka revolucia v Rusku

« 1992 - Alzir (vynimocny stav zruseny az po 19 rokoch, t. v roku 2011)

« november 2007 - Pakistan (pakistansky vodca Parviz Musarraf pozastavil ¢innost pakistanskej Ustavy
a vyhlasil vynimocny stav; stovky odporcov rezimu pravnikov, sudcov, novinarov... boli pozbaveni funkcii
a umiestneni do domaceho vazenia)

- 1. marca 2008 - Arménsko (neprimerana sila pouzita na potlacenie demonstracie)

« marec 2008 - Gruzinsko (vynimoc¢ny stav trval len 8 dni)

« 2011 - Jemen (protivlddna demonstracia, priblizne 50 fudi zabitych)

+ 2011 -Tunis (d6vod: tzv. Arabska jar, ktord si vyziadala celkom 134 tisic obeti; vynimoc¢ny stav bol zruseny
az v roku 2014)

+ 2013 - Bolivia (poziare po celej krajine)

« november 2013 - Ukrajina (zaciatok tzv. protestov Euromajdan, na zaciatku 80-100 mitvych);

« 2014 (Donecko), 1. augusta 2016 (politicky prevrat); opakovane 1. februara 2017 (posledné vazne boje,
ktoré trvaju); sucasnd Statistika umrti: viac ako 9 tisic mftvych a 30 tisic zranenych

« 2014 - Bangkok (protesty trvali 80 dni, vynimoc¢ny stav bol vyhldseny na 60 dni)

+ 2014 - Thajsko (vynimocny stav vyhlaseny po p6l roku trvajucich nepokojoch od roku 2013, zahynulo 28
[udi a stovky boli zranenych)

« 2016 - Turecko (pokus o $tatny prevrat, viackrat predizeny vynimo¢ny stav fakticky trva)

Vynimocny stav v Eurdpe (priklady):
Eurdpska komisia pre ludské prava konkrétnejsie definovala vynimocny stav?’ takto:
— musi byt skuto¢ny alebo hroziaci
— jeho Ucinky zahfnaju cely narod
— nastava vtedy, ked je pokracovanie organizovaného Zivota v spolo¢nosti ohrozené
— bezné opatrenia, ktoré by mali stacit na odvratenie krizovej situdcie nie su postacujuce. Niektoré vyni-
mocné stavy:

+ 1920 - Spojené kralovstvo Velkej Britanie a Severného irska (zakon o mimoriadnych pravomociach,
ktory bol uplatneny celkom dvandstkrat, naposledy v roku 1974); zruSeny bol aj zdkon o mimoriadnych
pravomociach z roku 1926

+ 2003 - Srbsko (atentat na predsedu vlady Srbska Zorana Djindjica, priblizne 1000 ludi bolo vo vysetro-
vacej vazbe, zatknutych bolo asi 4600 ludi a vynimoc¢ny stav trval 42 dni)

- 2004 - Spojené kralovstvo Velkej Britanie a Severného irska (t. & platny tzv. anglicky zakon,,Civil Contin-
genties Act”)

27) Rozsudok ESLP z 02. 06.
Rozsudok ESLP z01.07.
Rozsudok ESLP z 18.01.
Rozsudok ESLP z 26. 05.

956: Grécko vs. Spojené krdlovstvo.

961: Lawless vs. lrsko.

978: Irsko vs. Spojené krdlovstvo.

993: Braninngan a Mc Bride vs. Spojené krdlovstvo.
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- 2010 - Spanielsko ($trajk letovych dispecerov mal vplyv na letiska v Eurépe)

« 2013 - Ceska republika (povodne)

+ 2013 - Portugalsko (rozsiahle poziare, zahynulo 29 [udi); poZiare boli zaznamenané aj na viacerych
miestach v Rusku

+ 2014 - Egypt (zdkaz nocného vychadzania 30 dni)

+ 2014 - Kaleddnia (zemetrasenie na gréckom ostrove; Ziadne obete len skody na majetku)

+ 2014 - Srbsko (nicivy cyklén, zahynulo cca 33 udi)

Vynimoc¢ny stav na Slovensku (priklady):

Je v pravnom poriadku SR upraveny Ustavnym zakonom &. 227/2002 Z. z. o bezpe&nosti $tatu v ¢ase vojny,
vojnového stavu, vynimocného stavu a nidzového stavu. Zakon je rozsiahlejsi ako ¢l. 4 Medzinarodného paktu
o obcianskych a politickych pravach. Vynimoc¢ny stav mozno vyhlésit v nevyhnutnom rozsahu a na nevyhnutny
cas, najdlhsie na 60 dni. Ide o:

+ 14. marec 1939 - vyhlasenie samostatnosti Slovenského $tatu

+ 16. marec 1939 - Vynosom zriadeny Protektorat Ciecha Moravy (Slovensko prislo o 3,2 miliéna Nemcov,
750 tisic Cechov a Slovakov); na Gizemi Slovenska bol vyhlaseny vynimo¢ny stav Ustavnym zakonom
¢.293/1920 Sh.; suvisiaci Ustavny zékon €. 121/1920 Sb. o domovej slobode - domové prehliadky bolo
mozné vykonat voci dotknutym osobdm bez odévodnenia a pisomného suhlasu orgdnu $tatu a sudcu
(vyhladavanie Zidov)

+ 12.08. 1944 - na Uzemi Slovenska pred vypuknutim Slovenského narodného povstania

« 1990 - zruseny trest smrti na Uzemi Slovenskej republiky (¢l. 15 ods. 3 zékona €. 460/1992 Zb. - Ustava
Slovenskej republiky; G¢innost od 01. oktébra 1992).

Nudzovy stav na Slovensku (priklady):

Je upraveny Ustavnym zakonom & 227/2002 Z. z. o bezpecnosti $tatu v ¢ase vojny, vojnového stavu,
vynimoc¢ného stavu a nidzového stavu (rovnako ako vynimocny stav).

Na rozdiel od vyhlasenia vynimoc¢ného stavu sa nejednd o ohrozenie bezpelnosti Statu, verejnej moci, alebo
potlacenia ohrozenia verejného poriadku vzburami, ale o ohrozenie zdravia a zivota ludi v suvislosti s pre-
puknutim pandémie ochoreni, ohrozenia majetku Zivelnou pohromou alebo katastrofou, priemysel-
nou, ¢i dopravnou havariou, vztahujlce sa vzdy na urcité tzemie.

Nudzovy stav mozno v zmysle citovaného zékona vyhlésit v nevyhnutnom rozsahu a na nevyhnutny cas,
najdlhsie na 90 dni.

Na nasom Uzemi su aktudlne zaznamenané su tieto dva pripady niadzového stavu:

+ januar 2009 - vyhlasenie nddzového stavu na zemi Slovenska z dovodu znizenia dodavok zemného

plynu z Ruska az o 70 % (ohrozené domécnosti a podniky SR)

« november 2011 - vyhlasenie nidzového stavu na izemi Slovenska z dévodu hromadnych vypovedi

lekarni (pocet viac ako 1000 lekarni).

6) ZAVER

Cinnost $tatu pri katastrofach ma kratkodoby akutny charakter, $tat vyuziva pravne nastup zachrannych zlo-
ziek svojej alebo napomocnej krajiny, na odvratenie nebezpecenstva alebo eliminaciu uz vzniknutych skod.

Pocas existencie Slovenskej republiky nedoslo k zneuzitiu obmedzeni zdkladnych prév pocas takychto mi-
moriadnych situdcii.

V sucasnosti s mimoriadne udalosti v ramci Eurépy a vo svete spojené najma s teroristickymi utokmi a po-
kusmi o $tatny prevrat a samozrejme so vznikom Zivelnych pohréom, ktorych pocet sa v blizkej buducnosti
moéze v dosledku klimatickych zmien zvysit.

To predpokladé prezieravost veducich predstavitelov Statov prijat také zakonné opatrenia, aby nemohlo
dojst k poruseniu zakladnych prav ludi a sucasne pripravenost statov v¢as adekvatne reagovat na vznik mi-
moriadnych situdcii.
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ZAKLADY TRESTNEHO PRAVA

Jaroslava Drgovd

Vojnové pravo v minulosti zahirialo pravo na vojnu ,ius ad bellum” a pravo platné v priebehu vojny ,,ius in
bello”. Toto pravo bolo v roku 1928 zrusené tzv. Briand-Kellogovym paktom a v €l. 2 ods. 4 Charty OSN.

Vojnou sa v trestnom prave rozumie medzinarodny ozbrojeny konflikt, alebo zdihavy ozbrojeny konflikt na
Uzemi $tatu medzi vladnymi organmi a organizovanymi ozbrojenymi skupinami, alebo medzi takymito skupi-
nami navzajom.

Ozbrojeny konflikt méze vzniknut za vojny aj pocas mieru. V medzindrodnom meradle je ozbrojeny konflikt
medzi vojakmi viacerych Statov, alebo medzi vojakmi, militaristickymi organizéciami a povstalcami v ramci
jedného statu.

Zacatie vojenskych akcii bez vypovedania vojny sa povaZuje za vojnovy zlocin.Na tychto skuto¢nostiach boli
zalozené zdklady Medzinarodného humanitarneho prava, ktorého hlavnou ulohou je prispievat k ochrane
[udi pred priamymi a nepriamymi nasledkami vojny a zmiernit Gc¢inky ozbrojenych konfliktov. Jedna o dva
hlavné medzindrodné zdroje:medzindrodné dohovory a obycajové pravo. Su nimi Haagske dohovory z roku
1907, styri Zenevské dohovory z roku 1949 a dodatkové protokoly k nim z roku 1977.Sudne rozhodnutia
a vedecké prace akademikov sa povazuju za zdroje druhoradé.

V pripade nedodrzania ustanoveni haagskych a Zenevskych konvencii (porusenie humanitarneho prava, pra-
va ozbrojenych konfliktov a zdkladnych ludskych prav a slobéd), sa trestnost tychto vykonanych vojnovych
zlo¢inov stava predmetom ¢innosti Medzinarodného trestného sudnictva v zdujme potrestat vojnovych
zlocincov.

V dosledku réznych vojnovych konfliktov bol v 20. storoci zriadeny prvy vojnovy tribunal - Medzinarodny
vojensky tribunal v Norimbergu, ktory vo svojom rozhodnuti zaviedol aj trestni zodpovednost fyzickych
0s0b ako jednotlivcov, t. j. ich potrestanim za spachané vojnové zlociny sa realizuje vynutitelnost medzinarod-
ného prava.

Medzinarodny vojensky tribunal pre Daleky Vychod(tzv. Tokijsky tribunal)bol zriadeny na stdenie a po-
trestanie vodcov Japonska po druhej svetovej vojne. Konal od 3. maja 1946 do 12. novembra 1948 a zaoberal
sa najma tromi typmi zlo¢inov spachanych pocas druhej svetovej vojny: zlo€iny proti mieru, vojnové zlociny
a zlociny proti fudskosti.

Dalsie zriadené vojnové tribunaly v Eurépe a vo svete:
Riadny, zriadeny rezoluciou Bezpec¢nostnej rady OSN

« medzinarodny trestny tribunal pre byvala Juhoslaviu - ICTY ,International Criminal Tribunal for the
former Yugoslavia“; vojnové konflikty na Balkane zacali v roku 1981 a vyvrcholili v roku 1991, nasledne
pokracovali (mend Tadi¢, Gotovina).

Osobity, zriadeny rezoluciou Bezpecnostnej rady OSN vylu¢ne na sudenie ludi, ktori pachali genocidu a iné
nasilnosti na Zivote a zdravi obyvatelov Rwandy v roku 1994

« medzinarodny trestny tribunal pre Rwandu - ICTR ,International Criminal Tribunal for Rwanda“ sa
nejednalo o priame porusenie zenevskych konvencii, len ¢l. 3 tejto zmluvy, pricom boli identifikované
napriklad tieto vojnové zlociny: terorizmus, drancovanie, rukojemnictvo, ponizovanie a Gtoky na fudsku
dostojnost, kolektivne tresty, nésilnosti na Zivote a zdravi genocida, mucenie, zmrzacovanie a iné tresty
vykondvané na ludoch; vyvolany konflikt v meste Kigali sa iril po africkej Rwande, pri ktorom hutuistické
milicie zavrazdili viac ako 800 tisic Hutuov a Tutsiov v obdobi od 1. janudra do 31. decembra 1994 (obvi-
neny Paul Kagame, predstavitel tutsijskych povstalcov a prezident).

Mimoriadny, zvlastny (zmiesany), zriadeny medzindrodnou zmluvou medzi danym Stdtoma OSN

« medzinarodny trestny tribunal v Kambodzi -riesil vojnovy konflikt Cervenych Kmérov, ktori operovali
v danej oblasti od roku 1975 a zvrhnuti boli v roku 1979, pricom konflikt trval az do roku 1998 (v tomto
obdobi zahynulo 1,7 milidéna obyvatelov od hladu, choréb, mucenia, poprav a natenych prac);
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+ medzinarodny tribunal pre Sierra Leone - od roku 1991 do roku 1996 boli na tomto Uzemi pachané
trestné ciny v ramci obcianskej vojny (obzalovany Charles Taylor bol dria 30. 05. 2012 odsudeny na 50
rokov vazenia);

« medzinarodny zvlastny tribunal pre Libanon -urceny na stihanie zlocincov teroristického utoku,suvisi
s dlhoro¢nou ob¢ianskou vojnou v désledku superenia a bojov politickych stran a skupin v Libanone, 14.
februdra 2005 pod teroristickym Utokom zahynul prezident R. Tariri a viac ako dve desiatky civilistov, boli
spachané atentaty na novinarov Samira Qassira a Gebrane Tueni.

Medzinarodny trestny sud:

Je prvym stdlom Medzinarodnym trestnym siidom, ktory ma kompetenciu vysetrovat a trestat zlociny za
porusenie fudskych prav. Bol zriadeny tzv. Rimskym Statitom (medzinarodna zmluva ratifikovana 121 kraji-
nami). Sidlo ma v Holandsku, v mesto Haagu.

Medzinarodny trestny sud ma pravomoc (jurisdikciu) konat o tychto trestnych ¢inoch:

— genocida,

— zlodiny proti ludskosti,

— vojnové zlociny,

— agresia.

Slovenska republika podpisala Statut 23. decembra 1998 a prezident SR ho ratifikoval 08. aprila 2002.

Vojnové zlociny st upravené v pravnom poriadku Slovenskej republiky v zakonoch:
- zékon ¢.460/1992 Zb. - Ustava Slovenskej republiky (DRUHA HLAVA)
« zakon ¢. 300/2005 Z. z. - Trestny zdkon (ustanovenia § 417 az § 434)

Z hladiska trestnosti su podla zakona €. 300/2005 Z. z. najzavaznejsimi trestnymi ¢cinmi proti mieru a ludskosti,
trestné Ciny terorizmu a extrémizmu Styri trestné Ciny Prvy oddiel:

— ohrozenie mieru,

— genocida,

— teroristicky utok a mucenie,

— iné neludské alebo kruté zaobchadzanie.

Ustanovenie § 417 - Ohrozenie mieru
Tento trestny cin bol predtym upraveny v osobitnom zakone ¢.165/1950 Zb.o ochrane
mieru. U¢elom tohto ustanovenia je ochrana mieru medzi $tatmi, resp. ndrodmi a ochrana medzinarodnej
bezpecnosti, poskytovana v sulade s Chartou OSN. S tymto trestnym c¢inom su spojené taxativne vymedzené
pojmy ako:
« amysel narusit mier - je snaha pachatela narusit mierové suzitie Statov
» vojna - u daného trestného ustanovenia sa mysli vojna nespravodliva, Gtocn3, prip. Uto¢ny ¢in
« podnecovanie k vojne - je ¢innost za Ucelom vyvolania nalady na rieenie rozporov medzi narodmi
politikou z pozicie sily prostrednictvom vojny
« propagacia vojny - je jednanie spocivajuce v rozdirovani, hlaseni alebo odporucenia myslienok, ideolé-
gii, nduk, zdsad, prac alebo knih
- iné podporovanie vojnovej propagandy - je poskytovanie akymkolvek spésobom propagatorom ne-
spravodlivej vojny moznosti ich uplatnenia
« cudzia moc a cudzi ¢initel'-pozri ustanovenie § 133
« ¢len nebezpecného zoskupenia - pozri ustanovenie § 141
« krizova situacia - pozri ustanovenie § 134,
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Ustanovenie § 418 - Genocida

Poskytuje ochranu pred genocidiom v sulade s ustanoveniami Medzindrodného dohovoru o zabraneni

a trestani zlo¢inu genocidia. Predstavuje suhrn zavedenych a pouzivanych tychto pravnych pojmov:

genocidium - je vyvrazdovanie naroda alebo rasy

narod - je historicky vzniknuta spolo¢nost fudi, vyznacujuca sa spolo¢nymi dejinami,pospolitostou
ekonomického Zivota, Specifickou kultdrou a jazykom, vedomim vlastnejexistencie naroda, ktory Zije sdm
alebo s dalSimi narodmi spravidla na tzemi jedného $tatu

narodnost - prislusnost k nejakému narodu

etnicka skupina- skupina spolo¢ného jazyka a pévodu s kultdrnymia dalsimi znakmi

rasa - skupina ludi, ktord sa lisi od inej roznymi typickymi znakmi ako farbou koze,vzhladom, tempera-
mentom a pod.

nabozenska skupina - je skupina v ktorej je 34ubovolné mnozstvo ludi, ktord savyznacuje prislusnostou
k ur¢itému nabozenstvu, rase, ndrodnosti a pod.

skupina - lubovolné mnozstvo os6b (najmenej viak tri), ktoré sa vyznacuju prislusnostou k urcitému
narodu, rase, nabozenstvua pod.

tazka ujma na zdravi- pozri ustanovenia§ 123 ods. 3, ods. 4 a 142 ods. 1

smrt - pozri ustanovenie§ 142 ods. 2

vytvaranie Zivotnych podmienok (ktoré maju privodit znicenie) - su spdsobilé vytvorit nevyhovujuce
Zivotné podmienky

uplne alebo ciasto¢né fyzické znicenie - je priama likvidacia prislusnikov skupiny, a to jej ¢asti alebo
skupiny ako celku

pocas vojny - znameng, Ze k spachaniu trestného ¢inu doslo pocas priebehu vojny

ozbrojeny konflikt - ma medzinarodny charakter, ked vedu vojnu viaceré krajiny,alebo ma vnutrostatny
charakter

smrt viacerych os6b - pozri ustanovenie§ 143 a § 138 pism. ).

Ustanovenie § 419 - Teroristicky utok

Poskytuje ochranu pred poskodenim ktorejkolvek krajiny alebo viacerych krajin, ktoré méze spocivat v uto-

koch ohrozujucich Zivot, zdravie alebo majetok. Komentér k tomuto ustanoveniu uvédza nasledovné suvisiace

pravne pojmy:

zastrasovanie obyvatelstva - je konanie, ktoré smeruje k vyvolaniu strachu uobyvatelstva, k obave

o zivot, zdravie a majetok

vazna destabilizacia - je zamer spdsobit vaznu poruchu vo fungovani demokratického Ustavného systé-
mu alebo spésobit ind ujmu

ustavné zriadenie statu - znamend Ustavnym poriadkom ustanovené usporiadanie statu, statnych orga-
nov, organov samospravy a politickych organizécii, ich vztahy a pravidla ¢innosti

politické zriadenie $tatu - je politicky systém v krajine, systém politickych stran, ktorého fungovanie je
upravené v Ustave, ustavnych zadkonoch a zékonoch

vlada statu - je najvyssi orgén vykonnej moci v tate, ktory riadi organy verejnej spravy v tate, Statne
organy, ozbrojené sily a zbory a pod. Riadi aj obranu krajiny prednarusenim ustavného zriadenia statu
medzinarodna organizacia - je akdkolvek medzinarodna organizacia, ktord je vytvorena statmi alebo
inymi subjektami medzindrodného préava verejného bez ohladu na jej organiza¢nt formu a rozsah kom-
petencii

zlociny ohrozujuce zivot, zdravie ludi, ich osobnt slobodu alebo majetok - su také umyselné trestné
ciny, ktorych horna hranica trestnej sadzby prevysujuca péat rokov

vybusné zbrane - st zbrane, ktoré chemickou reakciou vyvolaju uvolnenie teplaa vznik tlakovej viny
(detondcie). Ide o najma o vybusniny (naloze), vybusné chemickélatky
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jadrové zbrane - najnicivejsie zbrane hromadného nicenia, ktorych zakladom je jadrova vybusnina vyvo-
ldvajuca vybusnu jadrovu reakciu

chemické zbrane- zbrane hromadného nicenia uréené k spésobeniu hromadnychstrét, ktorych zakla-
dom su otravné latky

biologické zbrane- su druhom zbrani hromadného nicenia (tzv. bakteriologické zbrane)

nedovoleny vyskum a vyvoj zakazanych zbrani - je v rozpore s medzindrodnymi zmluvami a zakonmi
statu vykondvany vyskum a vyvoj zakdzanych zbrani

tazka ujma na zdravi viacerych os6b - pozri ustanovenia§ 123 ods. 3, ods. 4, § 142 ods. 1

smrt viacerych osdb - pozri ustanovenia§ 143 a § 138 pism. j)

chranena osoba - pozri ustanovenie§ 139

ozbrojené sily- podla ustanovenia § 2 zdkona ¢.321/2002 Z.z.su ozbrojené sily uréené na zachovanie
mieru a bezpecnosti §tatu, na plnenie zévdzkov vyplyvajucich z medzinarodnychzmluy, ktoré tvoria voja-
ci, ako aj statny zamestnanci a civilny personal ozbrojenych sil

ozbrojené zbory- pozri ustanovenie§ 128 ods. 3 pism. b)

nebezpecné zoskupenie- pozri ustanovenie § 141

krizova situacia- pozri ustanovenie§ 134

7z sy

trestnost¢inu zanika ucinnou lutostou - pozri ustanovenie § 85.

Ustanovenie § 420 - Mucenie a iné neludské alebo kruté zaobchadzanie'

Chrani nedotknutelnost osoby, jej zdravia, ludskej déstojnosti a zdujem Statu na tom, aby pri vykone pravo-

moci verejnej moci bol reSpektovany pravny poriadok a najma zakladné lfudské prava a slobody. Vyklad tohto

ustanovenia trestného zakona je blizsie rozsireny o pravnu terminoldgiu:

1)

vykon pravomoci organu verejnej moci - mozu realizovat iba ti verejni Cinitelia, ktori vykondvaju svoju
funkciu organ

tyranie - je zIé zaobchddzanie s inou osobou, vyznacujuce sa vyssim stupriom hrubosti a bezcitnosti

a urcitou trvalostou, ktoré tato osoba pocituje ako tazké prikorie

mucenie - je akékolvek konanie, ktorym je ¢loveku imyselne sposobena silna bolestalebo dusevné
utrpenie s cielom ziskat od takejto osoby alebo od tretej osoby informécie alebo priznanie, potrestat ho
za konanie, ktorého sa dopustil on alebo tretia osoba alebo z ktorého su podozrivi; nie je to bolest alebo
utrpenie, ale dosledok zakonnych sankcii

iné neludské alebo kruté zaobchadzanie - je akakolvek forma hrubého ponizujiceho zaobchadzania
(aj jednotlivé akty sposobujuce telesné alebo dusevné utrpenie)

najmenej s dvoma osobami - na Cine sa aktivne podielaju r6znou mierounajmene;j tri osoby
zavaznejsi sposob konania- pozri ustanovenie § 138

chranena osoba - pozri ustanovenie § 139.

osoba obmedzena na osobnej slobode v stlade so zakonom - je osoba je napr. vovazbe a vykone
trestu odnatia slobodyna zaklade rozhodnutia opravneného subjektu (sudu a pod.)

osobitny motiv - pozri ustanovenie § 140

tazka ujma na zdravi - pozri ustanovenia § 123 ods. 3, ods. 4 a § 142 ods. 1

smrt - pozri ustanovenie § 142 ods. 2

zakladné ludské prava a slobody - su upravené v druhej casti Ustavy; u trestnéhocinu sa jedna o zmare-
nie alebo obmedzenie uplatnenia zékladnych prav a slobéd

nebezpecné zoskupenie - pozri ustanovenie § 141

tazka ujma na zdravi alebo smrt viacerych osdb- pozri ustanovenia § 123 ods. 3, 0ds. 4,§ 142 0ds. 1a §
138 pism. j)

smrt viacerych osdb - pozri ustanovenia § 142 ods. 2 a§ 143

krizova situacia - pozri ustanovenie § 134.

Ohladom zdkazu mucenia (¢l. 3 Dohovoru) ESLP vo vztahu k SR vydal doteraz celkom sedem rozhodnuti.
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Vo vztahu k préci zdravotnych, socidlnych a humanitarnych pracovnikov pri mimoriadnych situaciach je po-

trebné vcas a riadne reagovat pri vojnovych trestnych ¢inoch na (Druhy oddiel): plienenie v priestore voj-

novych operacii.

Ustanovenie § 427 - Plienenie v priestore vojnovych operacii

Poskytuje trestnopravnu ochranu vlastnickych prav k majetku vratane majetku padlych. Platny trestny zdkon

definuje tento trestny cin aj pravnymi ekvivalentmi pojmov ako su:

priestor vojnovych operacii - zahiia bojisko a nan nadvazujlce priestory sustredovania vojsk, priestory,
v ktorych prebiehaju presuny vojsk, a dalSie operacie bezprostredne suvisiace s bojovou ¢innostou
bojisko - je priestor (Uzemie), kde prebieha boj vojsk, kde prebieha priamy kontaktnepriatelskych vojsk
miesto postihnuté bojovymi operaciami - su miesta vojenskych operacii a bojiska, miesta v tyle zasiah-
nuté bombardovanim alebo ostrelovanim, ale aj nemusia priamo suvisiet s vojenskym bojovym priesto-
rom

obsadené uzemie - je Uzemie, ktoré je v moci okupacnej mocnosti

zmocnenie sa cudzej veci vyuzijuc tiesefi- znamena neopravnené zmocnenie sa

cudzej veci zneuzitim svojho postavenia, ked poskodeny sa neméze slobodne rozhodnut,lebo je v urci-
tom smere odkazany na pachatela

okradanie padlych alebo ranenych - je zakdzané bez oh3sadu na to, ¢i mitvy aleboraneny patri k jednej
alebo druhej strane ozbrojeného konfliktu alebo je civilnou osobou

odnimanie cudzieho majetku pod zamienkou vojnovej potreby - je neoprdvnené zmocnenie sa
cudzej veci vyuzitim zamienky, Ze odnata vec je potrebna pre vojensképotreby, aj ked'to nie je pravdivé
tvrdenie

nasilie - pozri ustanovenie § 122 ods. 7

hrozba nasilim - nielen bezprostredna hrozba pouzitia nasilia, staci hrozba pouzitia nasilia

ina tazka ujma - je predovsetkym spOsobenie majetkovej ujmy

osoba pozivajlca osobitni ochranu - pozri ustanovenie § 139 ods. 1 pism. g)

vec pozivajuca osobitnu ochranu - ide predovietkym o kultdrne pamiatky pozivajuce medzinarodnu
ochranu, zdravotnicke zariadenia a pod.

tazka ujma na zdravi - pozri ustanovenia § 123 ods. 3, ods. 4 a § 142 ods. 1

znacna $koda - pozri ustanovenie § 125 ods. 1

smrt - pozri ustanovenie § 142 ods. 2

Skoda velkého rozsahu- pozri ustanovenie § 125 ods. 1.
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Prilohaé. 1

Trestny zakon ¢. 300/2005 Z. z.

DVANASTA HLAVA

TRESTNE CINY PROTI MIERU, PROTI LUDSKOSTI, TRESTNE CINY TERORIZMU,
EXTREMIZMU A TRESTNE CINY VOJNOVE

Prvy diel- Trestné iny proti mieru a ludskosti, trestné ¢iny terorizmu a extrémizmu

§417
§418
§419
§419a
§419b
§419c
§419d
§420
§420a
§421
§422
§422a
§422b
§422c
§422d
§423
§424
§424a
§425

Ohrozenie mieru

Genocida

Teroristicky utok

Uéast na bojovej ¢innosti organizovanej ozbrojenej skupiny na Gzemi iného $tatu

Niektoré formy Ucasti na terorizme

Financovanie terorizmu

Cestovanie na ucel terorizmu

Mucenie a iné neludské alebo kruté zaobchadzanie

Nedobrovolné zmiznutie

Zalozenie, podpora a propagacia hnutia smerujiceho k potlaceniu zakladnych prav a slobéd
Prejav sympatie k hnutiu smerujicemu k potlaceniu zakladnych prav a slobod

Viyroba extrémistickych materidlov

Rozsirovanie extrémistickych materidlov

Prechovavanie extrémistickych materialov

Popieranie a schvalovanie holokaustu, zlo¢inov politickych rezimov a zlo¢inov proti ludskosti
Hanobenie naroda, rasy a presvedcenia

Podnecovanie k narodnostnej, rasovej a etnickej nenavisti

Apartheid a diskrimindcia skupiny osob

Neludskost

Druhy diel- Trestné ¢iny vojnové

§426
§ 427
§428
§429
§430
§431
§432
§433
§434

Pouzivanie zakazaného bojového prostriedku a nedovolené vedenie boja
Plienenie v priestore vojnovych operacii

Zneuzivanie medzinarodne uznavanych oznaceni a statnych znakov

Utok proti parlamentarovi

Zneuzitie rekvira¢ného prava

Vojnova krutost

Perzekuicia obyvatelstva

Vojnové bezpravie

Ohrozenie kultarnych hodnét
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Epidémie v suvislosti s masovymi ndabozenskymi, ¢i
sportovymi podujatiami

Vliadimir Kréméry

1. Uvod:

Zhromazdenia velkého poctu ludi z objektivnych pri¢in umoznuje fahsi prenos chorob, ktoré sa prenasaju
respiracnym traktom. Ide o TBC, chripku, MERS/SARS, Meningokokovu chorobu.

Navyse, zvysné poziadavky na vodu a sanitarne zariadenia, hygienu. Zvysena hygiena je predpokladom
pre prenos chordb tzv. ,putneho’, ako su kozné infekcie, ¢revné nakazy, virusové (koronavirus), ¢i bakteridlne
(MRSA)

2. Nabozenské podujatia

Kazdorocne sa opakujuci HAJJ, moslimsky sviatok kamenovanie satana v Mekke je schopny pri pocte putni-
kov asi jeden milién roc¢ne s rizikom chripky, meningokokovej choroby a TBC. Dobrou organizaciou podujatia
nedoslo v poslednych rokoch 10 rokoch k Ziadnej epidémii z natlacenia sa pri mieste kamerovania (Kabba) ani
pri obradnom holeni hlavy ¢i brady dany den (navyse riziko hepatitidy B, C, HIV) vzhladom na silné rodinné
navyky a polygamné ndbozenstva, su aj preto tieto virusové a aj iné prenosné choroby zriedkavé. V tie dni do-
chadza k obradnému zabijaniu cca 200 000 domdcich zvierat (oviec a kdz), spbésob hallal, kde kontakt s krvou
a kozou je zaru¢eny. Napriek tomu sa epidémia TBC, bruceldzy a listeriézy i dalSich zoon6z poslednych 5 rokov
nezaznamenala.

Obradné ocistovanie v rieke Ganga u hinduistov 1 x ro¢ne (februdr — marec) ma posledné roky nastastie tiez
neepidemicky priebeh bez vyraznych problémov napriek takmer 30 miliénovej Ucasti pocas 3 dni. Klesa zial
pocet mobilnych toaliet, zdravotnickych centier ( health post), ako aj polnych nemocnic mé za efekt maximal-
ny narast akutnych epidémii, cholera, tyfus, hepatitida A a leptospirdza, typické problémy Siriace sa kupanim
v hinduistickej vode sa redukovali na minimum aj preto, lebo organizatori zabezpecuju plynuly rozvoz pitnej
vody z nezavadnych zdrojov ako aj tisice dobrovolnikov a zdravotnikov, ktori poc¢as pute a obradov ponorenia
sa do Gangy.

V Eurdpe sa nabozenské podujatia konaju v rozsahu10000 az 1 milion vyskytuju pri intronizacii novych pa-
pezov, ako aj pocas Vianoc a Velkej noci a pocas ciest papezov. Vzhladom na dobru sanitarnu infrastruktuiru
a socialny status putnikov sa zatial epidémie nevyskytli. Rovnako plati aj pre pripady ¢inskeho nového roku
(prvy februarovy vikend), kde napriek milionovym zhromazdeniam sa epidémie v Cine a JV Azii nevyskytli.
Pravdepodobne to plati aj o masovych Sportovych podujatiach. (LOH Londyn), ktoré prebehli bez komplikacii

3. Zaver:

Najlepsia prevencia je oc¢kovanie proti respiracnym patogénom (chripka, pneumokoky, H. influrae,, menin-
gokoky. Napriklad pri poziadani o tzv.ndboZenské viza do Saudskej Arabie na Hajj su ZIté ockovacie preukazy
so zapisom meningokokovej vakciny povinné. Dobra organizacnd priprava, rozsiahla sanitarna infrastruktura
( mobilné toalety), zdsobovanie vodou respektive napojmi z nezdvadnej vody ukazuju, Ze sa da zvladnut aj
akcia, kde je v priebehu 24hodin na jednom mieste aj 25 miliénov ob¢anov bez nasledkov epidémie.

LITERATURA:
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Screening, prevencia a lie¢ba infekcii migrantov, azylantov,
utecencov

Viadimir Kréméry, Mdria Sramkovd

1. Uvod:

Utecenecka kriza v Eurdpe otvorila logicky aj otazku prevencie infekcii rezidentov pokracujuceho mnozstva
migrantov, azylantov a ute¢encov (MAU). V roku 2015 prislo do Eurdpy asi 1,25 a v r. 2015 300 tis. MAU, kym do
roku 2014 bola vac¢sina MAU 7 a od 2014 je MAU Blizky vychod (Syria, Irak, Afganistan, Jemen) a z Afriky asi 2:1
najviac postihnuté africkou migraciou je Taliansko, Malta a Grécko Azijska migracia zamestnava najma Turecko,
Grécko, Srbsko, Madarsko, Rakusko a Nemecko. Poslednych 20 rokov postupne prislo zo subsaharskej afriky do
franclzska, Talianska, UK a Spanielska asi2,5mil MAU. Do pozornosti treba viak vzhladom na bojové operacie
dat absenciu o¢kovania v Syrii a Iraku, ktord viedla k narastu polio a epidémii.

2. Zdravotny stav MAU

Zdravotny stav MAU ktori prichadzaju do Grécka zatial je mierne odlisny od tych, ¢o migruju do Talianska
z Afriky. Z Azie ide zviadsa o politickych MAU, ktori patrili k strednej vrstve a utekaju z krajin s relativne dobrou
zdravotnickou infrastrukturou, aku v Afganistane a Iraku vybudovalo NATO a kolonialna Velkd Britania a v Syrii
byvaly socialisticky systém na cele so Sovietskym zvazom. Vzdelanostna uroven Syrcanov a Iracanov je navyse
neporovnatelne vyssia a typické navyky si omnoho lepsie ako ako u MAU zo subsaharskej afriky (Somalsko,
Eritrea, Sudan, Cad, Etidpia, Mali, Nigéria atd.) Aj nase vysledky od cca 320tisic MAU, ktori prisli cez check point
Health Post St. Elizabeth OE v Hegyeshalom / Nickelsdorf a asi 65 tisic MAU cez polntd nemocnicu sv. Alzbety od
septembra 2015 do marca 2016 nezaznamenali u tzv. Azijskej skupiny Ziadne mimoriadne zavazné ochorenie,
¢i epidémiu, spektrum ochoreni bolo velmi podobné ako u Zijucej populdcie Madarska a Slovenska. Napriek
screeningu v r. 2016 sme nezaznamenali na Slovinsku od Azijskych tzv politickych MAU ani jeden pripad TBC
Naproti tomu sem v ramci operdcie Mare Nostrum v r. 2014 v Taliansku dostali Udaje od nasich Talianskych
kolegov zo Sicilie, ktori museli prezivat vyrazne odlisné situacie u mAU z Afriky, kde bolo HIV asi 5x, TBC asi 10x,
Malaria asi 20x a Helmint6zy 10x Castejsie ako u domdcich. Preto, kym pri prechode MAU cez Balkan nedoslo
k Ziadnym epidémiam a mortalite (okrem utopenych) bola na infekcie nulova (jediny pripad choroby na ostro-
ve Lesbos bol importovany z Holandskych Antil). U MAU z Afriky zahrnuje screening zatial HIV, TBC, Malaria
a Hepatitida ABC. Paradoxne v r. 2011/2015 sa zo subsaharskej Afriky nepreniesol ani jeden pripad Eboly cez
utecencov. (2.Tab, SQ+SCR)

Tab. 1. Grécke skusenosti so zdravotnou starostlivostou o migrantov

1. Grécko (454 000 migrantov za posledné 3 roky) a Taliansko (660 000 migrantov v 2013-2015 avsak vr. 2015
az 667 000) m6zu mat najviac skisenosti z verejného zdravia od migrantov.

2. Infekéné rizika hrozia od migrantov z Afriky (Malta, Taliansko, Spanielsko) a nie od migrantov z Turecka
a Grécka (tj. Syrie a Iraku), a to hlavne TBC (ro¢ne 9,6 mil. pripadov TBC pritom z toho je 1,2 mil. TBC s HIV,
ktoré sa potencialne dostavaju do Eurdpy, najviac zo subsaharskej Afriky, az 100 000 pripadov latentnej
TBC, ale aj z Indie a cez Rusko EU hranicu z Pobaltskych krajin, Ukrajiny, Kazachstanu, Uzbekistanu, Tadzi-
kistanu, Turkmenistanu, Afganistanu, Indie, Ciny)

3. Nevyskytol sa ani jeden pripad tzv. smrtelnych tropickych choréb (rabies, ebola, ZIta zimnica, Kuru - BSE),
napriek epidémii eboly sa cez utec¢encov nepreniesol do EU jediny pripad tejto tropickej choroby. Prenasa
sa len chronicka maldria (Grécko, Afrika, Laconia, 72 pripadov 2013-2015). Nevyskytol sa navyse ani jeden

pripad bioterorizmu.
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4, Pri utecencoch z afrického kontinentu a centralnej Azie sa odporuca screening na TB a to verbalny - 4
otazky — vyskyt TBC v rodine, HIV chudnutie + no¢né potenie, horucky (ak aspon 3 zo 4 otdzok pozitivnu
odpoved ak je >3 a navyse strata hmotnosti o viac ako 10% za 3 mesiace potom zahdjit klinické vysetre-
nie). Potvrdenia anamnézou a aspon 3 zo 4 symptémov idd do podrobného screeningu — RTG a Ciastocnej
karantény. Napriek screeningu sa ale zo 667 000migrantov v r. 2015 zachytenych iba 18 pripadov TBC.

5. Dal3ou sucastou screeningu migrantov je o¢kovaci stav deti z vojnovych oblasti. Deti sa znovu o¢kuju
proti osypkam (MMR) a polio pokial su z tychto Statov (Syria, Afganistan, Libanon, Jordansko, Pakistan,
Nigéria, Somalsko, Eritrea) - tj. vSade kde pre vojnovy konflikt m6ze u nezaockovanych deti prepuknut
aj polio. Pripady polio boli hlasené zo Somalska do Kene (Dadaab) a zo Syrie do Libanonu a Jordanska
(2014 - 2015)

6. Grécko aj Taliansko si zriadili narodnu CDC, tj. agenturu na ochranu proti infekciam z migracie (ECDC).

7. Zatial pri migracii z Azie (Syria, Irak cez Turecko) nebol v Grécku zaznamenany ani 1 pripad smrti na infek-
ciu pocas zachytu, alebo pobytu v zachytnom tabore. Vyskytol sa len 1 pripad tzv. nebezpecnej infekcie,
cholery, avsak ide o cudzinca z Holandska ktory (infekciu zaniesol do Grécka z Holandska to napriek tomu,
Ze v Iraku sa vyskytlo od septembra 2015 az 5 ohnisk cholery.

8. Zdravotnicki pracovnici, ktori sa staraju o migrantov ako aj policajti a azylovy Urad maju byt zaoc¢kovani

okrem zakladného balika EU aj proti HepA, cholere, TBC, chripke.

Tab. 2: Zdkladny screening nebezpecnych chordéb prenosnych migrantmi pocas karantény

1. respiracné - TBC (anamnéza 4 otazky, epidemioldgia 2 otazky)
2. STI/krvné: hepatitis B, C, HIV (rapid testy) - spolu 45 sek.

3. ¢revné (anamnéza) + kultivacia - cholera
4., oc¢kovanie: DITEPE, MMR, TBC

Zaver:

UteCenecka vina balkanskou cestou bola od septembra 2015 do marca 2016 organizovana
plynule a utecenci boli za relativne kratke obdobie 5-10 dni transportovani z Grécka
do zapadnych krajin, vdaka ¢omu neboli vo va¢Som mnoZstve zaznamenané vaznejsie
zdravotné problémy, epidémie, alebo iné infekcie. Po uzavreti balkdnskej trasy vznikli
v Grécku uteCenecké tabory, kde sa migranti zdrziavaju dlhodobejSie a kde je vacsia
pravdepodobnost vyskytu réznych epidémii a vaznejsich infekénych ochoreni, nakolko
v taboroch nie je dostacujica hygiena MAU a zdravotna starostlivost je poskytovana na
minimalnej drovni. V najblizSich tyzdnoch planuje Tropic teamu zalozit v Grécku plne
funkénu polnd nemocnicu, vdaka ¢comu mozu lepsie mapovat zdravotny stav MAU a prispiet
k prevencii a zniZeniu rizika epidémie a infekcii.

LITERATURA:
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[2] Krcmery V.: Refugee and Migrant Health, Lessons of EU migrant crisis, Inf. J. Infect. Dis. 19, Suppl-1, 2016,
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Infekcie v utulkoch pre bezdomovcov

Viadimir Kréméry

1. Uvod

Aktudlny odhadovany pocet ludi bez domova na Slovensku sa pohybuje v r. 2015 v rozsahu 10 000 - 15 000
ludi a toto ¢islo neustale rastie. Len v samotnej Bratislave sa odhadovany pocet ludi bez domova pohybuje
okolo 4 000 obcanov. Tento narast je badatelny najma od roku 1990. Bezdomovectvo vsak nie je vo svete novy
jav, napriklad v Parizi sa uz za ¢ias sv. Vincenta de Paul v 17. storo¢i spomina skupina tuldkov v zmysle vyskytu
infek¢nych chordb ako TBC a tyfus. Vo velkych mestach v stredoveku boli bezdomovci ¢asto inicidtormi epidé-
mif ako cholera, tyfus, mor. Uz vtedy si ludia uvedomovali toto infekéné riziko a preto boli sustredovani v chu-
dobincoch a Spitaloch prevadzkovanych mestskymi zastupitelstvami. Boli prijaté opatrenia a zdkony, ktoré
vytvorili kolonie bezdomovcov vyélenenych na okraj spolo¢nosti a neumozriovali im vstup do mesta. Napriek
ich vysokej kontagiozite sa nasli fudia ochotni pomoct a osetrovat, ako Sv. Frantisek, znamy svojou pracou
s lepromat6znymi pacientmi a spolo¢nymi modlitbami s najchudobnejsimi Zobrakmi. Patronka socidlnej prace
a zdravotnictva, Sv. Alzbeta Uhorska je stelesnenim starostlivosti a filantropie urodzenych k bezdomovcom,
sirotdm a vdovam.

2. Casté infekcie u bezdomovcov

Bezdomovci ako sociopatologicka skupina je asociovana so zvysenym rizikom respiracnych infekcii v dosled-
ku nevhodnych klimatickych podmienok, velkého mnozstva fudi na malej ploche a uzavretého priestoru.V slo-
vencine Zial neexistuje vhodny nézov na choroby tzv. premnozZenia, respektive natlacenia velkého mnozstva
klientov socidlnej prace na malej ploche — s agens dominuju S. aureus (najma MRSA), M. tuberculosis a viru-
sy chripky, typické pre vysoko rizikové populdcie so zlou zivotospravou. Nielen nase, ale aj vyskumy kolegov
z Rima v3ak opat prekvapivo nedokazali ani vy3si vyskyt TBC ani vys3siu rezistenciu tzv. problémovych mikro-
organizmoyv, teda MRSA a fluconazol rezistentné druhy kandid v dosledku GST], tj. infekcii koze a sliznice. Je
to pravdepodobne aj v dosledku vyssej starostlivosti o bezdomovcov, kde vietci okrem tzv. nizkoprahovych
bezdomovcov (tuldkov) maju alebo periodicku kontrolu osobnej hygieny (denné menso pre bezdomovca). O¢-
kovanie proti chripke, preoc¢kovanie proti TBC, ockovanie proti pneumokokom u starsich bezdomovcov v sys-
téme tzv. Utulkov je omnoho Uspesnejsie ako u populacie, kde sa za ockovanie musi platit.

Zaver:

Bezdomovcov pribuda a stavaju sa zadvaznym verejno-zdravotnickym problémom, najma vo velkomestach,
kde sa zdruzuji. Mnohé mesta si tento problém uvedomuju a realizuju programy jednak ockovacie a tiez pre-
vadzkuju nizkoprahové Gtulky, kde sa snazia zlepsit postavenie tejto skupiny obyvatelstva. Vseobecne sa vsak
nebezpecenstvo bezdomovcov a ich infekénost preceriuje, ¢o vedie k ich socialnej izol4cii.

LITERATURA:
[1] Kréméry V.: Antimicrobial resistence in special settings, A. Future Microbiol 2011, 6, 1391
[2] Kréméry V., Kalavsky E.: ABS International Wien Med Wochensch 106, 2008, 133-135

[3]1 Kréméry V., Rudinsky B., et al.: Meningitis in alcohol consumers, Neuroendocrinology letters 27, 2007,
39-42
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Infekéné agens pouzité ako zbrane (bioterorizmu)

Vliadimir Kréméry
Tropické laboratérium VS ZaSP, Mikrobiologicky ustav LFUK
Katedra tropickych choréb SZU, Bratislava

Historia: od stredoveku po Iracko - Syrsky konflikt 2014

Bioterorizmus existuje od dob odkedy existuju vojny. V stredoveku napriklad do obliehanych miest katapul-
tovali mrftvoly zomretych na mor. Britski a kanadski velitelia dali rozdat indianom v USA deky infikované kiah-
fami. Na Uzemi podunajskej niziny, ked rimske vojska prekrocili Dunaj na Slovensku nasli studne kontamino-
vané uhynutymi hospodarskymi zvieratami. Preto dal Marcus Aurelius doviest z Talianska vinnu révu a vysadil
ju v Burgenlande, aby vinom dezinfikovali vodu. V Rimske;j risi to bola bezna prax ako je vidiet z dvetisic rokov
starého listu sv. apostola Timotejovi kedy mu sv. Pavol radi ,nepi len samotnu vodu, ale aj trocha vina pre zal-
udok a ¢asté choroby”. Posledné pouZitie biologickych zbrani sa udialo pocas kérejskej vojny morovymi blcha-
mi a bzdochami, pocet skuto¢nych obeti vsak bol maly. Vyrobit ozajstnu biologicku zbran v ¢ase poznania ATB
v polovici 50rokov, ako aj mnozZstva vakcin, nebolo jednoduché. Ako teroristicky utok asi prvy v histérii, kedy
produkt baktérie pouzili skutocni teroristi a live regularna armada, bol v r. 1981 v Tokiu, kedy fastfood McDo-
nalda vyuzila ako nezmyselny Gtok extrémisticka sekta ¢lenov rodiny vychadzajuceho sinka,Om Sinrikjo* ktori
otravili Shigutoxin vyzbrojené E.coli rychlu stravu, hamburger a sushi s desiatkami mftvych.

Potom od r. 1981 sa 8 rokov nedialo ni¢ (z dévodu uvadzaného nizsie) ked sa v USA vyskytlo niekolko malo
malo prejav individualneho Bioterorizmu, kedy policajti resp politici typu kongresman a podobne dostali zdan-
livy, alebo skuto¢ny antrax, (tzv. biely prasok). Nastastie FBI a armada v USA sa dala na 100% zaockovat proti
kiahriam (variola) a antraxu, na Cele s prezidentom v priamom prenose CNN. Reagovalo sa tym aj na Uvahy, ze
pocas poslednych dvoch operdcii proti Irackému diktatorovi S. Hussainovi by mohol mat Irak biologické zbra-
ne, tak ako pouzil vr. 1990 a 2001 a Syria v r. 2014 chemické zbrane dovezené z ruského Sverdlovska. Tu zomre-
lo pocas nehody pri vyrobe hlavic a antraxovym prachom v tovarni na biologické zbrane ktoré boli suc¢astou
scenara Sovietskeho zvazu spolu s jadrovymi zbranami v r. 1972 niekolko desiatok oséb (odhadom 150) kedy
sa spravy pocas vyroby zbrani omylom dostali do ovzdusia az do 30km od Sverdlovskej tovarne. BreZnevova
administrativa sa snazila incident zatajit s tym, ze americki imperialisti zamorili Sverdlovsk nakazenym hovad-
ziemu dobytku, ale mérne. Tento incident, ako aj zdravy rozum Gorbacovovej éry viedli k zdkazu a zastaveniu
hromadnej vyroby sa viak netyka bioterorizmu v kompetencii skupin typu Al Khaida, ISIS, Boko Haram, Al
Shabab atd’, ktoré neuznavaju Ziadne.

TAB 1) Preco nie je tak jednoduché vyrobit a pouZit biologicku zbrari?

a) Rychle metddy PCR dokazu stanovit biologické zbrane do 2 hodin a tym zacat lie¢bu

b) Diapazén antiinfektiv je po roku 2000 tak Siroky, Ze okrem Eboly a kiahni existuje na v3etky potencional-
ne agens kauzalna, alebo alternativna liecba, ako aj antitoxiny

c) Protivacésine agens, vratane kiahni existuje ockovanie proti Ebole sa v janari 2016 vyvinula imunoterapia
(Z Matt, zmes imunoglobinov proti virusu)

d) Vzhladom na nizku teplotu pocas transportu (lietadla z vysky 5-10km) a vysoku teplotu pri explézii hla-
vice rakety ako naloze, ¢o usmrti spéry (napr. antrax, atd.) v rozsahu 95% Ucinnej gramaze

e) Zamorené Uzemie predstavuje ohrozené Uzemie aj pre armadu okupantov

f) Individudlna vyroba je sice jednoducha (napr. antrax, stigatoxin) ale mortalita vzhladom na zndmu lie¢-
bu, respektive ockovanie je otdzna, pripadne nizka

g) hromadna vyroba je zakdzana medzinarodnymi konvenciami a pokusy o jej porusenie neboli vzhladom
na aktivity tajnych sluZieb a prisne sankcie (napr. virus kiahni sa prechovava len v 2 laboratériach, RAV
v Novosibirsku a CDC v Atlante) zaznamenané od r. 1955 tj. 60 rokov
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TAB 2) Aké su potenciondlne agens, ktoré sa pouZili, respektive ktoré by sa mohli pouZit

Idedlna bioteroristicka zbran by mala obsahovat agens, ktoré

a) je spojené s vysokou mortalitou a zabija len nepriatela

b) ma kratku inkuba¢nu dobu aby nebolo mozné zacat lie¢bu

¢) zlozZito sa izoluje a identifikuje

d) je odolné voci chladu a zime, v prostredi v3ak pretrvéva iba kratko

e) neexistuje Ucinné ATB, respektive antivirusova liecba

f) neexistuje pre - ¢i postexpozi¢nd profylaxia a ockovanie

Zaver:

Ako je vidiet z tabulky 2 a 3 vyrobit Uc¢innu bioteroristicku zbrar nie je vobec jednoduché, aj ked'sa v historii
takto zbrane nepouzili bolo to preto, lebo neexistovali antibiotikd, vakciny, pre a post expozi¢na profylaxia
a rychle diagnostické metddy. Dnes je vacsina vojakov v arméadach NATO zaockovana aj voci zltej zimnici a an-
traxu a ma profylaktické ATB vo vybave kazdého vojaka. Armady maji mobilné PCR laboratéria a hocikedy je
mozné ich dopravit do miesta zasahu do 2 - 6 hodin (jednotky USA, Kanady, UK, Francuzska, SRN, a Talianska
od r. 2014 aj Turecko, India, a Cina osobitné lietadld s dg temami v pripade bioterorizmu zo strany radikal-
nych islamistov ¢i fundamentalistov. Preto je pouzitie biologickych zbrani hromadne vyrabanych v rdmci vojen
a konfliktov malo pravdepodobné skér v pripade individualneho pripadne lokdlneho bioterorizmu kedy ne-
hrozia straty vacsieho rozsahu.

Tab 3) Pouzitie bioteroristickych agens v minulosti a sicasnosti a realita

1. morv 11 - 15 storocie tatéri, vychodnd Eurdpa a Azia katapultovali, kontaminované mitvoly do obkl-
ucenych miest

Enterobacteriaceae, Salmonely, Shigely, 1-3 storocie Eurépa rimske légie, voda

opustené lode s mitvymi na choleru, mor, 14 - 17.storocie, Benatky, Malta

kontaminované deky, Indiani, Kanada, USA, Variola Major, 18 - 19.sorocie karanténa

morové bomby, 1950 - 1952 Korynskd vojna, PachmandzZon, ATB (tetracyklin)

Antrax 1971, Sverdlovsk, vybuch prevadzky, cca160 mftvych v rozsahu 30km

Antrax 1999 - 2007, USA, SRN, Francuzsko, obalkova pomsta

Japonsko 1981, individualny bioterorizmus McDonald, Tokio, Om Sinrikjo

Variola Major, Afganistan, Irak, Syria ( nepouzité)

2|o/e Njo uslw N

0. Ebola, Boko Haram, Nigéria (nepouzité)
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Ockovanie u humanitdrnych pracovnikov

Vliadimir Kréméry, Mdria Sramkovd, Jozef Suvada, Alexandra Mamovd, Igor Kmit

Uvod

Treba pocitat s tym, ze vdaka jednému z najlepsich zdravotnickych systémov na svete, je 95% populacie v SR aj
CR narodenych po roku 1990, o¢kovanych proti hepatitide B, pneumokokom aj H. Influenzae a u fudi narodenych
po roku 1950 narodenych (80% obyvatelov SR) proti prislusnej palete infek¢nych ochorenf (tetanus, zaskrt, cierny
kasel, TBC, mumps, osypky, rubeola, polio). Pokial prijmeme do svojich radov tzv. miestnych humanitarnych resp.
katastrofy odstranujucich pracovnikov ich zaockovanost zavisi od narodnosti, resp. prislusnosti. To isté sa tyka
migrantov aj azylantov, ktorf by mali mat oc¢kovaci kalendar kompatibilny s EU (DiTePer + MMR + TBC + HepB + HiB
+ Polio), ¢o plati de facto na 100% utecencov z Iraku, Syrie, ale u utecencov z Afriky je zaockovanost variabilng, pre
obvykle zIU infrastruktdru v krajine pdvodu.

Kazuistika:

1. Pacient - UNHCR pracovnik privezeny s podozrivym uhryznutim psom

Rabies / besnota

13-ro¢nd migrantka pohryznutd psom v health post vo Velkej Kladysi v Bosne a Hercegovine. Najprv tvrdila,
Ze ju uhryzol policajny pes, neskor vysvitlo, Ze nezndmy pes, ktory usiel. Obliala si ranu bylinkovym ¢ajom. Hoci
v Bosne je rabies sporadicky a nie endemicky, prijata na ARO, kde podany antirabicky gamaglobulin im. frakcio-
vane a nasledne s.c. injek¢ne Verorab” vakcinu. Okrem toho dostala vakcinaciu proti tetanu.

Otézka: Preco dostala 8 hodin po uhryznuti pasivnu imunizaciu?

Odpoved: Rabies je stopercentne smrtelna choroba.

2. Pacient - zdravotna sestra s naleziskom TBC v Srbsku v uteceneckom tabore

Ked sme otvorili Health Post v Hegyeshalome, niekedy preslo cez nase stany aj 10 tisic migrantov. V3etci mali
ockovaci preukaz, pretoze bez toho nebol mozny prechod cez Turecko, tj. vsetci boli zaockovani proti DiTePer,
MMR, TBC, HepB, Polio. O¢kovanie proti TBC chrani pred zavaznymi formami, najma pediatrickd populdciu.

3. Pacient - Lekar MSF - dobrovolhik s chripkou nakazeny pri

Pri velkom pocte migrantov, napr. 1000 denne sa maju pouzivat prostriedky a pomocky osobnej ochrany, ako
napriklad rasky, okuliare, plaste, rukavice. Chripka je jednym z ndkazlivych ochoreni a rychlo sa $iri, rizikovi su
najma migranti z Indo¢iny a JV Azie. Pred nastupom na pracu s migrantmi je vhodné zvazit booster TBC a o¢-
kovanie proti chripke.

Pri zaplavach a vodnych havarijnych situacidch nastava aj premnozenie hlodavcov hmyzu a s tym spojeny aj
narast infekénych ochoreni, ako hepatitida A a malaria v endemickych oblastiach.

Povinné a odporucené ockovanie u humanitarnych pracovnikov:

Povinné ako vsetci obcania: zaskrt, cierny kasel, tetanus (DiTePer), osypky, mumps, rubeola (MMR), TBC, polio
Doporucené: hepatitida A, besnota, chripka

Profylaxia: malaria, HIV

Pred odchodom na zasah: booster tetanus, cholera, chripka a iné podla epid. situacie.
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Tetanus po pretrhnuti lytkového svalu pri tsunami u vojaka odpratavajuceho trosky a blato po privalovej
vlne tsunami na Sri Lanke. Booster tetanu je pre humanitarneho pracovnika ako aj pre cestujucich do tréopov
zmysluplna investicia, rovnako ako ockovanie proti zltej zimnici a malo by byt povinnou stcastou ockovacieho
kalenddra vojakov, hasic¢ov, zdchranarov, veteranov a pod.

Zaver

Okrem zdkladnej vybavy (DiTePer + MMR + TBC + HepB + HiB + Polio) by pripadnou vybavou ¢lena humanitdrneho
timu mohla byt aj pneumokokové vakcing, v pripade cesty do endemickych oblasti alebo pri praci s migrantmi aj
TBC, choleru, hepatitidu A, besnotu, ZItd zimnicu a profylaxiu proti malarii. Pri pohryzeni besnym alebo podozrivym
zvieratom, pasivnu aj aktivnu imunizaciu, ktord je Zial stdle v niektorych krajindch tretieho sveta nedostupna,
takZe niekedy je nutna evakuacia humanitarnych pracovnikov. Okrem ockovani je potom na mieste zvazit pre
humanitarnych pracovnikov aj testovaci program na HIV a HCV a takisto moZnost postexpozi¢nej profylaxie, nakolko
vakcinacia na tieto ochorenia neexistuje.
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Antropické katastrofy I. Fyzikdlne, nukledrne katastrofy

Vliadimir Kréméry, Igor Kmit, Alexandra Topolskd, Milica Pdlenikovd

Uvod

Okrem 2. svetovej vojny, kedy boli uskuto¢nené 2 jadrové vybuchy v HiroSime a Nagasaki, nastastie neboli ja-
drové zbrane pouzité, aj ked'ich vyroba poslednych 70 rokov neustéva a jadrové hlavice ma viac ako 10 Statov.
Obe expldzie vsak spdsobili katastrofu takého rozsahu, aku svet nepamaéta - stotisic mrtvych okamzite a dalsie
desattisice neskor. Zial, nedd sa viak povedat, e sme od r. 1945 nezazili Zziadne nuklearne katastrofy, nastastie,
boli to iba ojedinelé jadrové havarie, z ktorych boli iba dve va&sieho rozsahu - pri jednej (Cernobyl - 1986) do-
Slo k explézii s nasledkami ako pri pouziti malej bomby a pri druhej (Fukusima - 2012) doslo k akitnemu uniku
radioaktivity do vody v dosledku Zivelnej pohromy (zemetrasenie a tsunami)

Fyzikalne faktory nuklearnej katastrofy a prevencia a rieSenia akatnych skéd

V tejto oblasti sme sa naucili v r. 1986 — 2016 na ukrajinskej elektrarni Cernobyl. Akutna expldzia v dosledku
technickej chyby simulovala vybuch malej atdmovej bomby s vaznymi nasledkami (poziar, tlakova vina, tepel-
né, elektromagnetické Ziarenie) a chronickymi nasledkami (chronicka choroba z oziarenia, neskora karcinoge-
nita, zamorenie Zivotného a pracovného prostredia).

Naopak, pri tniku (bez expldzie) radioaktivnej vody pri poskodeni ochranného plasta jadrovej elektrarne vo
Fukusime, doslo k chronickému (postupnému) tniku do vody, pody a ovzdusia so vznikom chronickej radioto-
xicity a dalej choroby z ozZiarenia ako aj zamorenia zivotného prostredia.

V dalSom pripade sa vyskytuju sporadické utoky radionuklidmi v dosledku radioterorizmu voci tzv. Spidénom
a podobnym osobam (KGB v Anglicku atd).

V histérii SR sa po r. 1993 vyskytol jediny pripad kedy zamestnanec oravskej stavebno-chemickej firmy od-
cudzoval rddionuklidové izotopy a zasielal ich svojim ,nepriatelom” a bol v roku 2018 odsudeny na dozivotie.

1. Akutna a chronicka choroba z oZiarenia - prevencia a liecba

Skusenosti z Japonska z 1945 ako aj Cernobylu poznaju akutnu chorobu z ozZiarenia ako akutne poskodenie
CNS (oko, mozgovej kory), pohybového a svalovo-kostného systému a GIT (¢revo a sliznice) po akitnom vy-
buchu s naslednym popalenymi popaleninami koze a dychacich ciest. Akutne Ziarenie (zdblesk) sposobuje
slepotu a poskodenie mozgovej kéry s bezvedomim, popéleniny koze a pltuc vdychnutim horucich plynov
a horuceho radioaktivneho prachu, crash/blast syndrom s pomliazdeninami a fraktirami v désledku tlakovej
vlny. Vacsina pacientov zomrie hned'(90% pri vzdialenosti do 1 km, 50% do 3 km a 40% pri 3 a viac km), ostatni
dostanu akutnu chorobu z oziarenia so zlyhanim sliznic (hnacka, infekcie), krvotvorby (sepsa, anémia, hypo-
xia) a zomieraju na subakutnu chorobu z oZiarenia do 7 dni. Ostatni, ¢o prezili (3 — 5 km) zomieraju do 50%
v dosledku chronickej choroby z ozZiarenia a na tzv.,mixty” tj sepsa, zlyhanie obliciek pri blast a crash syndréme
tj. popaleniny plus polytrauma.

Prevencia tkvie v lahnuti si patami oproti vybuchu za fyzicku prekazku (zakop, jarok, bazén) s vlhkou vreckov-
kou ako maskou a rychlym opustenim postupne zamoreného priestoru po prebehnuti tlakovej viny. Evakudcia
do 1 - 2 hodin z okruhu 10 km znizi frekvenciu akutnej choroby z oziarenia o 50%. Podavanie tekutin, dialyza
a ATB (p.o. ciprofloxacin) znizuju mortalitu na crash/blast syndrému a sepsy v doésledku néslednej aplazie kost-
nej drene a porusenia sliznice GIT a pltc po ingescii a vdychnuti radioaktivneho ¢i horiceho plynu a prachu.
Popaleniny v kombindcii s parecytopéniou spdsobuju tazku sepsu a anémiu s mortalitou do 50% do 7 dni.

Zaver

Verim, ze ludstvo po strasnej skusenosti navzdy upusti od pouzitia jadrovych bémb ako aj od jadrového

individudlneho bio-terorizmu. Bezpe¢nostné prvky vo vystavbe jadrovych elektrarni su jednou zo zaruk pred

unikom radionuklidu do Zivotného a pracovného prostredia a teda aj akutnej a chemickej choroby z oZiarenia.
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Antropické katastrofy Il. - chemické
Manazment ochrany osob a infrastruktury pri chemickych prihodach a katastrofach

Igor Kmit, Vladimir Kr¢méry, Milica Pdlenikovd

Uvod

Priemyselné (antropické) katastrofy tvoria 80% kazdodennej prace zachrannych zborov a 90% vsetkych kata-
strof, vac¢sinou ide o drobné udalosti, ktoré si zasluhuju zasah 1 - 2 miestnych zadchrannych zborov (prevratené
cisterny po autonehodach, prasknuté potrubie, poskodené ropovody a plynovody). Tam je Gmerné aj pracovné
nasadenie sil a justicie na lokalizaciu, likvidaciu a prevenciu fatalnych skéd. Ojedinele sa v3ak vyskytuju kata-
strofy velkého rozsahu a dopadu na [udské Zivoty rozsiahleho charakteru s pocetnymi zdravotnickymi i materi-
alnymi stratami, ktoré vyzaduju medzindrodnud pomoc a sustavne nasadenych zachrannych zloZiek v likvidacii
(zdravotnici, zachranari, hasici atd.) chemickej katastrofy. Tychto je podstatne mene;j.

Spravidla ide o Unik metanu a zemného plynu z poskodenych potrubi pri nedokonalom spalovani na chatach
a v rodinnych domoch, obetami byvajui bezdomovci a seniori. Casto su spojené aj s poziarom. Ulohou zachran-
nych zloziek ale najma prvej pomoci privolaného zachranara je urgentny transport obete (obeti a ohrozenych
¢o najdalej od miesta Uniku, s vynimkou ak ide o uzavrety objekt, tam najskor zabezpecime odvetranie pries-
toru (napr. rozbitim okien) a potom urgentne odtransportujeme zasiahnutych). Zastavenie Uniku prenecha-
me privolanym odbornikom. Vynimkou je unikanie oxidu uhlicitého (CO,) vo vinnych pivniciach, tam urcite
nevstupujeme, lebo CO a CO, su zakerné latky bez zapachu a najprv privolame hasicov a zdravotnicku po-
moc. V priemyselnych priestoroch sa stretdvame s technologickymi Unikmi chemickych latok, najma chléru.
Ak mame plynové masky, urgentne odvedieme najprv ocividne postihnutych. Osobitnym problémom je che-
micky terorizmus, kedy teroristi vypustia do uzavretého systému (metro, divadlo, kino, reStauracia) bojovy plyn
(chlér, soman, tabun, sarin). Pri poslednom podobnom utoku v tokijskom metre (sekta deti vychadzajuceho
sInka ,,Om Sinrikjé”) v r. 1978 zahynulo niekolko desiatok obeti. Rovnako desiatky obeti si vyZiadalo pouzitie
chléru a sarinu pocas syrskej vojny vr. 2016 a 2017, ako aj pocas iracko-iranskej vojny v r. 1976, kedy boli civilisti
exponovani chléru, sarinu a tabunu. Prva pomoc zasluhuje zasah zdsadne v ochrannych maskach, ak neméame
tak asponrt s mokrymi raskami na tvari a v prsiplastoch. Treba vyviest a vyniest zo zamoreného priestoru na
4Cisty vzduch” obete a poskytnut im oxygenoterapiu a podat antidotum (ak je k dispozicii, napr. atropin intra-
muskuldrne), ktoré byva sucastou autoinjektorov u vojakov a zachranarov.

Zaver

Pouzitie chemickych latok v bojovych operaciach je od r. 1970 zakazané, zial, v rokoch 1970 - 2017 boli bojové
plyny v Syrii a Iraku opakovane pouzité a preto musime byt na zasah pripraveni.
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Antropické katastrofy Ill - Vojnové konflikty

Viadimir Kréméry, Igor Kmit, Alexandra Topolskd

Uvod

Vojnové konflikty ovladli historiu zemegule v minulom tisicroci, kedy 1. svetova vojna pripravila o zivot vyse
10 mil. obyvatelov a druhd, vratane vojny s Japonskom spolu az 20 mil. obyvatelov planéty. Zvlast devastujuce
boli nasledky dvoch atdmovych bomb, katastrofy sposobené jadrovymi katastrofami vsak popisujeme v oso-
bitnej kapitole (Jadrové priemyselné katastrofy — fyzikdlne antropické prihody). Kym v 1. svetovej vojne, okrem
bitky pri Verdune, islo skor o hospodarsky upadokv désledku tzv. pomalej,zdkopovej” vojny a nasledného hla-
domoru civilistov a nasledne epidémiou tzv. Spanielskej chripky, kde zomrelo v désledku podvyzivy a infekcie
viac ako pocas vojenskych operdcii,

1. pouzitia bojovych plynov (Ypers — Iperit 1916 — 1918), ako v 2. svetovej vojne, o masovych stratach ako ka-
tastrofy” pocas 2. svetovej vojny (bombardovanie Yokohamy, jadrové bomby v Hirosime a Nagasaki, kobercové
bombardovanie Coventry (UK), Nijmegen, Drazdan, ni¢enie Varsavy expl6ziami a buldozérmi v dosledku ne-
¢innosti sovietskych vojsk cakajucich mesiac na povel konat v zime 1944/1945. Na Slovensku sa takato udalost
vyskytla 1x pri bombardovani bratislavskej rafinérie Apollo v lete 1944. 2. svetova vojna, na rozdiel od prve;j,
doniesla so sebou ozajstné sporadické (bombardovanie miest) ako aj plosné katastrofické udalosti (nicenie
Varsavy, blokada Leningradu, kde na hladomor zomrelo v 1941 - 1944 milién civilistov a pod.). Straty na civil-
nych fudskych Zivotoch boli castejsie a smrt nastavala v désledku zavalenia, uhorenia alebo poskodenia zivot-
ne délezitych orgdnov bud' (akutna smrt — napr. bombardovanie) alebo chronicky (vyhladovanie Leningradu,
Varsavy nicenim, koncentra¢né tabory) atd.

Akutne traumy v dosledku vojnovych situacii - akutne katastrofy

Vznikaju najmd bombardovanim miest, resp. ich masivnym ostrelovanim, v poslednych 10 rokoch to nasi
humanitarni pracovnici zazili jednak v Eurépe (obcianska vojna v Juhoslavii — bombardovanie Osijeku, znicenie
Vukovaru, ostrelovanie Dubrovnika a Zahrebu, masové popravy v Bosne — nie tak dédvno, pred 25 rokmi takto
v byvalej Juhoslavii zahynulo 185 000 civilistov a 3 000 vojakov. V su¢asnosti sa bombarduje v Syrii a v Jemene,
kde denne zomiera 10 - 150 civilistov, oslobodenie Mosulu, ktory ale ISIS podobne ako Kobane znicil, skoncila
sice vojna v Iraku, ale dosledky najmé na civilistov (ni¢enie domov, masové popravy, masové zndsilnenia Je-
zidok). Mechanizmus smrti po dopade bomby alebo takzvanej strely, alebo delostreleckého granatu spociva
v tzv. dvojakom ucinku - ,blast” a ,crush-C” syndrome. Pri ,blast” syndréme zabija tlakova vina (najma v uza-
vretom priestore - vid'bombardovanie Jemenu a Syrie). Pri,,crush” syndréme dochadza k smrti podobne ako
pri zemetraseni — zadusenim alebo polytraumou zavalenim stavbami, ktoré po zasahu kolabuju, ¢o sa v nich
(a pod nim) skryvaju. 1. pomoc je okamzity transport zo zavalenych a poskodenych priestorov, osetrenie popa-
lenin a ich naslednd liecba a amputdcie postrelenych koncatin. Vlastné skisenosti z Haiti, Iraku, Jemenu a Syrie
mozu poskytnut ¢lenovia Tropicteamu, ktori bombardovanie preZili (Dr. A. Topolskd, prof. Masar — J. Sudan
2002, Jemen 2016).

Zaver

Na zéaver mozno len dufat, Ze tato kapitola sa v dalSich ucebniciach prvej pomoci a managementekatastrof

uz neobjavi.
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Prvd psychologickd pomoc (PFA - Psychological First Aid)

Alexandra Topolskd

Co je Psychologicka prva pomoc?

Prvd psychologicka pomoc je humanny, podporny pristup k ¢loveku, ktory sa trapi a potrebuje pomoc. Je to
akutna intervencia, ktora sa prispésobuje psychologickym potrebdm dietata, dospelého ¢i rodiny postihnutej
katastrofou, alebo terorizmom. Jej cielom je redukovat pociatocny stres sposobeny traumatickou udalostou
a podporit okamzitu a dlhotrvajucu odpoved na stres adaptivnym, funkénym spésobom a spustenim vhodnej
copingovej reakcie. PFA vychadza z predpokladu, Ze nie vsetci zasiahnuti katastrofou budu mat zavazné na-
sledky v oblasti zdravia a dusevného zdravia v procese vyrovnavania sa s hou. Namiesto toho, je predstava Pr-
vej psychologickej pomoci ukotvena v porozumeni, Ze prezivsi budu zazivat isté symptémy nepohody vo svo-
jom prezivani (ako napriklad fyzické, psychologické, zmeny v spravani, alebo dusevné). Niektoré z tychto rekcii
moézu spdsobovat vyssiu hladinu stresu, ktord méze zhorsit ndstup pozitivnych adaptacnych mechanizmov
a tomuto by mala zabranit prave Prva psychologicka pomoc. PFA je urcena pre ludi, ktori boli prave vystaveni
extrémnej, stresovej situacii a tyka sa vsetkych [udi bez ohladu na vek, vratane deti. Nenutte pomoc fudom,
ktori je nechcu alebo nie su schopni prijat v danej chvili, ale ponuknite svoje sluzby pomoci a vysvetlite spésob
ako ich mézu najst ak zmenia nazor v najblizsej buducnosti.

Ako rozpoznat tych, ktori m6zu byt najrizikovejSou skupinou a potrebuji pomoc?

« Ludia, ktori su véZne, Zivot — ohrozujuco zraneni a potrebujui urgentnu lekarsku starostlivost

- Ludia, ktori su tak vyvedeni z miery, Ze nie st schopni sa o seba postarat, alebo sa nedokazu postarat
o svoje deti

« Ti, ¢o so mézu ublizit, alebo maju seba ohrozujuce spravanie

Jedinci, ktori mézu byt nebezpecny pre inych

+ Deti a mladez — najma ti, ktori boli oddeleni od svojich rodin, potrebuju zvysent mieru ochrany pred
vykoristovanim a zneuzitim

+ Ludia so zdravotnymi problémami, alebo ti ktori trpia dusevnou poruchou, ¢i su hendikepovani - je po-
trebné ich dostat na bezpecné miesto, kde budu chraneni pred dalsim nebezpecenstvom, ¢i zneuzitim,
je potrebné im pomoct dostat sa k zdravotnej pomoci a dalsim podpornym sluzbam, tato skupina zahfna
starSich fudi, tehotné Zeny, ludi s psychiatrickymi problémami, alebo ludi nevidomych ¢i nepocujucich

« Ludia, ktori su ohrozeni viac ako ini diskriminaciu, alebo nasilim — napriklad zeny, alebo jedinci istej etnic-
kej skupiny, méZu potrebovat zvysenu mieru ochrany pred agresiou a nebezpecenstvom v case krizovej
udalosti

« Ludia so zavislostami

« Matky s kojencami a malymi detmi

Ti, ktori stratili rodinnych prislusnikov, blizkych, prisli o strechu nad hlavou

Ti, ktori su na prvy pohlad utlacani, zosmiesnovani, alebo st zneuziti ako demonstrativny pripad nasilia, ¢i
ohrozenia na Zivote

Ludia, ktori prezili krizovu situaciu a extrémny stres mo6zu reagovat rozne. Niektoré
priklady stresovych reakcii zahfhaju:

« Fyzické symptdmy ako trasenie sa, bolest hlavy, pocity obrovskej inavy, strata chuti do jedla, bolest

- Placlivost, smutok, depresivna nalada, smutenie

« Strach, anxieta

« Nepokoj, byt,ako na strune”

+ Extrémne obavy, ze sa stane nieco este horsie

« Nespavost, insomnia, no¢né mory

« Podrazdenost, hnev, agresivita

Akutne situdcie a katstrofy v zdravotnickej a socidlnej prdci
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« Pocity viny a hanby (napriklad za to, ze ja som prezil a ini nie, Ze som nezachranil inych)

« Zmatenost, emocna otupelost, alebo pocity ,nerealnosti” ¢i ako by to bol sen

. Stiahnutie sa, uzavretost, nereagovanie ¢i stuhnutost

- Neodpovedanie inym, Uplna mi¢anlivost

« Dezorientacia (nevedia kde su a ako sa volaju, odkial su a ¢o sa stalo)

« Neschopnost sa sam o seba postarat, alebo o svoje deti (neschopni jest, pit, robit jednoduché rozhodnu-

tia)

Vacsina ludi sa po krizovej situdcii zotavi, najma ak su naplnené ich zékladné potreby ako jedlo, pitna voda
a pribytok a taktiez ak je im poskytnutad vhodna prva psychologickd pomoc.

Snazte sa zabezpelit, aby ludia so silnou stresovou reakciu neboli ponechani osamoteni az do chvile, kym sa
o nich postara zdravotnicky personal, miestni lidri alebo ini zodpovedni ¢lenovia komunity.

Kedy treba poskytnut Prva psychologicki pomoc?

PFA je urcena pre ludi, ktori boli prave zasiahnuti krizovou situaciou, katastrofou. Mozete poskytnut prvu
psychologicku pri prvom kontakte so zasiahnutymi ludmi, ¢o je vac¢sinou pocas alebo hned po traumatickej
udalosti.

PFA moze byt poskytnutd takmer kdekolvek, ¢i uz ide o docasné stany, polné nemocnice, tdbory, strediska
urgentnej zdravotnej starostlivosti, centrd prvej pomoci, linky pomoci, miesta kde sa rozdava strava, rodinné
centra a centra starostlivosti, domovy, skoly, evakua¢né centrg, iné komunitné zariadenia, alebo len tak na ulici
¢i v blizkosti miesta tragédie.

Idedlne je pocas poskytovania prvej psychologickej pomoci aspon trocha sukromia, aby sa osoba citila bez-
pecne a mohla sa zdbverit s tym ¢o potrebuje vypovedat. Sukromie je taktiez dolezité, aby sa zachovala ludska
dostojnost a najma pri obetiach nasilia a zneuZivania.

Zakladné ciele Prvej psychologickej pomoci

« Vytvorenie empatického - ludského kontaktu neobtazujicim spdésobom za uc¢elom pomoci

« Pomoct k vytvoreniu bezpecného priestoru a poskytnut ¢o najviac mozny fyzicky a emocny komfort pre
zasiahnutého ¢loveka

« Ukludnenie a pomoc v zorientovani sa prezivsim, ktori s emocne predisponovani a dezorientovani

- Prakticka asistencia pri naplneni zdkladnych potrieb, ako hlad, sméad, spanok, potreba informovanosti
o poskytovanej pomoci, reunifikacia s najblizsimi

+ Spojit zasiahnutého ¢o najskor s podpornymi socidlnymi sietami, s rodinnymi ¢lenmi, priatelmi, rodinnou,
susedmi a zdrojmi podpory v komunite

« Podporit pozitivne adaptacné mechanizmy, oboznamit prezivsich o aktivitach, ktoré by im mohli pomoct,
motivovat ich a dodat im sebavedomie, Ze to zvladnu, iniciovat deti, mladez, dospelych aby sa stali aktiv-
nymi aktérmi vyrovnavania sa s krizou

« Poskytnut informacie, ktoré mozu byt napomocné vo vyrovnavani sa s psychickymi désledkami tragédie
( neostat sam, vyhladat blizkych ¢i pomoc, snazit sa pravidelne jest, pit, vykonavat rutinné kazdodenné
aktivity, starat sa o domacnost a rodinu)

+ Byt Uprimny a jasne vysvetlit kedy a kde vds moZu najst a ako im viete poméct, neslfubovat to, ¢o nedoka-
zete splnit

- Nasmerovat zasiahnutého na dalSiu podporni pomoc inych zadchrannych timov, alebo miestnu podpor-
nu skupinu, psychologicki pomoc (ak je dostupnd v danom mieste), verejny sektor a organizécie posky-
tujuce pomoc

« Pomoct ukludnit sa, znizit stresovu reakciu, poskytnut pocit bezpecia a dovery

« Pomoéct ludom porozumiet tomu ¢o sa stalo a v akom kontexte

- Identifikovat silné stranky jedinca ako aj jeho schopnost vyrovnat sa s traumatickou udalostou, podporit
sebavedomie zasiahnutého a jeho vieru a nadej

- Asistovat pri skriningu ludi, ktori by mohli potrebovat dalsiu Specializovanu lekarsku ¢i inu starostlivost

Akdtne situdcie a katstrofy v zdravotnickej a socidInej préci
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« Pomoct fludom prekonat prvé obdobie tesne po krize, ktoré je charakteristické intenzivnymi eméciami
a neistotou

- Nastartovat samo-ozdravné mechanizmy a prirodzenu schopnost a odolnost fudi vyrovnat sa s krizou

« Znizit riziko prepuknutia post-traumatickej stresovej poruchy (PTSD - Post Traumatic Stress Disorder)

Kto by mal poskytnut prvi psychologicki pomoc?

PFA by mala byt zahrnutd v kazdom planovani krizového manaZmentu a jej poskytovanie by malo byt ko-
ordinované so vietkymi aktérmi pomoci. Psychologicka prva pomoc je klucovou stucastou reakcie na krizu /
katastrofu a mala by ju dokdzat poskytnut zdravotnicky a lekarsky persondlom, dobrovolnici humanitarnych
organizdcii, ucitelia, duchovni predstavitelia, ¢lenovia komunitnych organizicii, ¢i statne zlozky. Vac¢sina ludi,
ktori pomahaju zasiahnutym a prezivsim dokaze poskytnut prvu psychologickd pomoc, tym ktori to potrebuju.

Ako spravne komunikovat pocas krizy?

V case kriz a nepokojov, ludia prezivaju situacie, v ktorych sa citia extrémne znepokojeni, v strese ¢i zmateni.
Spravne komunikovat je preto klti¢ové v obdobiach krizy. Byt pokojny, prejavit Uctu a reSpekt, preukazat poro-
zumenie tomu ¢o s stalo a ¢im si fudia museli prejst. Byt pripravenym posluchacom ak ludia chcu zdielat svoj
pribeh, ale nikdy ich nenutit ak nechcu. Zachovat si jednoduchy jazyk, nepouzivat odborné slova, ktorym ludia
nerozumeju, jasne sa vyjadrovat a prispdsobit neverbalnu komunikaciu zvykom miestnej kultary.

Preco je Prva psychologicka pomoc taka dolezita?

Vacsina ludi, ktora prezila akatny psychicky stres, pretoze museli Celit extrémnej stresovej (traumatickej) situ-
acii sa dokaze vyrovnat s touto zatazou bez medikacie. Vetci humanitérni pracovnici a pomocnici, najma v3ak
lekdrsky persondl, by mali byt schopni poskytnut zékladnu prvia psychologicki pomoc, zndmu v angli¢tine
pod skratkou PFA. Prvéa psychologickd pomoc sa ¢asto a nepradvom povazuje za klinicku ¢i psychiatricki me-
todu potrebnu v krizovych situdcidch, ktord moze poskytnut iba psychologicky odbornik ¢i psychiater. V sku-
tocnosti je viak prva psychologickd pomoc len obycajnou ludskou podporou tomu, kto sa prave nachadza
v krizovej situacii a potrebuje nasu pomoc. Prvi psychologicki pomoc dokaze poskytnut kazdy z nas a nemusi
byt k tomu vyskolenym odbornikom. Je potrebné vsak odlisit Prvi psychologickdl pomoc od Psychologickej
konzultacie, ktora nasleduje po traumatickej udalosti. V Prvej psychologickej pomoci nie je potrebné a dokon-
ca to mobze byt neziaduce rozoberat detaily traumatickej udalosti, ktora sa prave stala.

Prva psychologickda pomoc zahiia:

+ Ochranit pred dal3imi zraneniami, utrpenim (v niektorych vynimoc¢nych situdciach méze ¢lovek, ktory Celi
extrémnemu stresu, urobit také rozhodnutia, ktoré ho vystavia este vacSiemu nebezpecenstvu a po-
tencialnym zraneniam). Ak je to vhodné, informujte fudi, ktori zazili katastroficki udalost o ich prave na
odmietnutie poskytovania rozhovorov o udalosti, ktord sa prave stala, ¢i uz sa ich na to pyta iny pomoc-
ny pracovnik alebo Zurnalista. Rozpravanie o extrémne bolestivych traumatickych zazitkoch priamo po
preziti takejto udalosti a bez toho, aby to obet chcela, méze vyrazne zhorsit psychicky stav ¢loveka ako
aj jeho schopnost vysporiadat sa s touto udalostou.

« Poskytnut cloveku, ktory prave prezil tragicku situdciu zaujem a blizkost, poniknut mu napriklad vodu,
zakryt ho dekou, sadnut si k nemu. Ak zasiahnuty ¢lovek potrebuje rozpravat o tom ¢o sa stalo, byt tam
prenho a nacuvat, netlacit vsak, nepytat sa na viac informadcii, ako tie ¢o ¢lovek sam chce povedat. Taktiez
reSpektovat, ak ¢lovek nechce hovorit vobec, netlacit a nepytat sa na traumatické udalosti o ktorych
¢lovek nemusi byt v tejto chvili pripraveny hovorit, poskytnut blizkost aj v tichosti.

« Nacuvat druhému bez posudzovania, nehodnotime ako sa kto zachoval, ¢loveka v ziadnom pripade
nesmieme kritizovat alebo vinit z toho ¢o sa stalo.
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+ Prejavenie empatie a sucitu nad udalostami, stratou.

« Snazit sa zistit ¢o zasiahnuty ¢lovek alebo skupina prave potrebuju, aké st ich zakladné potreby, su hlad-
ni, smadni, je im zima, kde su ich pribuzni? a pomoéct im s tym, priniest im jedlo, pitie, poskytnut informa-
cie ak ich mame.

« Opytat sa zasiahnutych jedincov a ludi <o momentaélne najviac potrebuju, ¢o ich najviac znepokojuje
a snazit sa im s tym pomaoct

« PomOct zastavit negativne spdsoby vyrovnavania sa so stresom (najma ak ide o nadmernu konzuméciu
alkoholu a drog, vysvetlit zasiahnutému, Ze fudia po preziti krizovej extrémnej situacie, maju omnoho
vyssiu S8ancu na vytvorenie nebezpecnej zavislosti)

« Motivovat zasiahnutého ¢loveka ¢i skupinu k postupnému znovu navrateniu sa ku kazdodennym povin-
nostiam a rutinam (ak je to v danej situacii mozné), snazit sa predstavit pozitivne spésoby vyrovnavania
sa s tragickou udalostou, ktoré by mali byt kultirne vhodné (modlitba, relaxa¢né cvicenia, dychanie,
duchovné podpora a kultirne podmienené pozitivne aktivity a pod)

+ Snazit sa ¢loveka spojit s jeho blizkymi, nenechat ho o samote, ndjst niekoho kto by ho doprevédzal, stra-
vil s nim hodiny a najbliZie dni po preziti krizovej situacie, nenutit viak ak ¢lovek toto vyrazne odmietne

« Poskytnut informacie o tom, kde a kedy méze ¢lovek opdtovne vyhladat pomoc, kde nas méze najst
v najblizsich drioch

+ Ak je to mozné, poskytnut informacie o lokdlnych podpornych skupinach alebo miestnych vyskolenych
odbornikoch, ktori by mohli pomoct

V mensine pripadov, kedy tragické udalosti zasiahnu ¢loveka natolko, Ze nedokaze normalne fungovat v prie-
behu niekolkych dni ¢i tyzdrov po traumatickej udalosti, bude potrebnd aj klinickd a medika¢na lie¢ba. Ak je
to mozné, je dobré ¢loveka nasmerovat k miestnemu odbornikovi (lekarovi, psychiatrovi), ktory by mal byt
vyskoleny a s pomocou supervizora pomahat ludom so zdvaznejsimi psychickymi poruchami (ak sa vsak ta-
kyto v danej oblasti nachadza). Klinicka lie¢ba by mala prebiehat suvisle s inymi formalnymi ¢i neformalnymi
podpornymi aktivitami.

S odvolanim sa na klinicku lie¢bu akitnej stresovej poruchy, benzodiazepamy su ¢asto nadmerne predpisova-
nym liekom vo vécsine krizovych situdcii a katastrof. Akokolvek, tadto medikacia méze byt Gcinna v niektorych
pripadoch a to na kratsiu ¢asovu dobu v suvislosti s istymi Specifickymi klinickymi tazkostami, ako je napriklad
nespavost, no¢né mory. Pri predpisovani benzodiazepamov treba byt vsak opatrny, kedZe zavislost sa moze
vytvorit pomerne rychlo a to najma u ludi, ktori boli vystaveni extrémnemu stresu. Taktiez mnohi odbornici
tvrdia, ze tieto lieky mézu spomalit prirodzeny proces vyrovnavania s tragickou udalostou a mézu spomalit
samo-ozdravné mechanizmy, ktoré ¢lovek v sebe ma. Vo vacsine pripadov, akdtny stres po traumatickej uda-
losti ¢asom postupne vyprcha a to aj bez pomoci,z vonku” Avsak u niektorych fudi moze pretrvat chronicka
naladovost a taktiez panicka porucha (vratane post-traumatickej stresovej poruchy) sa mézu rozvinut.

LITERATURA:

[1] IASC: Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings, Inter-Agency Stan-
ding Committee, Geneva, 2007

[2] Psychological First Aid: Field workers Guide, Oxford, UK, 2015
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Uvod

Laickd prvad pomoc je poskytovana chorému alebo zranenému ¢loveku predtym, nez je odovzdany do de-
finitivnej lekarskej starostlivosti alebo kym to vyzaduje jeho choroba alebo poranenie / nie vietky choroby
a zranenie vyzaduju vyssiu Uroven lie¢by/. Vo vieobecnosti pozostava z radu jednoduchych, niekedy zivot
zachranujucich medicinskych tkonov, ktoré individualne, s formalnym medicinskym nacvikom alebo aj bez
neho, mézu byt poskytnuté s minimalnym vybavenim.

Hlavné 3 ciele prvej pomoci su:
— Zachranit zivot
— Predist dalSiemu poraneniu
— Napomahat uzdraveniu

Niektori u¢itelia tiez odporucaju zasadu —,Chrarite seba” , hoci to technicky nie je cielom prvej pomoci, ale
niektori to povazuju za zahrnuté v cieli,, Predist dalSiemu poraneniu” - a to v pripadoch, Ze sa Uraz stane vam
alebo inym.

Prva pomoc je komplikovana zaleZitost a je Specifickd v kazdej situdcii. Prva pomoc je pomoc a lekérska asis-
tencia, ktord je poskytovana nielen poranenému, ale aj chorému ¢loveku. Zdkladom prvej pomoci je priprave-
nost, zadkladné pomaocky je potrebné mat doma, v aute, na lodi. Tiez sa odporica mat so sebou vybavenie pre
pripad choroby, ked' cestujete vo vasej krajine alebo do zahranicia.

Prva pomoc je poskytovana zranenym alebo chorym fudom, ktorych stav vyZzaduje neodkladnt lekarsku po-
moc. Prva pomoc sa poskytuje pri sirokej skale medicinskych situdcii a pozostava zo Specifickych vedomosti
a zru¢nosti /napriklad ¢o treba urobit pri kazdom type poranenia alebo choroby/ a zo schopnosti posudit
situdciu a urobit primerané zavery /napriklad kedy je potrebné privolat rychlu zdravotni pomoc/. Najlepsie je
poskytnut kvalifikovanu prvid pomoc predtym, nez pride rychla zdravotna pomoc.

Prvd pomoc zahina Siroku $kalu situdcii s poraneniami tela s réznou zdvaznostou postihnutia, od jednodu-
chého porezania alebo trznej rany az po zranenie zivot ohrozujuceho rozsahu.

Porezania, bodné rany, podvrtnutia, presilenia, krvacania z nosa su jednym typom urazov vyzadujucich prvu
pomoc. Srdcové prihody, cievne mozgové prihody, ki¢e a Urazy teplom su priklady zdvaznejsich situdcif, vyza-
dujucich prva pomoc.

Pripady poraneni su zvycajné stavy vyzadujuce prvd pomoc v prirode. Mézu zahfriat jednu alebo viac doé-
leZitych casti tela v¢itane niektorych vitalnych organov. Niektoré z tychto uUrazov, ktorych je v prirode menej,
moézu byt zvladnuté kompletne poskytovatelom prvej pomoci. Akutne poraneny pacient ma pravdepodobne
traumy postihujuce doélezité Casti tela a vitdlne organy a potrebuje neodkladnd pomoc.

Poskytnutie prvej pomoci je velmi déleZitou sicastou manazmentu v pripadoch vacsej traumy. Kardidlna

resuscitacia s poskytnutim externej masaze srdca, dychanie z Ust do Ust atd. patria k postupom prvej pomoci
pacientom so zadvaznym postihnutim srdca a dychacimi tazkostami.

Akdtne situdcie a katstrofy v zdravotnickej a socidInej préci
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Priority urgentnej prvej pomoci

Prvou prioritou je posudit dychacie cesty pacienta, dychanie a cirkuldciu. Problém v jednej z tychto troch
oblasti je vzdy fatalny, ak nedoéjde k jeho Uprave. Dychacie cesty, ktorymi prichadza vzduch do pltuc, mézu byt
blokované. R6zne choroby a Urazy mézu viest k zastave dychania. Srdcova prihoda so zastavou srdca zastavi
cirkuldciu krvi do tela.

Dal$ou prioritou je ziskat lekarsku asistenciu privolanim rychlej zdravotnej pomoci /okrem pripadov dusenia
a niektorych pripadov kardiédlnej tiesne, v ktorych prvd pomoc mé predchadzat privolanie pomoci/. Vac¢sina
ludi v Spojenych Statoch voli privolanie rychlej zdravotnej pomoci volanim na ¢islo pohotovosti. Volajici méze
rychlo dispecerovi podat Uplné informécie o stave postihnutého a ako vznikol Uraz alebo choroba. Volajuci ne-
smie zlozit telefén, az kym nie je k tomu vyzvany. Ak su pritomni viaceri zachrancovia, jeden méze telefonovat
a druhy posudzovat zranenie a zacat poskytovat prvi pomoc.

Po privolani rychlej zdravotnej pomoci je potrebné postdenie priechodnosti dychacich ciest, dychania a cir-
kulacie a ich Uprava skor, nez zacne liecba. Ak je to potrebné, treba pristipit ku kardiopulmonalnej resuscitdcii.

Ak je zranenych viac ludi, prvy ma byt lieCeny pacient s najvaznejsimi zraneniami. Urcenie, kto najurgent-
nejdie potrebuje lie¢cbu, moze byt zlozité, pretoze niekto kriciaci v bolestiach méze byt menej vazne zraneny
nez ten, kto nemédze dychat alebo je v kdme a preto je ticho. Posudenie stavu by malo trvat menej nez jednu
minutu pri kazdej zranenej osobe.V kazdom pripade zachranar posudzuje, ¢i stav je Zivot ohrozujuci, urgentny,
ale nie zivot ohrozujuci, alebo nie je urgentny. Stazené dychanie a masivne krvacanie su Zivot ohrozujuce stavy,
ale zZlomena ruka méze pockat na lie¢bu bez ohladu na bolestivost. Ak je velky pocet védzne zranenych a za-
chrancov je obmedzeny pocet, zachrancovia mézu poskytnut prvi pomoc tym fudom, o ktorych rozhodnd, ze
maju Sancu prezit.

Ak zranena osoba nie je schopna poskytnut informécie o zdravotnom stave, je potrebné ziskat tieto infor-
macie inym sposobom. Napriklad ak sa v blizkosti ¢loveka v bezvedomi nachadza prazdna flasti¢ka od liekov,
treba ju odovzdat lekarskemu personalu. Popis, ako doslo k zraneniu a ostatné informacie od svedkov, rodin-
nych prislusnikov alebo zachranarov mézu byt podstatné pre lie¢cbu pacienta. Po tychto krokoch je potrebné
poskytnut pacientovi komfort, napriklad prikryt ho dekou a udrziavat ho v klude a teple.

Vazne choroby, ako napriklad HIV a hepatitida B sa mézu prendasat krvou. Zachrandr by mal zabranit kontaktu
s krvou z ran, najma krvou cudzich ludi, ktorych zdravotna anamnéze nie je znama. Najlepsiu ochranu posky-
tuju latexové vysetrovacie rukavice. Ak nie su k dispozicii rukavice, mézu sa pouzit plastové vrecka. Ak doslo
ku kontamindcii krvou, ruky vcitane oblasti pod nechtami treba dékladne umyt mydlom alebo dezinfekénym
roztokom /priblizne jedna lyZica prasku na stvrt litra vody alebo 15 ml roztoku na liter vody/ ¢im skor, ako je to
mozné. Ak mydlo ani dezinfek¢ny roztok nie su k dispozicii, méze sa pouzit alkoholovy pripravok na dezinfek-
ciu ruk. Kontakt so slinami a mo¢om znamena nizsie riziko prenosu infekcie nez kontakt s krvou.

Rany

Rezné rany a odreniny

Bodné rany
Strelné rany

Akutne situdcie a katstrofy v zdravotnickej a socidlnej prdci
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Rezné alebo trzné rany /laceracie/, odreniny/abrazie/ a bodné rany mézu byt spésobené uhryznutim alebo
inym poranenim. Rany, ktoré neboli spdsobené uhryznutim, nie su tak zavazné a zvycajne sa rychlo hoja bez
problémov. Niektoré rany mézu spbsobit zdvaznu stratu krvi. Pri niektorych ranach moze dojst k poraneniu
hibsich Struktur, ako su napriklad nervy, slachy a krvné cievy. Iné rany mézu byt infikované. Vnutri v bodnych
ranach moézu zostat ukryté kusky cudzieho materidlu /ako napriklad ulomky, sklo alebo casti oblecenia/.

Plytké rezné rany aj na viacerych miestach koze malokedy vyrazne krvécaju a krvacanie sa ¢asto zastavi samo.
Rezné rany ruk, vlasatej ¢asti hlavy rovnako ako poranenia artérii a vac¢sich zil ¢asto krvacaju intenzivne.

K infekcii rany dochddza, ked je kontaminovana necistotou a baktériami. Hoci kazda rana moéze byt infikova-
na, infekcia je viac pravdepodobna pri hlbokych odreninach, kde sa necistota dostane do koze a pri bodnych
ranach, ktoré vedu ku kontaminacii hibsie pod koZou. Tiez rany, ktoré obsahuju cudzie teleso, skoro vzdy by-
vaju infikované. Cim dlhsie zostava rana kontaminovana, tym pravdepodobnejsie dochadza k rozvoju infekcie.

Bolest, ktora sa zhorsuje den alebo viac po Uraze, je ¢asto prvym priznakom infekcie. Neskér infikované rany
s¢erveneju, opuchnu a moze z nich vytekat hnis. M6zu sa pridruzit aj horucky.

Rezné rany a odreniny

Odreniny porania iba povrchové casti koze. Vacsinu porezani, odrenin a bodnuti si mozete liecit sami.

Rezné rany su otvorené rany koze. Porezanie spdsobuje porusenie kontinuity koZe. Normalna koze je pod
miernym konstantnym tlakom a kontinuélne pokryva telo. Porezanie je nésilné poranenie koze. Vela ludi sa
poreze pri praci okolo domu, v zahrade alebo pri praci so strojmi. Deti sa ¢asto porezu pri hre alebo $portovych
aktivitach, alebo pri padoch pri jazde na bicykloch, kolobezkach alebo skateboardoch. Zva¢sa su rezné rany
mendsie a zvycajne vyzaduju len domacu liecbu.

Trzné, rezné a bodné rany mozu byt spésobené:

Tupym predmetom, ktory roztrhne alebo rozdrvi kozu /laceracie/. Tieto rany su Castejsie v kostenych oblas-
tiach, ako napriklad prsty, ruky, kolena alebo nohy, ale m6zu sa objavit kdekolvek na tele. Poranenie tupym
predmetom spdsobuje zvycajne vacsi opuch a poskodenie tkaniva a zanechava nepravidelné okraje, preto sa
moézu vyskytnut problémy s hojenim.

Ostrym predmetom pri tlaku na kozZu a rezani tkaniva koze /rezné rany/. Pri poraneni ostrymi predmetmi je
vacsia pravdepodobnost porezania hibsie a poskodenia podkozného tkaniva.

Ostrym predmetom pri prebodnuti tkaniva koze /bodné rany/.

Kombinaciou tupého a ostrého predmetu, ktoré poskodia, rozdrvia a porezu tkanivo koze.

Rezné rany byvaju zavaznejsie, pretoze porezanie ma vacsiu dizku a hibku.

Odtrhnutie Casti koZe je zadvazné, pretoze dochddza nielen k poruseniu kontinuity, ale aj strate ¢asti kozného
tkaniva z tela.

Domaca liecba

Ak velmi krvacate alebo ide o zavazné poranenie, stav vyZaduje o3etrenie pohotovostou. Mensie rany a odre-
niny zvycajne nevyzaduju oSetrenie na pohotovosti. Vlastné oSetrenie vyzaduje zabranenie infekcii a inym
komplikaciam. Tieto zésady vam pomozu pri odetreni jednoduchych ran:

Zastavte krvacanie

Pri mensich ranach a odreninéch sa zvycajne krvacanie zastavi samo. Ak nie, aplikujte jemny tlak ¢istym oble-
¢enim alebo tlakovym obvazom. NesnaZte sa kontrolovat, ¢i sa krvacanie zastavilo, pretoze tym mézete narusit
Cerstvo vytvorenu krvny zrazeninu. Ak krv strieka alebo krvacanie pokracuje aj pri kontinualnom tlaku, stav
vyzaduje lekérske osetrenie.

Akdtne situdcie a katstrofy v zdravotnickej a socidInej préci
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Vycistite ranu

Oplachnite okolie rany cistou vodou. Mydlo mo6ze podrazdit ranu, preto nim ranu necistite. Ak necistota
a Ulomky zostavaju v rane aj po oplachnuti, pouzite pinzetu dezinfikovanu alkoholom na odstrédnenie tychto
Ciastociek. Ak ulomky ostavaju v rane, je potrebné navstivit lekara. Vycistenie rany zmensuje riziko infekcie
a tetanu. Na vycistenie okolia rany je vhodné pouzit mydlo a uterdk.

Aplikujte antibiotika

Po vycisteni rany aplikujte tenku vrstvu antibiotického krému alebo masti, ¢o pomdze udrzat vihky povrch.
Tieto produkty neurychlia hojenie rany, ale mézu zabranit infekcii a umoznit telu procesom hojenia uzavriet
ranu ucinnejsie. Niektoré zlozky masti mozu spdsobit mierny vysev u niektorych pacientov.

Ak sa objavi vysev, preruste pouzivanie masti.

Prekryte ranu

Obviazanie rany pomaha udrzat ranu Cistu a zabrani vniknutiu baktérii do rany. Obvaz vyberte starostlivo.
K dispozicii je vela dostupnych produktov. Tekuté obvazy kozZe a zvlh¢ujluce bandaze su dostupné s inymi pro-
duktmi pre prvi pomoc. Pred ich kiipou alebo pouzitim si starostlivo precitajte navod na pouzitie a pri aplikacii
bandaze postupujte podla navodu.

Ak pouzivate platenny obvaz, aplikujte Cisty obvaz. ked zvlhne alebo sa znedisti, ¢im zabranite vzniku infek-
cie rany. Ak je obvaz prilepeny k chraste, navih¢ite ho teplou vodou, ¢im ulah¢ite odstranenie obvazu. Ak je
dostupné, pouzite sterilné krytie. K dispozicii je vela obvazovych produktov. Pre spravne pouzitie produktu si
urcite preditajte navod.

Po zhojeni rany do tej miery, Ze vznik infekcie nie je pravdepodobny, expozicia vzduchu urychli hojenie rany.

Vymena obvazu

Obvaz je potrebné vymenit jedenkrat denne alebo castejsie, ak je vihky alebo znecisteny. Ak ste alergicky na
leukoplast, pouzite krytie bez leukoplastu alebo sterilnt gazu, ktord mozZete upevnit papierovou paskou, gazo-
vy obvdz alebo volne aplikujte elasticky obvaz. Tieto pomdcky sa daju kupit v lekarni.

Zabezpecte suturu hlbokych ran

Niektoré rany vyzaduju Sitie. Sutdra pomaha hojeniu rany. Rana hlbsia nez 6 milimetrov, Siroko otvorend rana
alebo rana rozstrapkanych okrajov zvycajne vyzaduje Sitia. Jeden alebo dva chirurgické prazky mézu uzavriet
mensiu ranu, ale ak nemézete takto otvorenu ranu uzavriet, navstivte lekéra ¢im skor. Spravne uzavretie rany
do niekolko hodin znizuje riziko infekcie.

Vsimajte si priznaky infekcie

K symptémom infekcie patria:
— Bolest, opuch, zacervenanie a teplo okolia rany
— Cervené pruhy, ktoré sa iria z oblasti rany
— Hnis vytekajuci z rany
— Opuch lymfatickych uzlin na krku, pod pazuchami alebo v slabinach
— Horucka alebo triaska bez inej zndmej priciny

Vyhladajte lekdrsku pomoc, ak sa objavia priznaky infekcie

Ockovanie proti tetanu

Lekari odporucaju ockovanie proti tetanu kazdych 10 rokov. Ak je rana hlboka alebo znecistena a ockovanie
proti tetanu bolo pred viac ako 5 rokmi, lekdr vdm moze odporucit preockovanie. Preockovanie je potrebné do
48 hodin po uraze.

Akutne situdcie a katstrofy v zdravotnickej a socidlnej prdci
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Niektoré typy ran su zdvaznejsie a vyzaduju lekarske vysetrenie a lieCbu. K tymto typom ran patria:

— DIhé alebo hlboké rany.

— Rany, ktoré sa otvaraju pri pohybe tela, ako napriklad rany v oblasti kibov. Rana v oblasti kibu méze vyza-
dovat dlhy ¢as hojenia, pretoZe okraje rany su v pohybe.

— Rany, ktoré zanechavaju jazvy alebo ovplyvnuju vzhlad a funkciu tej ¢asti tela. Ak sa rana na ocnom viec-
ku alebo pere dobre nezahoji, méze zhorsit funkciu alebo zanechat vyraznu jazvu.

— Rany, ktoré odstréania vietky vrstvy koze /stratové poranenia/, ako napriklad porezanie 3picky prsta. Stra-
tové poranenia mézu vyzadovat dlhy ¢as hojenia.

— Rany po uhryznuti zvieratom alebo ¢lovekom. Pri uhryznuti je vécsia pravdepodobnost infekcie rany.

— Rany, ktoré poskodia podkozné tkaniva a $truktury. Poranenie nervov, $liach alebo kibov ja ¢astejsie pri
ranach na rukach alebo nohach.

— Rany v oblasti moznej zlomeniny kosti. Infekcia sa m6ze dostat z rany do zlomenej kosti.

— Rany spbésobené Urazom rozdrvenim. Pri tomto type Urazu moze dojst k poranenie, ked je kozny kryt
otvoreny nasilim Grazu. Uraz méze poskodit aj podkozné tkanivo a krvné cievy. Urazy rozdrvenim maju
vysoké riziko infekcie.

— Rany so zndmym alebo predpokladanym cudzim telesom, ako napriklad sklo alebo drevo.

Bodné rany

Bodné rany zvyéajne nespdsobuju masivne krvacanie. Casto sa tieto rany zdaju byt okamzite uzavreté. To
vSak neznamend, ze nie je nevyhnuta ich liecba.

Bodna rana — ako napriklad po stupeni na klinec alebo pichnuti pripind¢ikom — mézu byt nebezpecné pre
riziko infekcie. Predmet, ktord sposobil ranu, moZe obsahovat zarodky tetanu alebo iné baktérie, najma ak
predmet bol znecisteny hlinou. Bodné rany spésobené uhryznutim zvieratom alebo ¢lovekom st obzvlast na-
chylné na infekciu. Bodné rany na nohach su tiez viac ohrozené infekciou.

Ak je uhryznutie dost hlboké a pretrvava krvacanie, vyhladajte lekarsku pomoc. Inak je potrebné dodrzat
nasledujuce kroky:

1. Odstrante predmet, ktory sposobil bodnutie. Pouzite Cistu pinzetu. Ponorte pinzetu na 5 minut do alkoho-
lu, aby ste ju ocistili. Konce pinzety mézZete vydezinfikovat horiacou zapalkou. Ak z bodnej rany strieka krv
alebo rana vyrazne krvaca, nevytahujte z nej nic¢. Vyhladajte rychlu lekarsku pomoc.

2. Ak hlbsie v rane stale zostdva necistota, vyhladajte vasho lekara. Dokladné vycistenie rany znizuje riziko
tetanu. Na vycistenie okolia rany pouzite mydlo a ¢istu utierku.

3. Akjerana hlbok3, je na nohe, je kontaminovand alebo spésobena uhryznutim zvieratom alebo ¢lovekom,
navstivte lekara. Lekar ranu vysetri a vycisti. Ak zviera — obzvlast tulavy pes alebo divé zviera - infikuje
ranu, moZete byt ohrozeni besnotou. Vas lekdr vdm méze dat antibiotika a navrhnut zahajenie vakcinacie
proti besnote.

Strelné rany

Strelné rany sa popisuju tiez ako penetrujlce alebo perforujuce. Projektil moze v prvom pripade vniknut do
tela a zostat vnutri, alebo v druhom pripade prejde cez telo. Rany mézu byt dve — napriklad projektil penetruje
Cast tela /povedzme hlavu/ a perforuje povedzme lebku a mozog.

Perforujlica rana sa vytvori a v mieste, ktorym projektil opustil telo. Je lahké rozoznat rozdiel medzi ranou
vstrelu a ranou, ktorou projektil opustil telo. V mieste, kde projektil vnikol do tela, vznika rana s ¢erveno-hne-
dym okolim odretej koze, ktord len malo krvaca. Z rany, ktorou projektil opustil telo, s moze vytlacat poskodené
tkanivo. Tiez je pravdepodobné masivnejsie krvacanie.

Akdtne situdcie a katstrofy v zdravotnickej a socidInej préci

121



Prva pomoc

Ako porani projektil
Poranenie zavisi od rychlosti, ktorou projektil leti a vnikne do tela, od uhla, v ktorom porani telo a od hustoty
postihnutého tkaniva.

Tri hlavné aspekty strelnych poraneni su:
1. Penetracia - telo je poranené a tkaniva su zni¢ené projektilom.
2. Kavitacia - projektil nechava dieru v tele, ¢i docasne alebo trvale, zavisi na elasticite tkaniva alebo postih-
nutého organu.
3. Fragmentacia - projektil sa méze roztriestit pdsobenim narazu a do tela sa dostanu ulomky. To isté sa
moze stat, ak projektil zasiahne kost. Ndrazom sa méze kost roztriestit na Ulomky, ktoré sa mézu dostat do
inych tkaniv a sposobit ich poskodenie.

Ked projektil vnikne do tela, spdsobi rozdrvenie tkaniv. Toto je vaZzne, ak je poraneny doélezity organ alebo
cievy. Dochadza k poskodeniu tkaniv, s ktorymi projektil prisiel do kontaktu.

Nasledné poskodenie vznika Sokovymi vinami, ktoré stlacaju tkanivo v ceste projektilu a po Case vytvaraju
dutinu. Hoci nasledna kavitacia trva menej nez sekundu, moze doéjst ku poskodeniu svalov, nervov, ciev a kosti.

Co robit v pripade nudze
Vyhladajte lekdrsku pomoc ¢im skor, ako je to mozné.V idedlno pripade by strelné poranenie malo byt ose-

trené lekarom do desiatich minut. Kym ¢akate na prichod rychlej zdravotne pomoci, mozete poskytnut prvu
pomoc.

— Uistite sa, Ze ste v bezpeci. Vzdialte sa od strelca tak daleko, ako je to mozné.

— Ak vy nie ste obet, uistite sa, Ze obet je v Uplnom pokoji.

— Nasleduju zakladné procedury prvej pomoci.

— Kontrolujte krvacanie aplikaciou tlakového krytia na ranu.
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Uhryznutia

Uhryznutia zvieratami

Uhryznutia hadmi

Uhryznutia pavukmi, ustipnutia hmyzom

Poranenia koralmi

Uhryznutia zvieratami

Najcastejsie dochadza k uhryznutiu psami, mackami, ale tiez inymi ludmi. Menej bezné, ale ¢asto viac nebez-
pecné je uhryznutie medvedikmi ¢istotnymi, netopiermi alebo inymi divo zijucimi zvieratami. Riziko ohrozenia
zdravia pri uhryznuti zvieratom zavisi od toho, o aké zviera ide a aké tazké je uhryznutie. K rizikdm patri:

— Besnota - je to vaZna a Casto fatélna virusova infekcia centralneho nervového systému. Virus sa na ¢love-
ka prenasa slinami infikovaného zvierata. Besnotu mézu prenasat len teplokrvné zvierata.
— Krvacanie
— Infekcia
— Tonicky kf¢ €elustnych svalov — bolestivé pretrvavajuce stuhnutie celuste spdsobené toxinom,
ktorému sa da predist véasnou vakcinaciou proti tetanu.

Ak zviera uhryzne vas alebo vase dieta, postupujte podla tychto pokynov:

— Umyte uhryznuté miesto okamzite mydlom a teplou vodou pocas 5 minut, ¢im odstranite sliny a ind ne-
Cistotu. Ak je uhryznutie hlboké, oplachujte ranu vodou 10 minut na ochranu pred infekciou. Ranu osuste
Cistym uterdkom.

— Ak je rana opuchnutad, aplikujte fad zabaleny v uterdku pocas 10 minut.

— Skontrolujte si o¢kovaci preukaz alebo zavolajte svojmu lekarovi, aby ste zistili ddtum posledného ocko-
vania proti tetanu. Ak je to aktudlne, zabezpecte vakcinaciu proti tetanu. Lekari odporucaju o¢kovanie
proti tetanu kazdych 10 rokov. Ak ste boli naposledy ockovani proti tetanu pred viac ako 5 rokmi alebo
ak je rana hlbokd a znecistend, lekdr vdm méze odporucat preockovanie. Preockovanie je Gcinné do 48
hodin po uhryznuti /vid tetanus/.

— Ak rana boli, uZite acetaminofen, aspirin, ibuprofen alebo naproxen sodny na utimenie bolesti.

— Pri hlbokych ranach, ak uhryznutie zvieratom zanechalo hlboku ranu, rozsiahle poskodenie koze a rana
krvaca, aplikujte tlak ¢istou, suchou utierkou na zastavenie krvacania a vyhladajte lekarsku pomoc.

— Pozorujte ranu niekolko dni, aby ste si vsimli priznaky infekcie. Ak sa po 24 hodinach alebo neskor objavia
priznaky infekcie, vyhladajte lekdra. K priznakom infekcie patri:

+ Horucka

+ Vyrazny opuch
« Zalervenanie
 Hnisanie

— Pri podozreni na besnotu. Ak mate podozrenie, ze uhryznutie bolo sposobené zvieratom, ktoré méze
prendsat besnotu — v¢itane vietkych divo zijucich zvierat a domécich zvierat, u ktorych nie je zndme
ockovanie, vyhladajte okamzite svojho lekara /vid besnota/.

Tu su niektoré rady, ako predchadzat uhryznutiu zvieratom:
— Nerobte prudké pohyby a nekricte pri zvieratach. Nepriblizujte sa ku psovi, kym sa nepresveddite, Ze je
priatelsky. Prudké pohyby a hlasné zvuky moézu vystrasit zviera a vyprovokovat ho k utoku.
— Nechajte svojich psov a macky samych, ked'jedia a spia.
— Nekfmte divé zvieratd rukami.
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— Nezbierajte choré alebo zranené zvierata.
— Neutekajte od cudzieho psa.
— Neberte si divé zvierata ako domacich milacikov.

Uhryznutie hadom

Vacsina hadov nie su jedovaté. Vynimkou su niektoré Strkace /rod Crotalidae/ ako napriklad Strkac¢ pruhova-
ny, strka¢ diamantovy a 3trkdac tygri. S vynimkou koralovca /rod Elapidae/, jedovaté hady maju Strbinovité oci.
Ich hlavy su trojuholnikovité, so stlacenim alebo jamkou medzi o¢ami a nozdrami. Ostatné charakteristiky su
jedinecné pre urcité jedovaté hady:

— Strkace vydavaju strkotavé zvuky pohybom prstencov na konci chvosta.

— Vodny mokasin ma jemné biele lemovanie okolo Ust

— Koralové hady maju cervené, ZIté a ¢ierne prstence pozdiz celého tela.

— Jedovaté jasterice su napriklad Gila monstrum a Mexicka perlova jasterica.

Redukovat uhryznutie hadmi znamena vylucit chytanie hadov alebo hranie sa s hadmi. Vac¢sina hadov sa
zvycajne ludom podla moznosti vyhyba a uhryznu len ak su ohrozené alebo prekvapené. Noste vysoké ¢izmy,
ked'sa pohybujete v oblastiach, kde Ziju hady.

— Zistite si, aké hady a jasterice su bezné v miestach, kde sa nachadzate. Naucte sa, ako vyzeraju, ¢i su jedo-
vaté a kde sa s nimi mdzete najcastejsie stretnut.

— Ak vidite hada alebo jastericu, nevyrusujte ho. Pamétajte, ze oblast Utoku hada je priblizne polovica jeho
dizky.

— Vyllcte zbieranie hadov a nardbanie s hadmi, pretoze ak maju poskodenu hlavu, moézu vylucit jed reflex-
ne este hodinu po smrti.

— Vsimaijte si hady v Strbindch skal a dreva alebo jaskyniach. Noste ochrannu obuv, ¢izmy, obliekajte sa
primerane na turistiku, tdborenie, rybacku a polovacku.

— Vylucte pozivanie alkoholu alebo ilegalnych drog pri aktivitadch vonku, kde sa mézete stretnut s hadmi.
U¢inok alkoholu méze spomalit vas tsudok a reflexy.

Ak vas ustipol had, o ktorom viete, Ze je jedovaty alebo si nie ste isty, ¢i je alebo nie je jedovaty, vyhladajte
lekdrsku pomoc. Uhryznutie jedovatym hadom alebo jastericou vyZaduje rychlu zdravotnd pomoc a okamzité
volanie do toxikologického centra, kde vam pomézu identifikovat hada alebo jastericu a rozhodnu o dalsich
potrebnych krokoch. Priznaky otravy po uhryznuti Strkd¢om sa objavia od 5 minut do 2 hodin od uhryznutia.
Silnd paliva bolest v mieste uhryznutia sa zvycajne objavi v priebehu minut, od miesta uhryznutia sa zac¢ne $irit
opuch. Ak ste boli uhryznuty hadom alebo jastericou, o kktorom viete alebo predpokladate, ze je jedovaty,
necakajte, kym sa objavia priznaky otravy. Faktory, ktoré ovplyvriuju zavaznost otravy po uhryznuti jedovatym
hadom alebo jastericou su:

— Druh a velkost hada alebo jasterice.

— Mnozstvo vstreknutého jedu, ak k nemu doslo.

— Sila vstreknutého jedu.

— Pocet uhryznuti a kde na tele sa nachadzaju.

— Vek, hmotnost a zdravotny stav osoby, ktord bola uhryznuta.

Ak sa priznaky otravy nerozvinu do 8 az 12 hodin, je pravdepodobné, Ze nedoslo k vstreknutiu jedu, ide o su-
ché uhryznutie. Najmenej 25%, pravdepodobne aj viac nez 50% uhryznuti je suchych. Ak bo jed vstreknuty,
priblizne 35%uhryznuti m& mierne priznaky, 25% stredne zédvazné a od 10% do 15% zavazné.

Je dolezité si pamadtat, ze had vstrekne pri kazdom uhryznuti len ¢ast svojho jedu, najnebezpecnejsie je prvé
uhryznutie. Je pravdepodobnejsie, Ze mlady, nedospely had vstrekne vsetok svoj jed pri prvom uhryznuti. To
je dévod, preco uhryznutie mladym hadom moze byt zavazné. Mitvy had méze mat hryzaci reflex az hodinu
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po smrti, preto treba zvazit nebezpecenstvo aj v tomto pripade. Ak sa priznaky otravy neobjavia do 8 hodin, je
potrebné dalsie sledovanie do 24 hodin.

Priznaky alebo symptomy otravy po uhryznuti Strkacom:
— Stopy zubov /na jednom, dvoch alebo viacerych miestach/
— Okamzite pritomna silna bolest a rychle Sirenie opuchu
— Zmeny farby koze
— Znecitlivenie a tfpnutie v oblasti rany, okolo Ust, jazyka, vlasatej ¢asti hlavy alebo n6h

Priznaky alebo symptomy otravy po uhryznuti koralovym hadom:
— Znehybnenie uhryznutého ramena alebo nohy
— Pocit slabosti alebo znecitlivenie uhryznutej oblasti
— Zvysené slinenie, vytekanie slin a prehitacie tazkosti
— Ospalost alebo euféria
— Zmatenost
— Nauzea a zvracanie
— Dvojité videnie
— Potenie
— Bolesti hlavy bolesti brucha
— Rychlo sa vyvijajuci opuch hrdla alebo jazyka
— Mierne az zdvazné dychacie tazkosti

Pamatajte si tieto kroky okamzitej pomoci pri podozreni na uhryznutie jedovatym
hadom alebo jastericou:

— Zostante pokojny.

— Nesnazte sa chytit hada alebo jastericu.

— Opatrne vzdialte obet /alebo seba/ od hada. Ak je to potrebné, obet odneste.

— Upokojte obet a nechajte obet odpocivat, pokial je to mozné. Intenzivna fyzickd aktivita méze zvysit
vniknutie jedu do krvného obehu.

— Znehybnite uhryznuté rameno alebo nohu.

— Odstrante $perky, pretoze koncatina méze opuchnut a skomplikovat odstranenie Sperkov po rozvoji
opuchu.

— Aplikujte lahku fixacnu dlahu na znehybnenie postihnutého miesta, presvedcte sa, Ci ja dost volna, aby
nebranila prietoku krvi.

— Jemne opléachnite uhryznuté miesto mydlom a vodou.

— Drzte uhryznutu koncatinu v Urovni alebo pod uroviiou srdca.

— Perom alebo ozna¢ova¢om ohranicte okraje opuchu okolo uhryznutia kazdych 15 minut, aby bolo mozné
vyhodnotit progresiu vyvoja opuchu.

— Ak pouzijete odsavacku, mdzete ju aplikovat do 3 minut od uhryznutia. Ponechajte ju 30 minut. Nepo-
skodte kozu okolo uhryznutia pri aplikacii.

— Nepouzivajte Uzky turniket, aplikujte lad alebo sa pokuste odsat jed.

— Nenarezavajte ranu pri pokuse o odsatie jedu.

— Medikacia — podanie antiséra —na zrusenie Ucinku jedu méze zachranit koncatinu alebo Zivot. Antisérum
sa podava tak skoro, ako ho indikuje lekar, zvycajne do 4 hodin od uhryznutia hadom. Antisérum moéze
byt ucinné az do 24 hodin od uhryznutia hadom.

Odsavacka
Odsavacka je ur¢ena na pouzitie odsavania na odstranenie hadieho jedu, ak je mozné ju aplikovat do 3 az 5
minut od uhryznutia hadom. Pre najlepsie vysledky sa ma ponechat na mieste pocas 30 minut. Nenarezéavajte
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kozu v mieste pohryznutia, ak pouzivate odsavacku. Pouzitie odsavacky nie je efektivne, ak sa neaplikuje do 3
az 5 minut od uhryznutia.

Odsavacky sa vyrabaju s bankami réznych velkosti, ktoré su upevnené k valcu striekacky. Odsavacia banka
sa aplikuje na pohryznuté miesto a vytvorenim vakua odsava z rany tekutinu a jed. Ked tekutina a jed naplnia
striekacku, vakuové odsavanie prestava. Zariadenie sa méze vyprazdnit a znovu aplikovat pocas transportu na
pohotovost.

Odsavacie zariadenie moze poskodit kozu a tkaniva v mieste aplikacie. Je potrebné oSetrenie na prevenciu
infekcie.

Odsavacie zariadenie je len do¢asna pomédcka prvej pomoci. Pouzitie odsdvacky nezarucuje, Ze sa odstrani
véetok hadi jed. Clovek, ktory bol uhryznuty jedovatym hadom alebo jastericou, stale vyzaduje okamzity trans-
port na pohotovost.

Pouzitie Skrtidla
Skrtidlo je vhodné pouzit, iba ak je lekarska pomoc vzdialena viac ako 60 minut. Pouzitie 3krtidla na postihnu-
tu koncatinu méze redukovat sirenie hadieho jedu.
— Aplikujte pas latky alebo oblecenia siroky od 2,5 do 5,1 cm vo vzdialenosti 5,1 az 10,2 cm nad uhryznu-
tym miestom. MoZete pouzit remienok z hodiniek alebo opasok.
— Presvedcte sa, ze mézete vsunut 2 prsty pod pas, teda je dost pevne utiahnuty, aby spomalil, ale nezasta-
vil cirkulaciu krvi v povrchovych zilach. Prsty a palce maju zostat normalnej farby a citlivosti.
— Vsimajte si priznaky, ¢i skrtidlo nie je prilis pevne utiahnuté, ako je znecitlivenie, tipnutie, vyraznejsia
bolest, chladné prsty alebo koncatina pod Skrtidlom.
— Uvolhnite skrtido, ak sa zvac¢suje opuch. Utiahnutie moéze byt prilis silné a posobit ako turniket.

Ak je postihnuty vzdialeny od lekdrskej starostlivosti na viac hodin alebo dni, tieto postupy sa mozu pouzit
pred poskytnutim lekarskej pomoci.

Hadie jedy mozu ucinkovat na telo dvoma sésobmi:

— Hemotoxicky jed poskodzuje tkaniva a krv. Jed $trkacov, ako napriklad $trk&a¢ diamantovy, $trkac pruho-
vany a vodny mokasin je hemotoxicky.

— Neurotoxicky jed poskodzuje a nici nervové tkanivo. Jed koralovca je neurotoxicky.

Sérum proti hadiemu jedu je liek, ktory sa podava na zastavenie vazby hadieho jedu na tkaniva a zabranuje
vaznym komplikaciam cirkulacie a nervového systému. Sérum proti hadiemu jedu sa zvycajne podava do 4
hodin od uhryznutia hadom. Aby boli lepsie vysledky, je dobré podat sérum ¢&im skér po uhryznuti hadom.
Sérum moze byt ucinné do 24 hodin po uhryznuti. Sérum moze spOsobit alergicku reakciu, ktord vyzaduje
okamzitu liecbu.

Uhryznutia nejedovatym hadom:

Vacsina hadov a jasteric nie su jedovaté. Uhryznutie moze ¢loveka vylakat, ale nespdsobuje vazne zdravotné
problémy. Uhryznutie malym nejedovatym hadom moze zanechat otlacky zubov, mensiu odreninu alebo bod-
nu ranu bez inych symptémov. Domaca lie¢ba ¢asto upravi symptomy a zabrani infekcii.

Hoci vacsia uhryznuti nejedovatymi hadmi méze byt lie¢end doma, uhryznutie velkym nejedovatym hadom,
ako napriklad boa, pytén alebo anakonda, méze byt vaznejsie. Nasilie uhryznutia méze poranit kozu, svaly,
kiby alebo kosti. Iné problémy sa mézu objavit aj pri uhryznuti malym nejedovatym hadom alebo jastericou.
Zub plaza sa méze zlomit v rane alebo méze vzniknut infekcia koze v mieste uhryznutia.

— Jemne opléchnite uhryznuté miesto vodou a mydlom.

— Skontrolujte ranu, aby ste sa uistili, Ze v nej nie je zub hada alebo jasterice. Ak vidite zub, odstrante ho

pinzetou. Davajte pozor, aby ste ho nezatlacili hibsie do rany.
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— Lie¢te uhryznutie ako mensiu ranu.

— Aplikujte ¢isté krytie a vymerite ho, ked'je vihké alebo znecistené, aby ste predisli infekcii. Ak je krytie
prilepené k chraste, navlhcite ho teplou vodou, aby sa lahsie odstranilo.

— Vyhladajte lekarsku pomoc, obzvldst ak uhryznuté miesto zmeni farbu, opuchne alebo je velmi bolestivé.

Uhryznutia pavukmi a ustipnutia hmyzom

A. Uhryznutia pavukmi

Len malo druhov pavukov je nebezpecnych pre ¢loveka. Najvaznejsie jedovaté su Cierne vdovy, tarantuly
a kutnik jedovaty. Preferuju hortcu klimu a tmavé, suché miesta, kde je dostatok much. Casto Ziju na suchych,
neupratovanych pokojnych miestach, ako napriklad toalety, drevadrne a pivnice. Uhryznutie samickou ¢iernej
vdovy je nebezpecnejsie, ale malokedy smrtelné. Tohto pavika mézete spoznat podla ¢ervenej Skvrny v tvare
hodinového sklicka na brusku. Uhryznutie pocitujete ako pichnutie Spendlikom. Nie vzdy si musite uhryznutie
vsimnut. Kutnika jedovatého spoznate podla obrysu v tvare husli na chrbte. V ojedinelych pripadoch je uhryz-
nutie smrtelné, castejsie u deti.

Pri uhryznuti pavikom

Ak bola obet pohryznutd jedovatym pavukom alebo si nie ste isti, ¢i bol pavuk jedovaty? Su pritomné niek-
toré z tychto priznakov?

— Svetlo ¢ervené okolie uhryznutia, opuch v mieste uhryznutia

— Tupa ochromujuca bolest v mieste uhryznutia

— Bolestivé kf¢e a stuhnutie svalov v oblasti brucha, ramien a chrbta

— Nauzea, zvracanie

— Nepokoj, zavraty, problémy s dychanim, ki¢e

— Horucka, zimomriavky, vyrazné potenie

— Silné bolesti brucha

Prva pomoc pred lekarskym oSetrenim

Dobre ocistite miesto uhryznutia pavikom vodou a mydlom. Aplikujte studeny tlakovy obvdz na miesto
uhryznutia pavikom. Na zmiernenie priznakov je vhodné dospelym podat aspirin alebo acetaminofen. Na
zmiernenie bolesti mézete na uhryznuté miesto prilozit vrecko s fladom. Upokojte obet a udrzujte ju v teple.
Lekarske osetrenie méze byt nevyhnutné u deti do 6 rokov a u dospelych, ktori maju zavazné priznaky a sym-
ptémy. Ak je to potrebné, poskytnite umelé dychanie.

Ak doslo k uhryznutiu kutnikom jedovatym alebo ¢iernou vdovou

1. Ak je to mozné, identifikujte pavuka. Ak je to mozné, chytte pavuka do uzavretej nddoby na identifika-
ciu. Ak je uhryznutie pavikom na hornej alebo dolnej koncatine, aplikujte skrtidlo nad miestom uhryz-
nutia, aby ste spomalili alebo zastavili Sirenie jedu. Uistite sa, ze skrtidlo nie je tak pevne utiahnuté, aby
zastavilo cirkuldciu krvi v koncatine.

2. Aplikujte studeny obklad na miesto uhryznutia pavikom. Pouzite platno navlh¢ené studenou vodou
alebo naplnené ladom.

3. Okamzite vyhladajte lekarsku pomoc. Liecba uhryznutia ¢iernou vdovou méze vyzadovat podanie an-
tiséra. Pri uhryznuti kitnikom jedovatym lekari podévaju kortikosteroidy.

B. Uhryznutia a ustipnutia hmyzom
Priznaky a symptomy uhryznutia hmyzom vyplyvaju z vpichnutia jedu alebo inych substancii do koze. Jed
méze vyvolat alergicku reakciu. Zavaznost reakcie zavisi od senzitivity jedinca na jed hmyzu a iné latky.

Akdtne situdcie a katstrofy v zdravotnickej a socidInej préci
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Vacsina reakcii na uhryznutie hmyzom je mierna, spésobuje len neprijemné svrbenie a pocit Stipania a mier-
ny opuch, ktory zmizne v priebehu niekolko dni. Neskord reakcia méze spdsobit horucku, Zihlavku, bolesti
kibov a opuchy lymfatickych uzlin. MéZete dostat véasnu aj neskoru reakciu pri jednom postipani alebo uhryz-
nuti hmyzom. Len u malého percenta fudi sa vyvinie tazka reakcia /anafylaxia/ na jed hmyzu. K priznakom
a symptémom tazkej reakcie patria:

— Opuch tvare

— StaZené dychanie
— Bolesti brucha

- Sok

Ustipnutia v€elami, osami, ¢meliakmi, srSfiami a ¢ervenymi mravcami byvaju najviac problematické. Ustipnu-
tia komarmi, kliestami, bodavymi muchami a niektorymi pavikmi mozu tiez vyvolat reakcie, ale tie byvaju
miernejsie.

Prva pomoc pri miernych reakciach.

— Vzdialte sa na bezpecné miesto, aby ste predisli dalSiemu ustipnutiu.

— Vyskrabnite Zihadlo predmetom s rovnymi okrajmi, napriklad kreditnou kartou alebo tupou hranou

noza. Umyte postihnuté miesto mydlom a vodou. Nepokusajte sa zihadlo vytiahnut, mohlo by sa z neho
uvolnit viac jedu.

— Aplikujte ladové vrecusko alebo platno naplnené ladom na zmensenie bolesti a opuchu.

— Aplikujte hydrokortizonovy krém /0,5% alebo 1%/, zinkovy olej alebo pastu zo sédy na pecenie - v pome-

re tri lyZice sédy na lyzicu vody, ktora upravi priznaky postipania v priebehu dna.

— Podajte antihistaminikum.

Alergicka reakcia méze zahiriat miernu nauzeu a ¢revné ki¢e, hnacku a opuch v mieste ustipnutia vac¢si ako 5
c¢m priemeru. Vyhladajte lekdrsku pomoc, ak sa objavie niektoré z tychto priznakov.

Prva pomoc pri tazkych reakciach

Tazké reakcie sa mozu vyvijat rychlo. Ked sa objavia tieto priznaky alebo symptémy, privolajte rychlu zdra-
votnu pomoc:

— StaZené dychanie

— Opuchnuté pery alebo hrdlo

— Mdloby

— Zavraty

— Zmatenost

— Zrychlend akcia srdca

— Zihlavka

— Nauzea, kf¢e a zvracanie

Kym postihnuta osoba ¢aka na prichod rychlej zdravotnej pomoci, urobte tieto kroky:

1. Vyhladajte Speciélne lieky, ktoré postihnutd osoba mé dostat na liecbu alergickej reakcie, ako napriklad
auto-injektor adrenalinu /EpiPen/. Podajte liek podla navodu - zvycajne stlacenim pera v mieste koncati-
ny a podrzanim na mieste niekolko sekind. Masirujte miesto aplikacie 10 sekund, aby ste zlepsili absorp-
ciu lieku.

. Po podani adrenalinu podajte postihnutej osobe tabletku antihistaminika, ak je schopna prehltnuit.
. Nechajte postihnutt osobu pokojne lezat na chrbte s nohami vyssie ako je hlava.

. Uvolnite tesné oblecenie a prikryte postihnutd osobu dekou. Nepodavajte Ziadne napoje.

. Otocte postihnutt osobu na bok, aby ste predisli duseniu, ak zvracia alebo krvaca z ust.

O 1 A WN

. Zacnite kardiopulmonalnu resuscitaciu, ak nie su priznaky cirkulacie /dychanie, kasel' alebo pohyb/.
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Ak vam lekar predpisal adrenalinové pero, preditajte si ndvod na pouzitie predtym, nez vznikne problém
a tiez ho dajte precitat svojim pribuznym.

Prevencia

— Pokuste sa vyhnut postipaniu hmyzom

— Drzte nadoby s jedlom a pitim pevne uzavreté. Vcely maju rady sladké jedld a napoje.

— Nepouzivajte parfém, kolinsku vodu a spray na vlasy, ked idete do prirody.

— Nedavajte si oblecenie jasnych farieb. Volte bielu alebo neutralne farby ako napriklad hnedu. Tieto farby
nepritahuju veely.

— Dajte si priliehavé oblecenie, ktoré zakryva ruky a nohy. Nechodte bosi.

— Budte opatrni pri praci vonku, ako je pletie buriny alebo odstrafiovanie okenic pri malovani domu. Véely
maju ¢asto hniezda za okenicami.

— Ak sa vdm hmyz dostane do auta, zastavte auto, otvorte okna a nechajte hmyz vyletiet z auta.

Rany spésobené koralmi

Koraly su zvierata, ktoré maju kalcifikované kostry s ostrymi okrajmi. Formacie koralov sa nachadzaju v tro-
pickych a subtropickych vodach. Pretoze koralové formacie su tvrdé a ostré, pri nahodnom kontakte moze
prist k Urazu, pri ktorom ostdva v rane malé mnozstvo kalcifikovaného materidlu a proteinu zivocicha. Malé,
neskodne vyzerajlce poranenie sa moze rychlo zmenit na infikovanu ranu. Niektoré koraly obsahuju prhlivé
bunky, ktoré mo6zu spbdsobit vyraznejsie poranenie.

Priznaky poranenie koralmi

Zapalené, opuchnuté, cervené drobné rany sa menia na hnisavé bolacky alebo vredy, z ktorych vyteka infek¢-
ny hnis.

Sirenie zacervenania koze okolo poraneného miesta signalizuje 3irenie infekcie a vyzaduje okamzité lekarske
osetrenie.

Liecba poranenia koralmi
— Vydrhnite mydlom a vodou a potom opléachnite ¢istou vodou.
— Ak rana pich3, oplachnite ju octom alebo izopropyl alkoholom.
— Oplachnite ranu zmesou polovice vody a polovice peroxidu vodika, aby ste odstranili koralovy prach
a potom oplachnite ¢istou vodou. Oplachujte denne a aplikujte Bacitracin /antibiotickii mast/ 3-4 krat
denne.

Na prevenciu infekcie s odporucané orélne antibiotika. Ak vznikne infekcia, pokracujte v antibiotickej lie¢be
este 5 dni po vymiznuti priznakov. Zistite, ¢i pacient nie je alergicky na lieky skor, nez zagnete s antibiotickou
liecbou. Lekdr vdm méze odporucat spravne antibiotika. Niektoré antibiotikd spdsobuju zvysenu citlivost na
slnko, preto sa chrante pred sinkom.

Ak nie su priznaky infekcie alebo ma postihnuty otvorenu ranu, mézete pouzit volnopredajnu kortikoidnu
mast na zmiernenie svrbenia.

Bolest moze zmiernit acetaminofen, 1-2 tabletky kazdé 4 hodiny alebo ibuprofen, 1-2 tabletky kazdych 6-8
hodin.

Kedy vyhladat lekarsku pomoc

— Lekarsku pomoc vyhladajte pri zavaznom poraneni aleboinfekcii.

Akdtne situdcie a katstrofy v zdravotnickej a socidInej préci
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Vykibenia

Vykibenie je traz, pri ktorom dochadza k nasilnému vysunutiu kibovych koncov kosti z ich normalnej pozicie.
Pri¢inou je oby¢ajne trauma, ako napriklad uder alebo pad, ale vykibenie méze sposobit aj choroba, ako napri-
klad reumatoidna artritida.

Vykibenia patria k ¢astym Grazom pri kontaktnych $portoch, ako napriklad futbal alebo hokej a pri $portoch
pri ktorych dochadza k padom, ako napriklad zjazdové lyzovanie a volejbal. Vykibit sa mézu velké kiby, ako
napriklad rameno, bedro, koleno, laket alebo ¢lenok, ale aj mensie kiby, ako su kiby prstov a palcov ruk a néh.
Pri vykibeni sa poskodi aj kibové puzdro, svaly a $lachy v blizkosti kibu.

Uraz do¢asne deformuje a znehybni kib a méze viest k nahlej a silnej bolesti a opuchu. Dislokacia vyzaduje
promptné lekarske oetrenie a vratenie kosti do spravnej polohy. Niekedy je tazké rozlisit vykibenie od zlome-
niny kosti. Najlepsie je vyhladat lekarske o$etrenie, ak mate podozrenie na vykibenie.

Priznaky a symptomy

Vykibeny kib je:

— Deformovany

— Velmi bolestivy

— Opuchnuty

— Ma zmenend farbu

Niekedy je tazké rozlisit vykibenie od zlomeniny kosti. Pri podozreni na vykibenie je najlepsie vyhladat lekér-
sku pomoc. Je nerozumné pokusat sa dostat kib naspéit do kibovej jamky.

Pri profesionalnej lie¢be vykibenia je mozné oc¢akavat Upravu funkcie kibu do 24 az 48 hodin. Aktivitu je
vhodné obmedzit na 4 az 6 tyzdrnov, aby mal Uraz dost ¢asu sa zahojit.

Pri vykibeni volajte rychlu zdravotni pomoc a poskytnite prvi pomoc:

— Nedavajte postihnutej osobe ni¢ jest ani pit pred lie¢bou. Ak vykibeny kib vyzaduje repoziciu, je mozné,

Ze bude potrebna celkova anestézia.

— Monitorujte priznaky Soku.
— Nesnazte sa vyrovnat alebo napravit vykibeny kib.
— Bez pohybu postihnutého miesta odstrante oblecenie a Sperky, ktoré zakryvaju postihnuté miesto. Oble-

Cenie moOzete rozstrihnut.

— Véimajte si vnutorné problémy s cirkuldciou a inervaciou.

— Nahmatajte pulz v oblasti zapastia pri Uraze hornej koncatiny a v oblasti vnutorného ¢&lenku pri Uraze
dolnej koncatiny.

— Jemne sa dotknite prstov postihnutej osoby a spytajte sa jej, ¢i citi vas dotyk.

— Spytajte sa postihnutej osoby, ¢i moze hybat prstami a pohybte jej prstami.

— Znehybnite postihnutu cast tela:

— Aplikujte dlahu v polohe, v ktorej a poranené miesto nachadza. Ulozte predmety, ktoré budu fixovat
Uraz, po oboch strandch alebo dookola postihnutého miesta tak, aby presahovali nad aj pod miestom
urazu. / Pouzite dosky, zrolovany novinovy papier, uterdky, palice atd./. Dlahy priviazte alebo upevnite
paskou nad a pod kibom, nie cez poraneny kib. Na upevnenie mézete pouzit $4ly, opasky, pruhy latky
a pod. Upevnite ich, aby ste stabilizovali poranené miesto, ale nie prili$ pevne, aby ste neprerusili cirku-
laciu krvi. Uvolnite dlahy, ak oblast nad poranenym miestom bledne, ak sa objavi pulzujica bolest alebo
opuch po upevneni dlahy.

— Ak nie su k dispozicii improvizované dlahy, upevnite poranenu cast tela k neporanenej oblasti, aby ste
znehybnili poranené miesto. Ponechajte poranent cast tela v tej polohe, v ktorej ste ju nasli.
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— Vykibené rameno alebo ruku dajte do zavesu:

— Pouzite trojrohu 3atku alebo si ju vytvorte zo Stvorca platna so stranou priblizne 90 cm tak, Ze ho zlozite
po uhlopriecke.

— Oprite poranené rameno o hrudnik v pravom uhle. Zlozte Satku na polovicu.

— Podvlecte zaves v polovici pod poranenu koncatinu, uistite sa, ze roh zavesu je pod laktom poranenej
koncatiny.

— Zdvihnite jeden roh 3atky na poranené rameno a druhy na neporanené rameno.

— Zviazte oba rohy 3atky za krkom. ZviaZte uzol na boku, aby netlacil na chrbat ani na krk.

Vykibenia, ako aj iné urazy kibov, je vhodné lie¢it oddychom, ladom, kompresiou a elevaciou pocas prvych
24 az 48 hodin po uraze.

— Oddych. Setrite poraneny kib ako je to len mozné.

— Lad. UloZte rozdrveny lad do plastového vrecka, obalte ho uterdkom a aplikujte na postihnuté miesto
pocas 20 alebo 30 minut. Opakujte kazdu hodinu, az kym sa nezmierni opuch. La poméha redukovat
krvacanie, opuch a bolest.

— Kompresia. Aplikujte priliehavi vihku elastickt bandaz na postihnuty kib. Znecitlivenie, mravéenie a zvy-
$end bolestivost su priznaky, Ze bandaz je prili$ pevne utiahnuta.

— Elevdcia. Zdvihnite postihnuty laket alebo koleno nad Uroven srdca zranenej osoby. Polozte ju na vankus,
poskladanu deku alebo képku novin.

Podajte postihnutému acetaminofen, ibuprofen alebo naproxen sodny na utimenie bolesti podla navodu

na pribalovom letdku. Nepodavajte aspirin pri krvacani, pretoze aspirin mierne zrieduje krv a moze zhorsit
krvacanie.
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Zlomeniny kosti - fraktary

Fraktura je zlomenina kosti. VyZzaduje lekarske vysetrenie. Zlomenina moze byt sucastou vacsieho urazu alebo
poranenia. Pozname r6zne druhy zlomenin.

Jednoducha alebo uzavreta zlomenina:
— Zlomena kost nie je viditelnd cez kozu a ani koZa nie je poranenad v blizkosti zlomeniny. Prikladom je
zlomenina typu vfbového prutika.

Komplikovana alebo otvorena zlomenina:
— Zlomena kost sa moze Ciasto¢ne alebo Uplne oddelit od druhej zlomenej Casti a tiez poranit kozu. Aj jem-
ny tlak alebo pohyb spésobuje bolest. Koncatina alebo kib s deformované. Kost méze vytféat cez kozu
alebo je koza pri Uraze poranena.

Kosti sa mézu zlomit na jednom alebo viacerych miestach.

Detska kosti su pruznejsie a mozu odolat zZlomeniu viac nez kosti dospelych. Vo vacsine pripadov detské kosti
stale rastu, obzvlast dihé kosti hornych a dolnych koncatin. Poskodenie diafyz tychto kosti musi byt starostlivo
osetrené pre riziko zastavenia rastu kosti.

Kosti niektorych starsich oséb sa vekom stavaju nebezpecne krehkymi a lahko sa zlomia. Vela Zien v meno-
pauze a tiez niektori muzi trpia osteoporézou, ktora oslabuje kosti.

Kazda zlomenina kosti vyzaduje lekérske vysetrenie. Nesnazte sa sami napravit zZlomenu kost ani zatlacit trci-
acu kost pod kozu. Ak nie je zZlomenina spravne osetrend, moéze vzniknut neskorsia deformacia alebo obmed-
zenie pohybu. TieZ je to velmi bolestivé. Ale mézete znehybnit zliomenu koncatinu pred lekarskym osetrenim.

Prva pomoc pred lekarskym o3etrenim.

— Monitorujte priznaky Soku, dychanie a pulzovu frekvenciu.

— Nechajte postihnutého rovno lezat.

— Zdvihnite koncatiny postihnutého o 20 az 25 cm.

— Prikryte postihnutého dekou alebo oble¢enim a udrzujte ho v tele.

— Odstrante oblecenie, ktoré kryje ranu. Oblecenie rozstrihnite alebo roztrhnite, ak je to nevyhnutné.

— Chrante sa pred moznou chorobou.

— Pouzite latexové rukavice, ak su k dispozicii. Ak nie su dostupné, pouzite plastové vrecka, plastovu féliu
alebo vela vrstiev gazy posobenim tlaku na ranu na zastavenie krvacania. Snazte sa netlacit na zranenu
kost.

— Prekryte poranené miesto Cistym platnom alebo obvazom.

— Pokracujte v aplikacii tlaku tak dlho, ako rana krvaca. Pridajte novy obvéaz na predosly. Znehybnite pora-
nené miesto. Dobry sp6sob je imobilizacia postihnutého miesta dlahou, ¢o zmiernuje bolest a pdsobi ako
prevencia Soku.

— U¢inna dlaha sa méze vyrobit zo zrolovaného novinového papiera alebo ¢asopisu, dazdnika, tycky, palice
alebo zrolovanej deky.

— Alebo jemne pripevnite alebo priviaZte zranenu nohu k nezranenej, medzi koncatiny, ak je to mozné,
vlozte vatu. Alebo priviazte poranené rameno k hrudniku, ak je laket zohnuty, alebo k boku, ak je laket
vystrety a vlozZte vatu medzi telo a rameno.

— Pri zZlomenine ramena urobte prakovy obvaz z trojuholnikového platna. Ulozte predlaktie do obvazu
a zviazte konce okolo krku tak, aby rameno ostalo v 90 stupriovom uhle.

— Skontrolujte pulz na obviazanej koncatine. Ak ho nemédzete nahmatat, je obvaz prili$ tesny a musite ho
ihned uvolnit.

— Kontrolujte opuch, znecitlivenie, tfpnutie a modry odtier koZe. Kazdy z tychto priznakov indikuje, Zze
obvaz je prilis tesny a musi sa uvolhit, aby sa predislo trvalému poskodeniu.

— Udrzujte postihnutd osobu v pokoji, aby ste zabranili pohybu zranenej oblasti.
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— Kym pride lekdrska pomoc, aplikujte lad na zmiernenie opuchu a bolesti. Nedavajte lad priamo na kozu -
zabalte lad do uterdku, oble¢enie alebo iného materialu.

— Podajte aspirin /okrem pripadu krvacania/, ibuprofen alepo naproxid sodny na zmiernenie bolesti a opu-
chu. Acetaminofen poméze proti bolesti, ale nie proti opuchu.

Prilozenie dlah

Pri kazdom podozreni na frakturu /zlomeninu kosti/ alebo vykibeni treba prilozit dlahy, znehybnit alebo obo-
je.

Dlahy mézu byt hotové alebo improvizované. Napriklad mozete pouzit dosky, konare, latky, kartén alebo
karimatku. Ako obvéazovy material na dlahu sa moze pouzit satka, horolezecké lano alebo roztrhana kosela,
nohavice alebo iné oblecenie. Tento material ma byt obviazany okolo celej koncatiny na upevnenie dlahy, ale
nie tak tuho, aby blokoval cirkulaciu.

Ak je poranena osoba na nebezpe¢nom mieste, ako napriklad v strede cesty alebo v rokline, kde ¢asto pada
lad alebo kamene, musia byt priloZzené dlahy na zranenia skor, ney ju presunieme ne bezpecné miesto.

Tazko deformované fraktury konéatin, ak je zachovany pulz a citlivost, by sa mali najskér vyrovnat a potom
prilozit dlahy. Proces vyrovnavania nezhorsi zranenie.

Hlavnou dlohou prilozenia dlahy je znehybnenie kibov nad aj pod zlomeninou, aby sa chréanilo zlomené mies-
to. Napriklad pri zZlomenine predkolenia by mala dlaha znehybnit ¢lenok aj koleno.

Pulzy a citlivost sa maju kontrolovat pod dlahou najmenej raz za hodinu. Ak poranena osoba ma tazkosti,
tfpnutie alebo znecitlivenie, je potrebné Uplne odviazat dlahu a obviazat ju volnejsie.

Prilozenie dlahy na hornu koncatinu: rameno, laket, zapastie a prst

Prakovy obvaz s trojrohou Satkou imobilizuje kli¢nu kost, plece a rameno az po laket. Zaves sa ma fixovat
k telu Sirokym obvdzom, ktory obvazuje cely hrudnik.

Poranenie predlaktia a zapastia vyzaduje rovnu podpornu dlahu, ktord chrani a vyrovnéva obe strany zlome-
niny. Na doc¢asnu imobilizéciu moze posluzit otvorend kniha s pevnou vdzbou.

Poraneny prst moze byt fixovany k susednému, neporanenému prstu alebo sa moéze ako dlaha pouzit kisok
dreva alebo karténu, kym sa aplikuju pevnejsie dlahy.
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Krvacanie

Velké krvacanie moze byt Zivot ohrozujici stav, ktory vyzaduje okamzitu lekdrsku pomoc. Krvacanie méze
byt vonkajsie alebo vnutorné. Krvacanie méze byt z tepny, zily alebo kapilar, najmensich ciev v ludskom tele.

Tepny

Tepny odvadzaju krv zo srdca. Tepny su pod stalym tlakom v dosledku stahov srdca. Pulzaciu srdca mézeme
hmatat ako pulz. Pulzy sa najlepsie daju hmatat na krku /karoticky pulz/, v slabine /femoralny pulz/ alebo na
zapasti /radialny pulz/. U malych deti je vhodné miesto kontroly pulzu vnutri lakta /brachialny pulz/.

Ak je artéria poskodend /natrhnutd a pod./, vysoky tlak sposobi striekanie krvi. Krv bude jasnocervenej farby
vzhladom na vysoky obsah kyslika.

Zily

Zily odvédzaju krv z tela spét do srdca na okysli¢enie a odstranenie odpadovych produktov /oxid uhlicity
v roztoku ako kyselina uhli¢ita/. Tak cyklus za¢ina znovu. Zily nie st pod takym vysokym tlakom ako tepny. Ak
je zila poskodena /natrhnuta a pod./, krv bude vytekat volne. Bude tmavo Cerveno sfarbena, pretoze nie je
okysli¢end a transportuje odpadové produkty /oxid uhli¢ity/ spat do srdca.

Kapilary

Kapilary s najmensie cievy a obsahuju okyslicenu aj neokyslicenu krv. V nich dochadza k vymene kyslika,
oxidu uhlic¢itého a dalsich nutri¢nych produktov s bunkami. Kapilary tiez nie su pod takym vysokym tlakom ako
tepny, preto priich poskodeni /abrézii a pod./ bude krv len presakovat. Farba krvi moZe byt jasnocervena alebo

tmavocervend, pretoze obsahuju tepnovu aj zilovu krv.

Mierne krvacanie
O miernom krvacani hovorime ked:
— Malé mnozstvo jasnocervenej krvi presakuje z rany.
— Krvacanie sa zastavi samo do 15 minut pri aplikacii priameho tlaku na ranu.

Stredne tazké krvacanie
O stredne tazkom krvacani hovorime ked:
— Jasnocervena krv vyteka kontinualne alebo strieka z rany.
— Krvéacanie sa spomali alebo zastavi posobenim staleho priameho tlaku na ranu pocas 15 minut

Tazké krvacanie
O tazkom krvacani hovorime ked:
— Velké mnozstvo jasnocervenej krvi tecie kontinuélne alebo strieka z rany.
— Krvacanie sa neda spomalit ani zastavit posobenim staleho priameho tlaku na ranu pocas 15 minut.

Vyrazné krvacanie sa mdze objavit aj pod vodou alebo v prirode. Ndhodné porezania, trzné alebo bodné rany
spbsobené ostrymi predmetmi mozu viest k vyraznému krvacaniu. Aj malé trzné rany na tvari alebo vo vlasatej
casti hlavy mézu viest k profiuznemu krvacaniu, ¢o méze znizit tak krvi a prietok krvi organmi, ¢o méze viest
k rozvoju Soku. Vzdy sledujte postihnutt osobu, ktord krvaca napriklad pri Uraze hlavy, zlomenine alebo vy-
kibeni. Ak je to mozné, pred zastavovanim krvéacania si umyte ruky a dajte si ochranné rukavice. Nenapravajte
polohu postihnutého orgénu. Ak je rana na bruchu a brusné orgény su vonku z brusnej dutiny, nepokusajte sa
vtlacit ich spat. Prekryte ranu obvdazom.

V pripade tazkého krvacania urobte tieto kroky:

1. Dajte postihnutu osobu lezat. Ak je to mozné, hlavu dajte trochu nizsie nez trup alebo zdvihnite nohy.
Tato poloha znizi riziko mdloby zvySenim prekrvenia mozgu. Ak je to mozné, zvyste polohu strany, ktora
krvaca.
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2. V ochrannych rukaviciach odstrante vietku necistotu a Ulomky z rany. Neodstrariujte velké alebo hlbo-
ko zakliesnené predmety. V takom pripade dalej ranu neskimajte a preruste cistenie. Hlavnu pozornost
sustredte na zastavenie krvacania.

3. Aplikujte tlak priamo na ranu. Pouzite sterilny obvaz, ¢isté platno alebo cast odevu. Ak neméte nic z toho,
tlacte priamo rukou.

4. Udrzujte tlak, az kym sa zastavi krvacanie. Kontinualny tlak je potrebny pocas 20 minut bez toho, aby
ste kontrolovali, ¢i sa krvacanie zastavilo. Tlak mézete udrziavat aj obviazanim rany tlakovym obvédzom
alebo kusom ¢istého oblecenia upevnenym lepiacou paskou.

5. Neodstranujte gazu alebo obvéaz, ak krvacanie pokracuje a krv presakuje cez obvaz alebo materidl,
ktorym je rana obviazana. Miesto toho pridajte dalsiu vrstvu absorp¢ného materialu na obvaz.

6. Stisnite hlavnu tepnu, ak je to potrebné. Ak krvacanie nezastavite priamym tlakom, pouzite tlak na
tepnu, ktord zasobuje krvou oblast rany. Tlakové body hornej koncatiny su na vnutornej strane ramena
priamo nad laktom a pod pazuchou. Tlakové body na dolnej koncatine su v jamke pod kolenom a v sla-
bine. Tla¢te hlavnu tepnu v tychto miestach proti kosti. Prsty drzte rovné. Druhou rukou pokracujte vo
vonkajsom tlaku na samotnu ranu.

7. Po zastaveni krvacania znehybnite zranenu cast tela. Obvazy ponechajte na mieste a postihnutt oso-
bu dopravte ¢im skor na pohotovost.

Ak mate podozrenie na vnutorné krvacanie, vyhladajte rychlu lekarsku pomoc. Priznaky vnutorného krvaca-
nia su nasledovné:

— Krvécanie z telesnych dutin /ako su usi, nos, kone¢nik a posva/.

— Zvracanie alebo vykasliavanie krvi.

— Vytvorenie krvnej podliatiny na krku, hrudniku, bruchu alebo na boku /medzi rebrami a na bokuy/.

— Rany ktoré prerazili lebku, hrudnik alebo brucho.

— Bolestivost brucha, ktord méze byt spojena s tuhostou alebo ki¢com brusného svalstva.

— Zlomeniny.

— Sok, ktory je spojeny so slabostou, strachom, smadom, a koZzou chladnou na dotyk.
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Tepelné poskodenie

Popaleniny
Omrzliny

Podchladenie

Popaleniny

Od jednoduchého spélenia sinkom na prazdninach po dotyk horiceho hrnca na spordku mnohi z nas maju
skusenost s mensou popdleninou raz alebo viackrat. Popéleniny st velmi ¢asté. Vacsie riziko neimyselnych
popalenin je u deti.

Popalenina je poskodenie tkaniva, ktoré vznika v désledku vystavenia extrémne vysokej teplote, ako napri-
klad suché teplo /oheri/, vihké teplo /para, hortca tekutina/, chemikalie, elektricky prud alebo radiacia véitane
slne¢ného svetla.

Je vela druhov popélenin.

— Termické popaleniny su spdsobené ohriom, parou, hortcimi predmetmi alebo horucimi tekutinami.

Obarenia horucimi tekutinami su najcastejsie popaleniny u deti a starSich dospelych.

— Popaleniny elektrickym pridom su sp6sobené kontaktom s elektrickymi zariadeniami alebo bles-
kom. Popaleniny elektrickym prudom sa m6zu zdat mensie a neprejavia sa na kozi v celom rozsahu, ale
poskodenie méze zasahovat hlboko do podkoznych tkaniv. Ak silny elektricky prad prejde cez telo, méze
sa prejavit vnutorné poskodenie, ako napriklad poruchy srdcového rytmu az zastava srdca. Niekedy zasah
elektrickym prddom méze sposobit pad alebo naraz, ¢o moze viest k zZlomenindm alebo inym Urazom
spojenym so zasahom elektrickym prddom /vid elektricky Sok/.

— Chemické popaleniny su sposobené domacimi alebo priemyselnymi chemikaliami v tekutom, pevnom
alebo plynnom skupenstve. Niektoré potraviny, ako napriklad chili papricky, obsahuju zlozky drazdiace
kozu a mézu spdsobit popaleninu.

— Popaleniny radiaciou mozu byt sposobené sinkom, topankami s obsahom ¢inidla, horskym sinkom,
rontgenom a radioterapiou pri onkologickej liecbe.

— Popaleniny trenim su sposobené kontaktom s tvrdym povrchom, ako napriklad asfalt, koberce ale-
bo gymnastické podlahové povrchy. Zvycajne su pritomné odreniny /abrézia/ aj popéleniny zarover.
Popaleniny trenim su ¢asté u atlétov po pade na dlazku, antuku alebo kolaje. Popaleniny trenim mozu
byt aj u motocyklistov a bicyklistov po havarii, ktori nemali ochranné oblecenie, pre informaciu k lie¢cbe
popalenin trenim.

— Inhalaéné urazy sa mézu objavit po priamej inhaldcii horucej substancie alebo ¢astejsie ako otrava po
inhalacii oxidu uholnatého alebo inych toxickych plynov.

Popaleniny

Na rozlisenie mierneho od tazkého popalenia prvy krok je urcit stupern a rozsah poskodenia tkaniv tela. Typ
popaleniny a jej zavaznost zavisi od poctu vrstiev postihnutej koze. Vaésinou su popaleniny mierne, ale niek-
toré mozu byt tazké. Dolezité je, ze az 75% popalenin sa dalo predist. Tradi¢ne sa popaleniny popisuju podla
stupfiov /prvy, druhy a treti/. V si¢asnosti lekari viac pouzivaju hodnotenie popélenin podfa ich hibky /povr-
chové, Cistocné a Uplné/.

Kozu tvoria tri dolezité vrstvy:

1. epidermis /vonkajsia vrstva/.
2. dermis a

3. podkozné tkaniva.
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Kazdd vrstva priamo suvisi s typom popaleniny. /Je dolezité poznamenat, ze vela popélenin méze obsahovat
vsetky tri typy sucasne./

Pri mensich popaleninach su postacujuce prostriedky prirodnej mediciny po ocisteni mydlom a studenou
vodou a jemnom osuseni. Lokalna aplikacia lie¢iv nie je vhodna na pluzgiere a otvorené rany popalenin pre
riziko infekcie s vynimkou lekdrom ordinovanych lie¢iv. Tazké popaleniny a popaleniny spésobujuce viac nez
mierne tazkosti vyzaduju profesiondlnu lekarsku liecbu.

Povrchové popaleniny alebo popaleniny prvého stupna poskodzuju len vonkajsiu vrstvu koze. Popélena
oblast je suchd, cervena a mierne opuchnuta. Popélenina prvého stupria je bolestiva a citliva na dotyk. Priklady
popalenin prvého stupria su mierne spalenie sinkom a kratky kontakt so zdrojom tepla ako hortca zehlicka.
Popaleniny prvého stupna sa zlepsia v priebehu jedného az dvoch dni. Uplne sa zahoja do tyzdna, pokial sa
nevyskytnu komplikacie.

Hibsie popaleniny alebo popaleniny druhého stupina zasahuju okrem vonkajsej vrstvy aj hlbsie vrstvy
koze. Su bolestivé, opuchnuté, zacervenané a tvoria sa na nich pluzgiere. Povrch koze je vihky a vodnaty. Pri-
kladmi popalenin druhého stupna st tazké spalenie sinkom, popaleniny sposobené horucimi tekutinami alebo
vybuchom benzinu. Samolie¢ba méze byt uzito¢na v lie¢tbe mnohych popalenin druhého stupnia v zavislosti
od miesta a zavaznosti postihnutia.

Hlboké popaleniny alebo popaleniny tretieho stupna zasahuje vonkajsie aj hlbsie vrstvy koZe a aj podkoz-
né tkaniva a organy. Koza je Cierna, spalend, okolie bledé. KoZa je opuchnutd a asto je zasiahnuté aj podkozné
tkanivo. Bolestivost moze byt mensia nez pri popalenine prvého a druhého stupnia alebo Ziadna, pretoze mézu
byt zni¢ené nervové zakoncenia. Bolestivé moze byt okolie postihnutého miesta. Popaleniny tretieho stupria
obycajne vznikaju po zasahu elektrickym prudom, od horiaceho odevu, benzinu a pod. Vzdy vyzaduju rychlu
lekarsku pomoc. M6zu vyzadovat nemocni¢nu lie¢bu a rekonstrukciu koznym stepom.

Rozsah popdéleniny mézete rychlo urcit pouzitim ,pravidla deviatky”. Tato metdda rozdeluje povrch casti tela
Vv percentach.

Urcenie rozsahu popaleniny u dospelého.
— Predna a zadna cast hlavy a krku predstavuje 9% povrchu tela
— Prednd a zadna cast hornej koncatiny predstavuje 9% povrchu tela
— Hrudnik predstavuje 9% a brucho predstavuje 9% povrchu tela
— Hornd polovica chrbta predstavuje 9% povrchu tela a dolna polovica chrbta predstavuje 9% povrchu tela
— Prednd a zadna Cast kazdej dolnej koncatiny predstavuje 18% povrchu tela
— Oblast slabin predstavuje 1% povrchu tela

Urcenie rozsahu popaleniny u dojciat a malych deti.
— Oblast slabin predstavuje 1% povrchu tela
— Prednd a zadnd Cast hlavy a krku predstavuje 21% povrchu tela
— Prednd a zadna cast hornej koncatiny predstavuje 10% povrchu tela
— Hrudnik a brucho predstavuju 13% povrchu tela
— Chrbat predstavuje 13% povrchu tela
— Zadok predstavuje 5% povrchu tela
— Prednd a zadna cast kazdej dolnej koncatiny predstavuje 13,5% povrchu tela

Liecba popaleniny zavisi od:
— Hibky popaleniny /¢i je popalenina prvého, druhého alebo tretieho stupiia.
— Aky rozsah povrchu tela je popaleny.
— Lokalizacie popaleniny.
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Moznosti samoliecby
Pre prvy stupei popalenin
— Ihned ochladte popalené miesto. Ponorte postihnuté miesto do nadoby so studenou vodou alebo pod
studenu tecucu vodu. Robte to najmenej 5 - 10 minut, kym sa bolest utisi. To pomoze zmensit rozsah
poskodenia koze. /Ak je popélené miesto Spinavé, umyte ho predtym jemne mydlovou vodou/.
— Neaplikujte lad alebo studenu vodu prilis dlho. M6éze to viest k Uplnému znecitliveniu alebo omrzline.
— Udrzujte postihnuté miesto neprikryté a vo zvysenej polohe, ak je to mozné. Ak je to potrebné, aplikujte
suché krytie.
— Nepouzivajte maslo alebo iné masti /napriklad vazelinu/.
— Nepouzivajte lokalne anestetické spreje ani krémy. Méze to spomalit hojenie a u niektorych ludi viest
k alergickej reakcii.
— Podajte aspirin, acetaminofen, ibuprofen alebo naproxat sodny na zmiernenie bolesti.

Pre druhy stupen popalenin

— Ponorte postihnuté miesto do studenej /nie ladovej/ vody, kym sa zmierni bolest.

— Ponorte ¢isté platno do studenej vody, vyZzmykajte ho a aplikujte na popalené miesto opakovane pocas
jednej hodiny. Popélené miesto udrzujte suché. Nesuchajte.

— Neprepichujte vytvorené pluzgiere.

— Nepouzivajte antiseptické spreja, masti ani krémy.

— Po osuseni volne prekryte popélené miesto vrstvou gazy tak, aby sa neprilepila na kozu. Gazu upevnite
obvazom, ktory umiestnite mimo popaleného miesta.

— Krytie vymenite kazdy den alebo kazdy druhy den.

— Popélené miesto oprite vo zvysenej polohe, vyssie nez ostatné telo, ak je to mozné.

Pre treti stupen popalenin
NajtazSie popdéleniny su nebolestivé, zasahuju vsetky vrstvy koze a spOsobuju trvalé poskodenie tkaniva.
Moze byt zasiahnuté aj tukové tkanivo, svaly a kosti. Postihnuté miesta mozu byt cierne alebo biele a maju
suchy vzhlad. Ak sa k popalenine pridruzi inhalacia dymu, mézu sa pridruzit tazkosti s nddychom a vydychom
a otrava oxidom uholnatym.
— Neodstranujte zhorené oblecenie. Uistite sa, Ze postihnutd osoba uz nie je v kontakte s tlejucim materia-
lom, dymom alebo hortcim predmetom.
— Nepondrajte tazké rozsiahle popaleniny do vody. Mohlo by to spésobit sok.
— Kontrolujte priznaky cirkulacie /dychanie, kasel alebo pohyb/. Ak nie je pritomné dychanie alebo iné
priznaky cirkuldcie, za¢nite s kardiopulmondlnou resuscitaciou.
— Postihnuté casti tela dajte do zvySenej polohy. Ak je to mozné, zdvihnite ich nad Uroven srdca.
— Prekryte popalené miesto. Pouzite chladny vlhky sterilny obvéz, vihké platno alebo vihké uteraky.

Omrzliny

K omrzline moze doéjst, ked teplota poklesne pod bod mrazu, ale studeny vietor urychluje straty tepla a zvy-
Suje riziko omrzlin. Koza a podkozné tkaniva mézu zmrznut, ¢o vedie k omrzline. Omrzliny vyzeraju ako tazké
popaleniny, ale tkanivo je zmrznuté a v tazkych pripadoch odumiera. Omrzlinami su najcastejsie postihnuté
palce, nohy, prsty, usi, brada a koncek nosa. Tieto ¢asti tela su ¢asto nezakryté a mozu rychlo omrznut. Omrzlina
sa moze vyvijat velmi pomaly, ale aj velmi rychlo. Zavisi to od dizky vystavenia koZe chladu, ako chladno je a ¢i
je vietor.

Omrzlinu mézete spoznat podla tuhej, bledej a chladnej kvality koze, ktora bola vystavena chladu. Po vysta-
veni chladnym teplotdm méZzu nastat tieto problémy:

— Bolest
— Opuch
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— Tfpnutie alebo palenie koze

— Zmena farby koze od bielej po purpurovu
— Strata funkcie a absencia bolesti

— Pluzgiere

— Triaska

— Nezrozumitelna re¢, strata pamati

Ak vase prsty, usi alebo iné casti tela omrzli:

— Odidte z chladného miesta. Vyzlecte alebo odstrarite vlihky a/alebo tesny odev. Odstrante Sperky.

— Zohrejte si ruky tak, Ze si ich schovate pod ramena. Ak vdm omrzol nos, usi alebo tvar, zohrejte tieto
miesta prikrytim rukami v rukaviciach. Zohrejte postihnuté miesta namac¢anim v naddobe s teplou vodou
/38 - 40 C/ s pridanim antiseptického roztoku. Prestante, ked' postihnuté miesto ocervenie, nie az ked'sa
vrati citlivost. /M6ze to trvat priblizne 45 minut. Ak sa to robi prilis rychlo, rozmrazovanie moze byt boles-
tivé a mozu sa vytvorit pluzgiere/.

— Nesuchajte postihnuté miesto. Nikdy nezotierajte sneh z omrznutej koZze. Nenamécajte omrzliny do
studenej vody. Nikdy nemasirujte a neStichajte omrznuté miesto.

— Ak je riziko dalSieho omrznutia, nerozmrazujte postihnuté miesta. Ak su uz rozmrazené, zabalte ich
tak, aby znovu nezamrzli. Ak nie je k dispozicii hortca voda, prikryte postihnutd osobu dekami, kabatmi,
svetrami atd. alebo ulozte omrznutu koncatinu na teplé miesto tela, napriklad pod pazuchu alebo na
brucho. Udrzujte postihnuté miesto vo zvysenej polohe, ale chranené.

— Chraiite postihnuté miesto pred zimou. Je citlivejSie na dalsie omrznutie. Neprepichujte pluzgiere.

— Privolajte rychlu zdravotni pomoc, ak znecitlivenie pretrvava pocas ohrievania. Ak nie je okamzite
dostupna rychla zdravotna pomoc, ohrievajte tazké omrzliny néh alebo ruk v teplej — nie horucej - vode.
Miesta, ako nos, lica alebo usi mozete zohriat prikrytim vasimi teplymi rukami alebo teplym oblecenim.

Podchladenie

Vo vac&sine podmienok si vase telo udrziava stalu telesnu teplotu. Ak je v3ak telo vystavené nizkym teplotam
alebo zostava v chladnom, vihkom prostredi dlhsi ¢as, m6Zu kontrolné mechanizmy tela na udrzanie normalnej
telesnej teploty zlyhat. Hypotermie vznika vtedy, ked'z tela unikd viac tepla, nez je telo schopné vyprodukovat.

Pre vacsinu ludi podchladenie neznamend zdvazné riziko. Naj¢astejsimi pricinami su pobyt na studenom
vzduchu alebo v studenej vode.

Ak v takomto prostredi vykonavate aktivity, vSimajte si poveternostné podmienky a ¢i vy alebo ostatni s vami
nie su mokri a studeni. Ak ste vlhky alebo studeny, chodte dovnutra, zohrejte sa a vysuste sa ¢im skor — skor,
nez sa vyvinie podchladenie.

Priznaky a symptomy

Priznaky a symptémy podchladenia sa obvykle vyvijaju pomaly. Ludia s podchladenim v typickych pripadoch
maju znizenu schopnost vnimania aj fyzickych schopnosti, preto si nemusia byt vedomi potreby rychlej zdra-
votnej pomoci. Normalna teplota telesného jadra je zvycajne okolo 37 C. Pokles vnutornej telesnej teploty pod
35 C signalizuje podchladenie. K priznakom a symptémom podchladenia patri postupny pokles mentélnych
a fyzickych schopnosti. Tazké podchladenie méze viest k smrti.

K beznym priznakom podchladenia patri triaska, ktorou sa telo snazi vytvorit teplo aktivitou svalov a chvenie.
Priznaky a symptémy su:

— Triaska

— Nezrozumitelnd re¢

— Nenormalne spomalené dychanie

— Chladna a bleda koza

— Strata koordinacie
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— Malatnost, letargie a apatia
— Zmatenost a strata pamati

Zavaznost podchladenia moze byt rozna v zavislosti od toho, ako nizko poklesne teplota telesného jadra.
Tazké podchladenie méze viest k zlyhaniu srdce a dychania a v désledku toho k smrti.

Priciny

Pri¢cinou podchladenia je zvycajne dlhodobé vystavenie nizkym teplotam alebo pobyt v chladnom a vihkom
prostredi. K ostatnym pridruzenym pri¢inam patri nedostatocné oblecenie alebo nedostato¢né zakrytie kon-
¢atin a hlavy - hlavou unikd nedmerne vacsie mnozstvo tepla.

Podchladenie v miernom pocasi

K podchladeniu moze déjst nielen v chladnom zimnom pocasi, ked'su nizke teploty a studeny vietor, ale aj pri
miernejsich podmienkach. V chladnejsich dioch, ked'v dazdi zmoknete az na koZu a nejdete sa zohriat a osusit
dovnutra, méze dojst k podchladeniu. Ak zostavate vonku, vyparovanie vody z povrchu tela dalej ochladzuje
telo, ¢im sa zniZuje vnutornd teplota. Ak fuka vietor na vlihké ¢asti vasho tela, vyrazne sa tym zvy3uje vyparo-
vanie vody a ochladzovanie.

Nahodny pad do studenej vody tiez s vysokou pravdepodobnostou vedie k podchladeniu. Podchladenie sa
moze vyvinut v priebehu minut pobytu v studenej vode, alebo to médze trvat niekolko hodin, v zavislosti od
teploty vody /vid'tab.1/. Voda nemusi byt ladova, aby vyvolala podchladenie. Telo straca teplo vo vode rychlej-
Sie nez na vzduchu. Kazda teplota vody niZsia nez teplota tela spésobuje tepelné straty.

Tabulka 1: Prezitie v studenej vode

Cas do vycerpania alebo = Oc¢akavany ¢as prezitia

TRl e straty vedomia vo vode
Pod 12 C’ /ladové vody/ Menej nez 15 minut Menej nez 15 — 45 minut
0d125do15C .
15 az 30 minut 30 az 90 minut
/jazero Superior na jar/
0d15do19C
L . . 30 az 60 minut 1 az 3 hodiny
/pobrezné vody Maine na jar/
0d19do23C
L o ] y 1 az 2 hodiny 1 az 6 hodin
/pobrezné vody Tichého ocednu celoro¢ne/
0d23do27C
o 2 az7 hodin 2 az 40 hodin
/Mexicky zéliv v zime/
0d27do30,5C
) . . - 3az 12 hodin Od 3 hodin
/Mexicky zéliv na jar a pri odlive/
Viacnez30,5C’ y ) 5 .
¢asovo neobmedzené ¢asovo neobmedzené

/pobrezné vody Key West v lete/

Zdroj: Organizacia poverend vyskumom a zachrannymi tlohami

Rizikové faktory
Pobyt v extrémne chladnom prostredi, mokré oble¢enie najma v pritomnosti vetra a pobyt v studenej vode
mézu hrat ulohu pri zvySovani pravdepodobnosti podchladenia. K tomu aj iné faktory vas mozu robit zranitel-
nymi:
— Pokrocily vek. Ludia nad 65 rokov su obzvldst zranitelni, pretoze ¢asto maju choroby alebo uZzivaju lieky,
ktoré interferuju so schopnostou tela regulovat teplotu.
— Velmi nizky vek. Deti obycajne stracaju teplo rychlejsie nez dospeli. Deti maju vacsi pomer hlavy k telu
nez dospeli, ¢o ich robi viac ndchylnymi na straty tepla hlavou. Doj¢ata maju obzvlast problém s chladom,
pretoZe maju menej ic¢inné mechanizmy na tvorbu tepla.
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— Uzitie alkoholu alebo drogy. Alkohol dava vasmu telu pocit vnutorného tepla, ale znizuje schopnost
tela udrzat teplo. Alkohol aj drogy, ako napriklad marihuana spdsobuju dilataciu krvnych ciev, obmed-
zuju vznik triaSky ako odpovede na chlad, znizuju vas usudok a schopnost postidenia poveternostnych
podmienok.

— Pobyt vo vode. Faktory, ktoré ovplyvriuju riziko podchladenia v studenej vode, zahifiaju teplotu vody
a &as, ktory stravite vo vode. Cas na zachranu je rozhodujuci, ked ¢lovek ndhodne spadne do studenej
vody. Sance na prezitie su ovplyvnené teplotou vody: Cim je voda chladnejsia, tym mensia je 3anca na
prezitie.

Kedy vyhladat lekarsku pomoc

Priznaky a symptomy, ktorymi trpi ¢lovek po vystaveni chladu, su najsilnejsie indikatory podchladenia. Vyhla-
dajte okamzite lekdrsku pomoc, ak ¢lovek, ktory bol vystaveny chladnému vzduchu alebo vode, ma triasku, je
dezorientovany, mé poruchy koordinacie, ma studenu a bledu kozu, vyzera unaveny a nezrozumitelne rozpra-
va. Pokuste sa udrzat postihnutu osobu v teple a suchu, rad3ej vnutri a mimo vetra, kym pride pomoc.
Komplikacie

Komplikacie zavisia od toho, ako dlho telo stracalo teplotu. Ak ste vo vode, mdzete stratit vedomie a utopit sa
skor nez teplota tela poklesne do tej miery, aby spdsobila smrt v dosledku podchladenia. Dal3ie komplikacie
podchladenia su:
— Omrzliny
— Strata koncatin
— Kéma
Liecba

Vyhladajte okamzitu lekarsku pomoc pre ¢loveka, ktory ma priznaky podchladenia. Kym pride lekarska po-
moc, postupujte podla ndvodu v starostlivosti o postihnutého podchladenim.
Co robit

— Vezmite postihnutého prec z chladného prostredia. Prevencia dalsich strat tepla je podstatna. Ak nie
ste schopni vziat postihnutého pre¢ z chladného prostredia, chrante ho pred chladom a vetrom najlepsie
ako viete.

— Odstrante mokré oblecenie. Ak mé postihnuty oble¢eny mokry odev, vyzlecte ho a nahradte suchym
odevom. Zakryte postihnutému hlavu. S postihnutym velmi nehybte. Ak je to potrebné, mokré oblecenie
rozstrihnite alebo rozrezte.

— Izolujte telo postihnutého od zeme. PoloZte postihnutého tvarou hore na deku alebo iny teply povrch.

— Monitorujte dychanie. Postihnuty tazkym podchladenim moéze byt v bezvedomi a nemusia byt pritom-
né pulzy ani dychanie. Ak sa dychanie postihnutého zastavi alebo je nebezpecne slabé a plytké, za¢nite
s kardiopulmonalnou resuscitaciou, ak mate vycvik.

— Podelte sa o telesnti teplotu. Aby ste zohriali telo postihnutého, vyzlecte sa a lahnite si vedla neho tak,
aby bol kontakt koZe s koZzou. Potom prikryte obidve tela dekou.

- Podavajte teplé napoje. Ak postihnuta osoba je pri vedomi a dokéaze prehitat, podavajte jej teplé neal-
koholické napoje, o pomoze zohriat telo.

Co nerobit

— Neaplikujte priame teplo. Nepouzivajte hortcu vodu, termofor ani ohrievaciu lampu na zohriatie
postihnutej osoby. Miesto toho aplikujte teplé obklady na krk, hrudnu stenu a slabiny. Nepokusajte sa
zohriat horné a dolné koncatiny. Teplo aplikované na koncatiny podporuje navrat studenej krvi do srdca,
pluc a mozgu, ¢o spoésobuje pokles centralnej teploty. To moze byt osudné.

— Nemasirujte a nesuchajte postihnuti osobu. S podchladenym ¢lovekom zaobchadzajte jemne, preto-
ze mu hrozi zastava srdca.

— Nepodavajte alkoholické napoje. Alkohol znizuje schopnost tela udrzat teplo.
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Prevencia
Ako zostat zdravy v chladnom pocasi

Predtym, ako idete vy alebo vase deti von na studeny vzduch, pamatajte si tieto jednoduché rady: oblecenie,

pohyb, vrstvy a sucho.

— Oblecenie. Oblecte si ¢iapku alebo iny ochranny odev ako prevenciu Uniku telesného tepla hlavou,
tvarou a krkom. Oblecte si pal¢iaky miesto prstovych rukavic. Palc¢iaky su ucinnejsie ako prstové rukavice,
pretoze prsty ostavaju v kontakte jeden s druhym.

— Pohyb. Vylucte aktivity, pri ktorych sa velmi spotite. Kombindcia viIhkého oblecenia a studeného pocasia
moze viest k podchladeniu.

— Vrstvy. Oblecte si volné, viacvrstvové lahké oblecenie. Odev z pevnej tkaniny a vodu odpudzujiceho
materidlu najlepsie chrani pred vetrom. Vnutorné oblecenie z viny, hodvabu a polypropylénu udrzi viac
telesného tepla nez oblecenie z baviny.

— Sucho. Ostarite suchi do takej miery, ako je to mozné.V zime davajte obzvlast pozor na miesta, kde sa
méze dostat sneh, ako napriklad volné rukavice a snehové topanky.

Varovania do chladného pocasia

Voda nemusi byt extrémne studenad, aby spdsobila podchladenie. Kazda voda chladnejsia nez telesna teplota
sposobuje straty tepla. Voda chladnejsia nez 27 C méze rychlo viest k podchladeniu. Nasledujuce tipy mézu
zvysit vas ¢as prezitia v studenej vode, ak ste do nej ndhodne spadli:

— Noste zachrannui vestu. Ak planujete ¢Inkovanie, oblecte si zachrannu vestu. Zachranna vesta vam
mbze pomoct zostat dlhsie nazive v studenej vode, pretoze vam umoznuje plavat bez vynalozenia ener-
gie a poskytuje vdam ochranu.

— Nerobte paniku. Ak nie ste schopny plavat do bezpecia, zostarite pokojny. Nepotrebné pohyby vyzaduju
energiu a vedu k strate telesného tepla.

— Ulozte telo do polohy minimalizujlcej straty tepla. Dajte telo do polohy zndmej ako poloha na zmen-
Senie strat tepla, kym cakate lekarsku pomoc. Pridrzte si kolena pri hrudniku, aby ste chranili trup tela. Ak
mate oblecenu zachrannu vestu, ktord vam v tejto polohe otaca tvar dolu, pridrzte si nohy pevne spolu,
ramené dajte pozdiz tela a zaklonte hlavu.

— Pritisnite sa k ostatnym. Ak ste do studenej vody spadli viaceri, udrzujte teplo postavenim sa tvarou
Vv tvér v tesnom kruhu.

— Nevyzliekajte sa. Pozapinajte a zazipsujte si oblecenie. Zakryte si hlavu, ak mate ¢iapku. Vrstva vody
medzi oblecenim a telom sa zohreje a pomoze vas izolovat.

— Nepokusajte sa plavat, ak to nevyzaduje vasa bezpecnost. Iba ak ¢In, ind osoba alebo zachranna
vesta su blizko, priplavajte k nim. Plavanie vyZaduje vela energie, znizuje telesnu teplotu a moze skratit
Cas prezitia.
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Zasiahnutie elektrickym pradom

Ku zésahu elektrickym prddom moze dojst pri manipulacii so zdrojom elektrickej energie. Elektricky prad
prejde cez cast tela a moze sposobit Sok. Zasah elektrickym prddom nemusi poskodit telo vébec, ale méze
spbsobit devastacné poskodenie alebo smrt.

Ludia mozu byt zasiahnuti elektrickym prddom, ked'sa dotknu drétov elektrického napatia, ktoré mézu spad-
nut pri burke, alebo mézu byt zasiahnuti bleskom. Elektrické napatie blesku méze byt az 30 miliénov voltov, ¢o
je az 250 000 krat viac nez napatie beznych domdcich spotrebicov.

Nebezpecenstvo zasahu elektrickym prudom zavisi od vysky napétia, pod ktorym prud prechadza telom, od
celkového zdravotného stavu ¢loveka a od toho, ako rychlo postihnuty ¢lovek dostane liecbu.

Popaleniny st najcastejsim prejavom pri Uraze elektrickym pradom /vid' popaleniny/.

Dospeli a adolescenti najcastejsie utrpia zasah elektrickym pridom pri nesprdvnom zaobchadzani a expozicii
pri praci. V USA kazdoro¢ne umiera okolo 1000 fudi po zasahu elektrickym pradom.

Vadsina tychto umrti je v désledku pracovnych drazov.

Vela faktorov ovplyviiuje vznik zraneni pri zasahu elektrickym prddom. Tieto faktory zahffaju typ elektric-
kého prudu /jednosmerny alebo striedavy/, mnozstvo pradu / zavisi od napatia elektrického pradu a odporu
zasiahnutych tkaniv/ a od cesty, ktorou presiel elektricky prud cez telo. Elektrické zdroje nizkeho napétia /pod
500 Voltov/ v normalnych pripadoch nespésobia ludom zranenie. Expozicia zdrojom s vysokym napatim / nad
500 Voltov/ méze spdsobit vazne poskodenie.

Priznaky zasiahnutia elektrickym pridom

Osoba zasiahnuta elektrickym prddom moze mat len velmi malé vonkajsie prejavy Urazu, alebo mézu byt
zretelné tazké popdleniny. Postihnutd osoba méze mat zastavu srdca.

Popaleniny su zvycajne najtazsie v miestach kontaktu s elektrickym zdrojom a pddou. Ruky, paty a hlava su
najcastejsie miesta kontaktu.

Okrem popalenin méze mat elektrickym priddom zasiahnuty ¢lovek zranenia v désledku silnej kontrakcie
svalstva. Zvazit treba aj moznost Urazu chrbtice. Postihnutd osoba moze mat aj vnutorné zranenia, obzvlast ak
ma tazkosti s dychanim, bolesti hrudnika a bolesti brucha.

Bolesti ruk a noh alebo deformity ¢asti tela mézu indikovat zlomeninu kosti v dosledku zasahu elektrickym
pradom.

U deti je typické popalenie Ust pri zadsahu elektrickym pradom, ked hryzu elektricky kabel, dochadza k popa-
lenine pery. Miesto je ¢ervené alebo tmavé, na pohlad spalené.

Volajte okamzite rychlu zdravotnud pomoc, ak sa objavia tieto priznaky:

— Zéstava srdca

— Poruchy srdcového rytmu /arytmie/
— Respira¢né zlyhanie

— Bolesti a kontrakcie svalov

— Kice

— Znecitlivenie alebo tfpnutie

— Bezvedomie

Kym cakate na rychlu zdravotnu pomoc, postupujte podla tychto krokov:

1. Najskor pozerajte. Nedotykajte sa. Postihnuta osoba moéze byt stale v kontakte s elektrickym zdrojom.
Dotykom postihnutej osoby by mohol elektricky prad zasiahnut aj vas.

2. Vypnite elektricky zdroj, ak je to mozné. Ak nie, odstrante kontakt s elektrickym zdrojom s pouzitim nevo-
divého materialu, ako napriklad kartén, plast alebo drevo.

3. Postihnutu osobu separujte od elektrického zdroja s pouzitim ricky metly alebo iného nevodivého ma-
teridlu, ako je drevo alebo guma. M6ze byt [ahsie urobit slu¢ku zo suchého povrazu alebo oblecenia, pre-
hodit ju okolo nohy alebo ruky postihnutej osoby a odtiahnut ju prec od elektrického vodica. Alebo si vy-
suste ruky, dajte si suché rukavice alebo pouzite suché oblecenie. Stojte na nie¢om suchom ako napriklad
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na kdpke novinového papiera, hrubej knihe alebo gumenej rohozke, ked' odstranujete postihnuti osobu
od elektrického zdroja. Ak to neurobite, mohli by ste tiez byt zasiahnuti elektrickym priddom dotykom
s postihnutou osobou.

4. Vsimajte si priznaky cirkuldcie / dychanie, kasel alebo pohyb/. Ak chybaju, za¢nite okamzite kardiopulmo-
nalnu resuscitaciu.

5. Predchadzajte Soku. Postihnutu osobu dajte lezat a ak je to mozné, s polohou hlavy o nie¢o nizsie ako trup
a so zdvihnutymi dolnymi kon¢atinami.

6. Skontrolujte popaleniny a liecte ich ako popéleniny tretieho stupnia.

Upozornenie
— Nedotykajte sa postihnutej osoby holymi rukami, ak je stale v kontakte s elektrickym pradom.
— Nepriblizujte sa ku zdrojom vysokého napatia, kym nie su vypnuté. Ostarite aspon 6 metrov daleko -
najma ak sa droty hybu alebo iskria.
— Nehybte ¢lovekom zasiahnutym elektrickym pradom, iba ak je v okamzitom nebezpecenstve.
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Tazkosti s dychanim

Dychacie tazkosti byvaju pri alergii a astme a spdsobuju stazené dychanie pocas zachvatu. Tiez postihuju fudi,
ktori maju tazku alergiu na makkyse, orechy, lieky a na postipanie hmyzom. Tito [udia mo6Zzu trpiet alergickou
reakciou zvanou anafylakticky Sok. Tato reakcia zacina v priebehu minut po expozicii latke, ktord spdsobuje
alergiu. V priebehu tohto typu alergickej reakcie sa zuZia dychacie cesty, ¢o spdsobuje tazkosti s dychanim.
Zakratko sa zvysi pulzova frekvencia a poklesne krvny tlak. Anafylakticky Sok méze zabit ¢loveka do 15 minut.

Dychacie tazkosti v niektorych pripadoch mo6zu vyzadovat rychlu lekarsku pomoc.

U deti to zahfia:

— Piskanie pri dychani

— Zapal hlasiviek a virusové infekcie so stekavym kaslom, casté u deti

— Epiglotitidu, ¢o je zapal tkaniva zdklopky vzadu v hrdle, ktora uzatvara dychacie cesty
— Zaskrt, ¢o je velmi nakazliva infekcia hrdla

— Vrodené srdcové chyby u deti

U deti aj dospelych to zahfia:

— Tazké alergické reakcie

— Urazy tvare, hlavy, nosa a pluc

— Otravu oxidom uholnatym

— Tazké chemické popalenia dychacich ciest
— Dusenie

— Predavkovanie liekmi

— Otravy

— Astmu

— Zapal priedusiek a pltc

U dospelych to zahiia:

— Emfyzém

— Kongestivne zlyhanie srdca
— Srdcovu prihodu

— Krvnu zrazeninu v pltucach

Ak sa zastavi dychanie a nie je pritomny pulz, poskytnite kardiopulmonalnu resuscitaciu a privolajte rychlu
zdravotnu pomoc.

Ak sa dychanie zastavi v désledku vdychnutia prehitaného predmetu, poskytnite Heimlichov manéver a pri-
volajte rychlu zdravotni pomoc.

Ak su pritomné priznaky anafylaktického Soku:

— Stazené dychanie

— Opuchnuty jazyk, oci alebo tvar

— Bezvedomie

— Tazkosti pri prehitani

— Mdloby, slabost

— Busenie srdca

— Svrbenie, zihlavka

Podajte injekciu lieku z pohotovostného bali¢ka, ktoru alergicki ludia zvykn mat so sebou a privolajte rychlu
zdravotnu pomoc. Postupujte podla instrukcii na pohotovostnom balicku.
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Su pritomné niektoré z tychto problémov spolu s dychacimi tazkostami?

— Priznaky srdcovej prihody, ako napriklad bolest hrudnika, tlak alebo uzkost, bolest, ktora sa Siri do rame-
na, krku alebo ¢elusti, nepravidelny pulz

— Véazny Uraz tvar, hlavy alebo hrudnika

— Priznaky cievnej prihody ako napriklad neostré alebo dvojité videnie, nezrozumitelna re¢, slabost jednej
strany tela alebo ochrnutie

— Priznaky predavkovania liekmi, ako napriklad spravanie podobné opitosti alkoholom, nezrozumitelna re¢,
pomaly alebo rychly pulz, vyrazné potenie, zva¢sené alebo velmi malé o¢né zrenice.
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Topenie

K topeniu ¢asto dochadza rychlo a potichu — je to mélo hluku na vystrahu rodicov. Vac¢sina deti, ktoré sa
utopili, boli naposledy videné doma, boli v tom ¢ase pod dozorom jedného alebo oboch rodi¢ov a boli mimo
dozoru menej ako pat minut.

Najvacsie riziko maju deti do troch rokov veku. Vac¢sina dojciat /mladsich ako jeden rok/, ktoré sa stali obetami
topenia, sa utopili v kupeli, ked rodi¢ alebo opatrovatel nechal dieta samé len na niekolko minut, kym zdvihol
telefon alebo kym nieco priniesol. Domaci bazén je miesto, kde sa stane najviac pripadov utopenia v¢itane deti
vo veku od 1 do 4 rokov.

U dospelych sa najviac pripadov utopenia stava u muzov, ktori st intoxikovani. Casto sa to stava len niekolko
metrov od brehu mora, &Inu alebo pristavu. Tazkosti predpokladajte, ak si pohyby plavca nepravidelné, trhavé
alebo prestanu, alebo ak sa telo ponori tak, Zze z vody vy¢nieva iba hlava. Pri Grazoch pri potapani su ¢asté urazy
chrbtice, ktoré treba vzdy predpokladat.

Dieta alebo dospely, ktory sa skoro utopil, ale bol krieseny, je stale v nebezpecenstve, pretoze voda zostava
v plucach este niekolko hodin. To méze niekedy viest ku ,sekundarnemu topeniu”, ktoré je fatalne.

Priciny topenia

— Kf¢e n6éh alebo Zaludka

— Strata vedomia

— Hra vo vode prili$ hlbokej alebo prudkej neprimerane schopnostiam plavat

— Nevediet plavat

— Mrtvica

— Srdcova prihoda

— Prepadnutie cez lad pri chytani ryb, kor¢ulovani alebo chédzi po snehu v zime

— Nepouzivanie zachrannej vesty

Zachrana topiaceho sa prindsa riziko. Kym vyplavate k ¢loveku v tazkostiach, uistite sa, ze mate situaciu pod
kontrolou. Vela sudi sa utopi pri statocnom pokuse zachranit iného, pretoze nie su dobre trénovani a nezvazia
rizika situacie.

— Najskor sa pokuste dosiahnut topiacu osobu tycou alebo vystretou rukou. Ak ho neviete dosiahnut, pou-
zZite zdchranné koleso alebo povraz.

— Ak je topiaci sa mimo dosahu a rozhodli ste sa vojst do vody, priblizujte sa k topiacemu sa opatrne a zo-
zadu. Prihovarajte sa mu, snazte sa ho upokojit, ked sa k nemu priblizujete. Snazte sa ho primat hovorit.
Spytajte sa, ¢i je vietko v poriadku a povedzte mu, aby sa spraval podla vasich pokynov.

— Uchopte topiaceho sa za ¢ast oblecenia alebo vsurite mu jednu ruku pod bradu a tahajte ho v polohe na
chrbte ku brehu.

— Povedzte topiacemu sa, aby vystrel ruky prec¢ od vas. Prihovarajte sa mu dalej, aby ste ho upokojili.

— Ak postihnuty prestane dychat, ihned za¢nite s umelym dychanim.

Akdtne situdcie a katstrofy v zdravotnickej a socidInej préci

147



148

Prva pomoc

Dusenie

Suhrn

Dusenie je blokada hornych dychacich ciest potravou alebo inymi predmetmi, ktoré brania postihnutému
¢loveku efektivne dychat. Dusenie méze sposobit aj jednoduchy zachvat kasla, ale Uplna blokada dychacich
ciest méze viest k smrti. Dusenie vznikd, ked' cudzie teleso uviazne v hrdle alebo v priedusnici, ¢im blokuje
prietok vzduchu. U dospelych je ¢astou pri¢inou kusok potravy. Malé deti ¢asto prehitaju drobné predmety.
Pretoze dusenie zabrani pristupu kyslika do mozgu, podajte prvd pomoc tak skoro, ako je to len mozné.

Dychanie je zakladnou sucastou zivota. Pri nadychu vdychujeme zmes dusika /75%/, kyslika /21%/, oxidu
uhli¢itého a inych plynov /4%/.V pltucach sa kyslik dostava do krvného prudu, ktory ho prendsa do celého tela.
Nase telad pouzivaju kyslik ako palivo pri tvorbe energie z potravy. Oxid uhlicity ako vedlajsi produkt sa dostava
do krvi a vracia sa spat do pluc. Vydychovany vzduch obsahuje oxid uhlicity /8%/, dusik /71%/ a kyslik /16%/.

Ked'sa ¢lovek dusi pri uplnom blokovani dychacich ciest, nemoze sa kyslik dostat do pltic. Mozog je extrémne
citlivy na nedostatok kyslika a za¢ina odumierat v priebehu styroch az Siestich minut. V tomto ¢asovom inter-
vale musi byt podana prva pomoc. Nezvratné zmeny mozgu a smrt nastavaju do 10 minut.

Dusenie je ozaj urgentna medicinska situacia, ktora vyzaduje rychlu, primeranu akciu
od kazdého. Posadka rychlej zdravotnej pomoci nemusi prist v¢as, aby zachranila
zivot cloveka, ktory sa dusi.

Pripady dusenia

U dospelych casto prichadza k duseniu, ked' sa potrava poriadne nepohryzie. Rozpravanie alebo smiech po-
¢as jedla moze spdsobit, Ze sa kisok potravy dostane do dychacich ciest. Normalny mechanizmus prehitania
mbze byt spomaleny u ludi, ktori pili alkohol a brali drogy, alebo ak trpia niektorymi chorobami, ako je na-
priklad Parkinsonova choroba. Rizikové faktory u dospelych su aj pokrocily vek, nepasujica zubna protéza
a pozitie alkoholu.

U deti dusenie mdze byt zapri¢inené nedostato¢nym pozutim potravy, snahou jest velké kusky jedla alebo
prili$ vela jedla naraz, alebo pri jedeni tvrdych cukrikov. Deti si ¢asto davaju do ust malé predmety, ktoré mozu
uviaznut v dychacich cestach. Orechy, pripinacky, gul6cky, alebo napriklad mince predstavuju riziko dusenia.

Symptéomy
Ak sa dusi dospely ¢lovek, mbzete pozorovat tieto priznaky. Vseobecnym znakom dusenia je signalizacia ru-
kami, postihnuty ¢lovek si rukami zviera hrdlo a podlieha panike. Ak postihnutd osoba neddva tieto signaly,
vsimajte si nasledujuce priznaky:
— Nahla neschopnost rozpravat
— Stazené dychanie alebo hlasné dychanie, piskanie pri dychani
— Neschopnost Usilne kaslat
— Koza, pery a nechty zacinaju modrat alebo tmavnut. Omodranie: cyandza je modré sfarbenie koze, moze
byt viditelné spociatku na tvari, perach a nechtovych I6zkach. Omodranie méze byt viditelné, ale niektoré
priznaky kritického dusenia sa prejavia skor.
— Strata vedomia
Ak sa dieta dusi, je potrebné davat pozor na jeho spravanie. Nedaju sa popisat univerzalne priznaky dusenia.
— StaZené dychanie
— Slaby pla¢, slaby kasel alebo oboje.

Liecba dusenia svojpomocne doma

Lie¢ba dusiaceho sa ¢loveka, ktory zac¢ina omodravat a zastavuje sa mu dychanie, je rézna podla veku postih-
nutého. Ak dojde k duseniu, odporuca sa pristup ,pat a pat” pri poskytovani prvej pomoci.

— Prvé, udrite postihnutého patkrat dlanou ruky do chrbta medzi lopatky.

— Dalej, patkrat zatla¢te na brucho /Heimlichov manéver/. Heimlichov manéver sa odporuca pouzit
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u dospelych a u deti starSich ako jeden rok. Toto zatlacenie vytvara umely kasel. M6Ze byt dost silné na
uvolnenie dychacich ciest.
— Striedajte pat uderov do chrbta a pat zatlaceni na brucho, kym sa uvolnia dychacie cesty.

Ak ste len sdm zachranca, dajte prednost tderom do chrbta a zatlaceniam na brucho pred privolanim rychlej
zdravotnej pomoci. Ak je k dispozicii dalSia osoba, ma telefonovat, kym vy poskytujete prvi pomoc.
Pri vykonavani zatlaceni na brucho /Heimlichovho manévru/ na inom cloveku:
— Stojte za postihnutou osobou. Postihnutti osobu mierne predklonte a stojte za nim. Ovirite svoje rame-
na okolo drieku postihnutého.
— Zavrite jednu ruku v pdst. Ovirite ramena okolo drieku postihnutého a uchopte past druhou rukou
v stredovej Ciare presne pod rebrami. Poloha rik je mierne nad pupkom postihnutej osoby.
— Uchopte past druhou rukou. Urobte rychly, razny pohyb dovnttra a hore v snahe poméct postihnutej
osobe vykaslat predmet.
— Urobte spolu pit zatlaceni na brucho, ak je to potrebné. Ak sa dychacie cesty stéle neuvolnili, opakuj-
te cyklus,pat a pat”.

Ako vykonavat zatlacenia na brucho
1. Postihnutt osobu mierne predklonte a postavte sa za fu.
2. Zavrite ruku v past.
3. Dajte svoje ramend okolo drieku postihnutého a uchopte past druhou rukou v oblasti vrchu zaludka,
presne pod stredom hrudného kosa.
4. Urobte rychly, razny pohyb dovnutra a hore.

Ak sa dusite vy sam, nebudete schopny ucinne vykonat Udery do chrbte sebe samému. Ale mozete urobit
zatlacenia brucha, aby ste dostal cudzie teleso prec z dychacich ciest.
Ak vykonavate zatlac¢enie brucha /Heimlichov manéver/ sam na sebe:
Mébzete urobit zatlaenia na brucho sdm na sebe. Je to mozné urobit jednym alebo dvoma sp6sobmi. M6Zete
urobit zatlacenia na svoje brucho s vlastnymi rukami:
— Umiestnite si past mierne nad pupok.
— Uchopte svoju past druhou rukou a zohnite sa cez pevny povrch - pult alebo stoli¢ku.
— Zatlacte svoju past dovnutra a hore.

Ind moznost je sklonit sa pupkom k pevnému predmetu, ako napriklad operadlo stoli¢ky, a urobit naraz svo-
jim telom o tento predmet.
Uvolhenie dychacich ciest u tehotnych zien a obéznych ludi:
— Umiestnenie ruik je o nieco vyssie ako pri normalnom Heimlichovom manévri, na baze hrudnej kosti,
— Postupujte ako pri Heimlichovom manévri, tlacte silno do hrudnika rychlym tlakom.
— Opakujte tento pohyb, az kym sa potrava alebo in4 prekazka neuvolni z dychacich ciest alebo kym po-
stihnuty ¢lovek upadne do bezvedomia.

Uvolnenie dychacich ciest cloveku v bezvedomi:

— Ulozte postihnutého na chrbat na podlahu.

— Vycistite dychacie cesty. Ak je viditelnd prekazka vzadu v hrdle alebo vysoko v hrdle, siahnite prstom do
ust a uvolnite pric¢inu blokady. Budte opatrny, aby ste nezatlacili potravu alebo predmet hilbsie do dycha-
cich ciest, ¢o sa modze lahko stat u malych deti.

— Zacnite s kardiopulmonalnou resuscitaciou, ak predmet zostava v dychacich cestéch a postihnuty

¢lovek nereaguje na vyssie uvedené postupy.
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Uvolhenie dychacich ciest u dojc¢iat mladsich ako jeden rok:

— Zaujmite sediacu polohu a drzte dieta tvarou dolu na vasom predlakti, ktoré je opreté o vase stehno.

— Udrite dieta jemne, ale razne patkrat do stredu chrbta dlariou vasej ruky. Kombinacia gravitacie a ude-
rov do chrbta méze uvolhit blokujuci predmet.

— Drzte dieta tvarou hore na vasom predlakti s hlavou nizsie ako trup, ak nepomohli predchadzajuce
techniky. Umiestnite dva prsty na stred hrudnej kosti dietata a urobte pat rychlych stlaceni hrudnika.

— Opakujte udery do chrbta a stlacenia hrudnika, ak sa dychanie neobnovi. Privolajte rychlu zdravotnu
pomoc.

— Zacnite kardiopoulmonalnu resuscitaciu dietata, ak predchadzajice techniky neviedli k obnoveniu
dychania.

Ak je dieta starsie ako jeden rok, vykonavajte iba stlacenia brucha.

Ak pochybujete o tom, ¢o mate robit a ste svedkom dusenia sa ¢loveka, volajte rychlu zdravotni pomoc
okamzite, neodkladajte to. Mbzete byt schopni Uspesne zastavit dusenie pouzitim popisanych technik, kym
pride pomoc, ale je lepsie, aby osoba, ktora sa dusila, bola vysetrend lekdrskym timom, ked pride. Ak nieco stéle
zostava v hrdle postihnutého ¢loveka, tim rychlej zdravotnej pomoci okamzite zacne konat a pacienta prevezie
do nemocnice.
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Kardiopulmonalna resuscitacia

Kardiopulmondlna resuscitdcia je nidzova, Zivot zachranujlica procedura uzito¢nd v mnohych urgentnych
situaciach vcitane srdcovej prihody a topenia, ked dochadza k zastave dychanie alebo srdca postihnutého
¢loveka, méze byt pouzitd na zachovanie prietoku krvi do mozgu, srdca a inych vitédlnych organov, kym pri-
de rychla zdravotna pomoc a poskytne primeranu lie¢bu. Kardiopulmonalna resuscitacia zahffia kombinaciu
masaze srdca stlaanim hrudnika a umelého dychania z Ust do Ust. Stadie preukazuju, Zze kardiopulmonalna
resuscitacia je efektivnejsia, ked'sa zacne tak skoro, ako je to mozné po srdcovej prihode /v priebehu minut od
prihody/ a ked'rychla zdravotna pomoc pride v priebehu 8 az 12 minut od prihody.

Ciele resuscitacie

Pre spravnu funkciu fudsky mozog vyzaduje staly prisun kyslika. Pri zastave dychania nastéva ireverzibilné
poskodenie mozgu v priebehu 3 az 4 minut.

To znamen4, Ze ten, kto poskytuje prvi pomoc, poskytuje zdkladnu podporu Zivota zranenému ¢loveku tym,
ze podporuje cirkulaciu, kym zraneny zac¢ne prejavovat znamky Zivota alebo kym pride profesionalna lekarska
pomoc a prevezme liecbu.

Pri zastave srdce chybanie okysli¢cenej krvi moze sposobit nenapravitelné poskodenie mozgu v priebehu nie-
kolkych minut. Zastava srdca vedie k smrti v priebehu 8 az 10 minut.

Predtym nez zacnete

Posudete situaciu pred zacatim kardiopulmonalnej resuscitacie:

— Je ¢lovek pri vedomi alebo v bezvedomi?

— Ak sa ¢lovek zda byt v bezvedomi, poklepte ho po ramene alebo zatraste mu ramenom a opytajte sa
nahlas,Ste v poriadku?”

— Ak ¢lovek neodpoveda a su k dispozicii dvaja zachrancovia, jeden ma volat rychlu zdravotni pomoc
a druhy zacat kardiopulmonalnu resuscitaciu. Ak ste sdm a mate okamzite k dispozicii telefén, privolajte
rychlu zdravotnud pomoc - s vynimkou pripadu, ak si myslite, Ze osoba neodpoveda z dovodu dusenia /
ako napriklad topenie/.V tomto Specidlnom pripade zacnite s kardiopulmonalnou resuscitdciou na jednu
minutu a potom volajte rychlu zdravotnu pomoc.

— Pamatajte si

Myslite na poradie . dychacie cesty, dychanie a cirkulacia - aby ste si zapamatali kroky, ktoré budu vysvetlené
neskor. Skontrolujte dychacie cesty a dychanie a zacnite so stld¢anim hrudnika.

DYCHACIE CESTY: Vycistite dychacie cesty

1. Polozte postihnutd osobu na chrbat na pevnu podlozku.

2. Klaknite si k ramenam a krku postihnutej osoby.

3. Otvorte postihnutej osobe dychacie cesty tak, ze mu zaklonite hlavu a zdvihnete bradu. PoloZte vasu dlar
na ¢elo postihnutej osoby a jemne tlacte hlavu dozadu. Potom druhou rukou jemne zdvihnite bradu do-
predu, aby ste otvorili dychacie cesty.

4. Skontrolujte normalne dychanie v priebehu 5 az 10 sekind. Vsimajte si pohyby hrudnika, pocuvajte zvuky
dychania a vnimajte dychanie postihnutej osoby vasim licom a uchom. Lapavy dych nie je povazovany
za normalne dychanie. Ak postihnuta osoba nedycha normalne a vy mate vycvik v poskytovani kardio-
pulmonalnej resuscitacie, za¢nite s dychanim z Ust do Ust. Ak verite, Ze osoba je v bezvedomi z dévodu
srdcovej prihody a neméate vycvik v poskytovani prvej pomoci, vynechajte umelé dychanie z Ust do Ust
a zacnite priamo s masazou srdca.

5. Heimlichov manéver sa pouziva, ak pacient nie je schopny dychat v dasledku dusenia vdychnutym cud-
zim telesom, ¢o méze viest k srdcovej prihode. Heimlichov manéver sa preto vyucuje medzi technikami
kardiopulmonalnej resuscitacie a tato technika je odporic¢ana réznym spdsobom vzhladom na vek a vel-
kost pacienta /vid dusenie/.
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DYCHANIE: Dychajte za postihnutého ¢loveka
Umelé dychanie méze byt z Ust do Ust alebo z Gst do nosa, ak su Usta vazne poranené a nedaju sa otvorit.

1. S otvorenymi dychacimi cestami /pouzitim manévru na zéklon hlavy a dvihnutie brady/ stlacenim uzavrite
nozdry a tesne priloZte svoje Usta k Ustam postihnutého.

2. Pripravte sa na dva vydychy. Dajte prvy umely dych v trvani jednej sekundy a viimajte si, ¢i sa dviha hrud-
nik. Ak sa dviha, podajte druhy dych. Ak sa nedviha, zopakujte manéver na zaklon hlavy a podvihnutie
brady a potom podajte druhy dych.

3. Zacnite stlacat hrudnik, aby sa obnovila cirkulacia.

CIRKULACIA: Obnovte cirkulaciu kompresiami hrudnika

1. Polozte jednu dlan na stred hrudnika postihnutej osoby medzi bradavky. Polozte druhu ruku na chrbat
prvej ruky. Lakte drzte vystreté a ramena rovno nad rukami.

2. S pouzitim vahy hornej polovice tela /nielen ruk/ stlacajte hrudnik rovno dole priblizne 5 centimetrov.
Stlacajte silno a stlacajte rychlo, dve kompresie za sekundu, teda asi 120 kompresii za minutu.

3. Po 30 kompresiach zaklorite postihnutému hlavu a zdvihnite bradu, aby sa otvorili dychacie cesty. Priprav-
te sa dat dva umelé dychy. Stlacte nos a dychajte do Ust jednu sekundu. Ak sa hrudnik dviha, dajte druhy
umely dych. Ak sa hrudnik nedviha, zopakujte zaklonenie hlavy a zdvihnutie brady a potom dajte druhy
dych. Toto je jeden cyklus. Ak ste dvaja zadchrancovia, poZiadajte druhého o podanie umelého dychania
po vasich 30 kompresiach.

4. Pokracujte v kardiopulmonalnej resuscitécii, kym sa objavia zndmky pohybu alebo kym pride rychla zdra-

votna pomoc a prevezme pacienta.

Kardiopulmonalna resuscitacia u dietata:
Postupy kardiopulmondlnej resuscitacie deti vo veku od 1 do 8 rokov su v zdsade rovnaké ako u dospelych.
Rozdiely su nasledujuce:
— Ak ste sam, urobte pat cyklov kompresii a dychania na dietati — to bode trvat asi dve minuty - kym privo-
late rychlu zdravotni pomoc.
— Pri kompresidch hrudnika pouzivajte iba jednu ruku.
— Dychajte jemnejsie.
— Robte ten isty pocet kompresii a dychania ako u dospelych: po 30 kompresidach nasleduju dva dychy. Po
dvoch dychoch okamzite za¢nite dalsi cyklus kompresii a dychania.

Pokracujte, kym sa dieta za¢ne hybat alebo kym pride rychla zdravotna pomoc.

Kardiopulmonalna resuscitacia u dojcata:

Zastava srdca u deti sa vo vacsine pripadov objavuje pri nedostatku kyslika, ako napriklad pri topeni alebo du-
seni. Ak viete, ze dieta ma prekazku v dychacich cestach, vykonajte najskor prvi pomoc pri duseni. Ak neviete,
preco dieta nedycha, vykonajte kardiopulmondlnu resuscitaciu.

Predtym, nez zacnete, zvazte situaciu. Pohladkajte dieta a vSimajte si odpoved, ale netraste dietatom.

Ak nie je odpoved, postupujte podla nizsie uvedeného a privolajte rychlu zdravotnu pomoc:

— Ak ste len sdm zéchranca a je potrebnd kardiopulmonadlna resuscitécia, resuscitujte dve minuty - asi pat
cyklov - pred privolanim rychlej zdravotnej pomoci.

— Ak je k dispozicii druhy zachranca, nech vold okamzite rychlu zdravotni pomoc, zatial vy sa venujete
dietatu.
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Sok
Celkovy prehlad o Soku

Slovo $ok sa pouziva v rdznom vyzname v lekarskej komunite a laickou verejnostou. Vyznam laického cha-
pania je intenzivna emociondalna reakcia na stresovu situdciu alebo spravu. V lekdrskom ponati je vyznam iny.

V lekarskej terminoldgii je Sok definovany ako situacia, ked tkaniva tela nedostavaju dost kyslika a nutricnych
latok, aby bola mozna funkcia buniek. To v kone¢nom dosledku vedie k bunkovej smrti, ktord vedie k zlyhaniu
orgéanov, k celkovému zlyhaniu tela a k smrti.

Ako telo pracuje

Pre svoju funkciu potrebuju bunky dve veci: kyslik a glukézu. To umozZnuje bunkdm vytvarat energiu a vyko-
ndavat ich Specifické funkcie.

Kyslik zo vzduchu do tela dostava plucami, kde molekuly kyslika vstupuju do najmensich ciev tela, kapilar,
kde sa zhromazduju v ¢ervenych krvinkach viazané na molekuly hemoglobinu. Cervené krvinky su pretla¢ané
do celého tela akciou pumpujiceho srdca a dodavaju kyslik bunkam vsetkych tkaniv tela. Hemoglobin potom
viaZe oxid uhli¢ity, odpadovy produkt metabolizmu, ktory je prenasany spat do pluc a vydychovany spét do
vzduchu, kde tento cyklus zacina znova.

Glukoza je v tele vytvarana z prijimanej potravy. TieZ je prendsana krvnym pradom a vyuziva molekulu inzuli-

nu, ktord ,otvéra dvere’, vstupuje do bunky a poskytuje energiu pre bunkovy metabolizmus.

Sok je naliehava situacia. Méze sa objavit, ked prietok krvi alebo objem cirkulujucej krvi je prili§ maly na
plnenie potrieb tela. Pri Soku telové tkaniva trpia nedostatkom kyslika. Vysledkom je poskodenie Casti tela, ako
napriklad kon¢atin, pluc, srdca a mozgu. Sk méze vzniknut v désledku traumy, zastavy srdca, alergickej reakcie,
tazkej infekcie, otravy alebo z inych pricin.

Niektoré priklady, ktoré sposobuju Sok:

— Srdcova prihoda

— Tazka alebo nahla strata krvi v désledku zranenie alebo véznej choroby

— Velka strata telovych tekutin ako napriklad pri tazkej popélenine alebo tazkom zvracani a/alebo hnacke.
— Otrava krvi pri zavaznej infekcii

— Prili$ dlha expozicia extrémnej hortcave alebo zime

Iné priciny, ktoré vedu k $oku, su:

— Zlomeniny velkych kosti

— Tazk4 alergicka reakcia

— Velmi nizka hladina cukru v krvi, ktora moze byt u diabetikov /inzulinovy sok/
— Nadmerné pitie alkoholu

— Predéavkovanie drogami

U ludi s prebiehajucim Sokom su rozne priznaky a symptomy:

— Koze je chladng, vihka a lepkava. Méze byt bledd alebo siva.

— Bledé alebo modro sfarbené pery, koZa a/alebo nechty prstov

— Slabost, chvenie

— Pulz je slaby a rychly

— Dychanie moze byt pomalé a plytké, alebo sa méze objavit hyperventilacia /rychle alebo hlboké dycha-
nie/.

— Krvny tlak je pod normalnou hodnotou.

— Ociam chyba lesk alebo méze byt upreny pohlad. Niekedy su rozsirené zrenice.

— Nauzea, zvracanie
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— Zvacsené zrenice

— Extrémny smad

— Postihnuta osoba méze byt pri vedomi alebo v bezvedomi. Ak je pri vedomi, méze sa citit na omdletie,
méze byt velmi slaba alebo zmétena. Sok niekedy spdsobuje u postihnutej osoby nadmernu excitovano-
st a strach.

Ak predpokladate 3ok, méze to byt , aj ked sa postihnuta osoba zda byt normalna po Uraze. Sok sa neda zvra-
tit, ked' sa uz rozvinul, ale prvd pomoc méze zabranit jeho zhorseniu.

— Privolajte rychlu zdravotni pomoc

— Dajte postihnutu osobu lezat na chrbat s nohami vyssie ako je hlava. Toto spdsobi navrat krvi z néh do
srdca a ostatnych vitalnych organov tela. Nedvihajte nohy alebo neznizujte hlavu, ak predpokladate, ze
postihnuta osoba ma Uraz hlavy, krku, chrbta alebo néh. Dvihanie néh by mohlo sposobit bolest alebo
dalsie zranenie, nechajte ho alebo ju lezat rovno. Postihnutt osobu udrzujte v pokoji.

— Uvolnite tesné oblecenie. Potom prikryte postihnutu osobu kabatom alebo dekou, aby ste predisli stra-
tam tepla. Ak je to potrebné, lahnite si k postihnutej osobe, objimte ju, aby mohla zdielat vase telesné
teplo, kym pride pomoc.

— Véimajte sa priznaky cirkulacie /dychanie, kasel alebo pohyb/. Ak chybaju, za¢nite s kardiopulmonalnou
resuscitaciou.

— Aj ked'sa postihnutd osoba staZzuje na smad, neddvajte jej ni¢ do Ust.

— Otocte postihnutu osobu na bok, aby ste predisli duseniu, ak zvracia alebo krvaca z Ust, aby sa zvratky
alebo krv nedostali do dychacich ciest a do pltc.

— Pokuste sa o lie¢bu zraneni, ako je krvacanie alebo zlomeniny kosti.
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15. Dehydratacia

Dehydratacia nastane pri strate vac¢sieho mnozstva tekutin oproti mnozstvu prijatych tekutin, telo tak nema
dostatok vody a inych tekutin na vykonavanie jeho normalnych fyziologickych funkcii. Zatial ¢o mierna de-
hydratacia moze byt oSetrena pitim vacsieho mnozstva tekutin, tazkd dehydratacia si vyZaduje rozsiahlejsie
o3etrenie ako je napriklad podanie intravenéznych (IV) tekutin. Tazka dehydratacia je Zivotu ohrozujucim zdra-
votnym stavom ktory si vyZzaduje okamzitu liecbu.

Dehydratacia moZe nastat v kazdom veku, ale je najnebezpecnejsia pre novorodencov, malé deti a starsich
dospelych

Dehydratacia novorodencoyv, batoliat a malych deti
Malé deti maju zvysenu Sancu na dehydrataciu nakolko:
« Velka castich tela je tvorena z vody
« Deti maju vysoku rychlost metabolizmu, preto ich telo pouziva viac vody
« Oblicky deti nefunguju rovnako dobre a nesetria vodou tak dobre ako oblicky dospelého
« Detsky prirodzeny obranny systém, ktory pomaha bojovat s infekciou (imunitny systém) nie je Uplne vyvi-
nuty, ¢o zvysuje Sancu ochorenia, ¢o spésobuje zvracanie a hnacku
« Deti ¢asto nepiju alebo nejedia ak sa necitia dobre
« Su zavislé na ich opatrovateloch aby im poskytli potraviny a tekutiny

Dehydratacia seniorov
Seniori maju zvy$enu Sancu na dehydrataciu nakolko:
+ Nepiju lebo necitia smad ako mladsi [udia
« Maju obli¢ky, ktoré dobre nefunguju
+ Rozhodli sa nepit nakolko nie su schopny kontrolovat mocovy mechur (inkontinencia)
+ Maju telesny problém alebo chorobu ktora spésobuje:
- Tazkosti pit alebo drzat pohar
« Bolesti pri vstavani zo stolicky
« Bolesti alebo vycerpanie z chodenia do kupelne / na toaletu.
- Tazkosti hovorit alebo komunikovat
« Uzivaju lieky zvySujuce mocenie
« Nemaju dostatok prostriedkov na dostato¢nu vyzivu

Bezné pripady dehydratacie zahriiuju intenzivne zachvaty hnacky, zvracanie, horucku alebo nadmerné pote-
nie. Nedostatoc¢ny prijem vody pocas teplého pocasia alebo cvi¢enia moze vycerpat zasoby vody v tele. Kazdy
moze byt dehydratovany ale malé deti, seniori a [udia s chronickymi ochoreniami su najviac ohrozeny. Mierna
dehydratacia méze sposobit symptomy ako su slabost, zavrat a inavu. Tazka dehydratacia je Zivotu ohrozuju-
cim zdravotnym nebezpecenstvom.

Zvycajne mozete zvratit miernu az stredne tazkd dehydrataciu zvySenym prisunom tekutin, ale v zdvaznych
pripadoch je potrebné okamzité lekarske osetrenie. Najbezpecnejsi pristup je na prvom mieste nebyt dehydra-
tovany. To mozno docielit sledovanim straty tekutin pri teplom pocasi, chorobe alebo cvi¢eni, a pitim dostatku
tekutin na vymenu tych ¢o sa stratili.

Priznaky a symptomy
Mierna az stredne tazkd dehydratacia pravdepodobne spdsobi:
+ Suché, lepivé usta
+ Ospalost alebo unavu - deti su pravdepodobne menej aktivne ako inokedy
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+ Smad

+ Znizeny vydaj mocu — menej ako 3est vihkych plienok za deri u kojenca a osem hodin alebo viac bez
mocenia u starsich deti a dospievajucich

« Malo alebo ziadne slzy pri placi

+ Slabost svalov

+ Bolest hlavy

« Zavrat alebo lahké tocenie hlavy

Tazka dehydraticia, ktora je zdravotnym nebezpecenstvom, méze sposobit:

+ Extrémny smad

« Extrémnu Uzkostlivost alebo ospalost u kojencov a deti, podrazdenost a zmatenie u dospelych
- Velmi suché usta, koza, sliznice

+ Nedostatok potenia

+ Malo alebo Ziadne mocenie - vietok produkovany mo¢ bude tmavozIty alebo jantarovy

« Zapadnuté - potopené oci

+ Zvadnutu a suchu kozu ktord postrada pruznost a,,neodskoci spat” ked'je zovreta do zahybu
+ U kojencov zapadnuté fontanely” - makké $kvrny na vrchu hlavy dietata

+ Nizky krvny tlak

« Rychly tlkot srdca

« Horucku

« Vo velmi vaznych pripadoch delirium alebo bezvedomie

Bohuzial sméad nie je vzdy spolahlivym ukazovatelom potreby vody pre organizmus, najma u deti a seniorov.
Lepsim ukazovatelom je farba mocu: jasny alebo jemne zafarbeny mo¢ znamend ste dobre hydratovany, zatial
¢o moc¢ tmavo a zltej alebo jantarovej farby zvycajne signalizuje dehydrataciu.

Priciny
Voda je nevyhnutnd pre ludsky Zivot: Tvori zéklad pre vietky telesné tekutiny, vratane krvi a traviacych Stiav,
pomaha pri transporte a absorbovani Zivin, pomaha pri odstranovani odpadu.

Priemerny dospely méa dennu stratu viac ako 10 $alok vody kazdy den (priblizne 2,5 litra)jednoducho pro-
strednictvom potenia, dychania a vylu¢ovania odpadu. Clovek tiez straca elektrolyty — mineraly ako su sodik,
draslik a kalcium ktoré udrziavaju rovnovéhu tekutin v organizme. Normalne mézete doplnit vodné straty pro-
strednictvom skonzumovanych potravin a tekutin, aj ked'ste aktivny.

Dehydratacia je vysledkom ak odstranite viac vody a soli ako ich doplnite, va3 systém sa jednoducho vysusi.
Niekedy dochadza k dehydratécii z jednoduchych dévodov: nepitie dostatku tekutin pre chorobu alebo zane-
prazdnenost, alebo pre nedostatoc¢ny pristup k pitnej vode ak ste cestovatel, turista alebo ak kempujete.

Dalsie pri¢iny dehydratacie zahifaju:

« Hnaéka, zvracanie. Tazka akutna hna¢ka - je hna¢ka ktoré pride nahle a nasilne — méze spdsobit ob-
rovsku stratu vody a elektrolytov v kratkom ¢ase. Ak mate zvracanie paralelne s hnackou, stracate este
viac tekutin a mineralov. Ohrozené su hlavne deti a kojenci. Celosvetovo, viac nez 1,5 miliéna kojencov
a deti zomiera kazdy rok na dehydrataciu ktora je nasledkom hnaciek. Vac¢sina z tychto umrti sa vyskytuje
v prvom roku Zivota.

« Horucka. Vo vieobecnosti, ¢im je vyssia horticka tym vacsiu dehydrataciu mozete dostat. Ak mate horuc-
ku spolu s hnackou a zvracanim, stracate este viac tekutin.

« Nadmerné potenie. Potenim sa ¢lovek straca vodu. Ak vykonavate intenzivnu ¢innost a kontinuélne ne-
doplinate tekutiny, mozete byt dehydratovany. Teplé vihké pocasie zvaciuje intenzitu/mnozstvo potenia
a mnozstvo stratenej vody. Ale dehydratovany moze byt ¢lovek aj v zime ak nevymiena stratené tekutiny.
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Aktivne Sportujuci skoro dospievajuci a dospievajuci mozu byt zvlast citlivy z dovodu ich telesnej vahy,
ktord je vacsinou mensia ako u dospelého, a tiez z dévodu ich nedostato¢nej skisenosti sledovania va-
rovnych signédlov dehydratacie.

« ZvySené mocenie. Toto je najcastejsie vysledkom nediagnostikovanej alebo nekontrolovanej cukrovky -
diabetu mellitus, ochorenia ktoré ovplyviiuje sposob ako organizmus pouziva cukor, ¢o €asto sposobuje
zvySeny smad a ¢asté mocenie. Iny typ cukrovky — diabetes insipidus - je tiez charakterizovany zvysenym
smadom a mocenim, ale v tomto pripade je pri¢cinou hormondlna porucha ktora robi vase obli¢ky ne-
schopnymi zachovat vodu. Ista lie¢ba - diuretika, antihistaminika, lieky na krvny tlak a niektoré psychiat-
rické lieky, ako aj alkohol, mézu viest k dehydratacii, nakolko sp6sobuju zvysené mocenie alebo potenie
nez normalne.

« Popaleniny. Lekari klasifikuju popaleniny podla hibky zranenia a rozsahu poskodenia tkaniva. Popale-
niny tretieho stupna su najtazsie, prenikajuce vsetky tri vrstvy koze, a ¢asto poskodzujice potné Zlazy,
vlasové folikuly a nervové zakoncenia. Ludia s popaleninami tretieho stupna alebo rozsiahlymi popaleni-
nami prvého a druhého stupria maju vysoké straty tekutin, coho vysledkom je dehydratacia ktord méze
byt Zivotu ohrozujuca.

Rizikové faktory
Kazdy sa moze stat dehydratovanym pokial strata tekutin prevazuje prijem tekutin, avsak niektori [udia su vo
vacsom nebezpeclenstve, o zahfna:

» Kojenci a deti. Celosvetovo, dehydratacia zapri¢inena hnackami je veducou pri¢inou umrtia deti. Kojenci
a deti su obzvlast citlivé z dovodu ich relativne malej telesnej hmotnosti a vysokému obratu vody a elekt-
rolytov. Tiez su skupinou u ktorej sa najcastejsie vyskytuju hnacky. V spojenych statoch, hnacka je jednym
z najcastejsich detskych ochoreni.

« Seniori. S narastajucim vekom je ¢lovek viac citlivejsi na dehydratéciu z niekolkych dévodov: Schopnost
tela uchovévat vodu je redukovana, pocit smadu sa stava menej akitnym a znizuje sa schopnost reakcie
na zmeny teploty. Naviac, seniori - hlavne ti Zijuci v opatrovatelskych domoch alebo osamote - maju ten-
denciu jest menej nez mladi ludia a niekedy mo6Zzu aj zabudnut jest aj pit. Invalidita alebo zanedbanost
mozu zabrénit tomu aby boli dobre Ziveni. Tieto tazkosti si umocnené chronickymi ochoreniami ako je
napriklad cukrovka, hormonalnymi zmenami spojenymi s menopausou, a pouzivanim urcitych liekov.

« Ludia s chronickymi chorobami. Pritomnost nekontrolovanej a nelie¢enej cukrovky kladie ¢loveka do
vysokého rizika dehydratécie. Ale aj iné chronické ochorenia zvacsuju pravdepodobnost Ze sa ¢lovek sta-
ne dehydratovany. To zahifia ochorenie obliciek, cysticku fibrézu, alkoholizmus a choroby nadoblickovej
Zlazy. Taktiez nddcha a bolest hrdla zvysuje citlivost ¢loveka na dehydrataciu nakolko pri chorobe menej
chuti ¢loveku jest a pit. Horucka zvysuje dehydrataciu este viac.

« Vytrvalostni atléti. Kazdy kto Sportuje méze byt dehydratovany, hlavne v teplom a vihkom prostredi
alebo pri vysokej nadmorskej vyske. Ale atléti ktori trénuju a zicastnuju sa ultramaraténu, triatlonu, ho-
rolezeckych expedicii a cyklistickych pretekov (akymi je napriklad Tour de France) su v obzvlast vysokom
riziku. Dovodom je skuto¢nost, Ze ¢im dlhsie Sportujete tym taZsie je zostat hydratovany. Pri cviceni vase
telo méze absorbovat okolo 24 az 32 unci (1 unca= 28g) vody za hodinu, ale méze stratit dvojnasobok
tohto mnozZstva v teplom pocasi. S kazdou hodinou deficit tekutin tak narasta. Dehydratécia sa kumuluje
aj s poc¢tom dni, ¢o znamena ze sa mozete stat dehydratovanym i pri miernom cviceni pokial nepijete
dostatocne aby ste vymenili tekutiny ktoré stratite na dennej baze.

« Ludia zijuci vo vysokej nadmorskej vyske. Byvanie, pracovanie, cvicenie a $portovanie vo vysokej
nadmorskej vyske (vseobecne definovanej od 8000 do 12000 stop, alebo od 2400 do 3600 metrov nad
morom) alebo vo velmi vysokej nadmorskej vyske (od 12000 do 18000 stdp, alebo od 3600 do 5400
metrov nad morom) méze sposobit mnozstvo zdravotnych problémov. Jednym z nich je dehydratacia,
ktora sa beZne vyskytne ak sa vase telo snazi prispdsobit vysokej nadmorskej vyske zvysenym mocenim
a zrychlenou frekvenciou dychania — ¢im rychlejsie dychate aby ste dosiahli dostato¢nu hladinu kyslika
vo vasej krvi, tym viac vodnej pary vydychujete
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Kedy hladat lekarske rady

Ak ste zdravy dospely, mdzete lie¢it miernu az stredne tazku dehydratéciu pitim vacsieho mnozstva tekutin.
Okamzitd zdravotnd starostlivost je potrebnd ak sa vyvinu zdvazné priznaky a symptémy ako napriklad extrém-
ny smad, ziadne mocenie po dobu osem hodin, scvrknutie koze, zavrat a zméatenost.

Liecite deti a seniorov s vac¢sou opatrnostou. Zavolajte vasho rodinného lekara hned ak vase dieta:

« M4 tazkd hnacku s pritomnostou alebo bez pritomnosti zvracania alebo horucky

+ M4 epizddy zvracania za viac ako 12 hodin

« Ma mierne hnacky po dobu piatich a viac dni

« Nedokdaze udrziavat tekutiny, je podrazdeny alebo dezorientovany a ospalejsi alebo menej aktivny ako
obycajne. Ma niektoré so znakov a symptoémov miernej a stredne tazkej dehydratacie.

Chodte do najblizsej nemocnice alebo stanice prvej pomoci pokial si myslite ze dieta alebo senior je véazne
dehydratovany. Pomézete predist k vaznej dehydraticii starostlivym sledovanim toho kto je chory a podava-
nim tekutin pri prvych priznakoch hnacky, zvracania alebo hortcky, a povzbudzovanim deti k pitiu mnozstva
vody pred, pocas a po cviceni.

Komplikacie
Dehydratacia méze viest k vdznym komplikaciam:

+ Zranenie teplom. Nedostato¢ny prisun tekutin kombinovany s intenzivnym cvi¢enim a tazkym potenim
sa moze viest k ublizeniu teplom, siahajicim v zadvaznosti od miernych ki¢ov po extrémne vycerpanie az
k Zivotu ohrozujucemu Upalu.

« Opuch mozgu (cerebral edema). Najcastejsie, tekutiny ktoré stratite pri dehydratécii obsahuju rovnaké
mnozstvo sodika aké ma vasa krv (izotonicka dehydratacia). V niektorych pripadoch vsak mézete stratit
viac sodika ako tekutin (hypotonickd dehydratacia). Na vyrovnanie tychto strat vase telo produkuje ¢as-
tice ktoré vtahuju vodu spat do buniek. Ako vysledok, vase bunky mo6zu absorbovat prilis velké mnoz-
stvo vody pocas procesu obnovenia hydratécie, spdsobujuce ich opuchnutie az prasknutie. Dosledky su
obzvlast vazne ked'su ovplyvnené mozgové bunky.

« Zachvaty. Tie sa vyskytuju ak sa normalne elektrické vyboje vo vaSom mozgu stanu dezorganizované, ¢o
vedie k nedobrovolnym svalovym kontrakcidm a niekedy k strate vedomia.

+ Hypovolemicky (hypoobjemovy) $ok. Toto je jedna z najvaznejsich komplikacii dehydratacie. Nastane
ked maly objem krvi zapricini pokles krvného tlaku a zodpovedajuce znizenie mnozstva kysliku vo vasich
tkanivach. Ak nie je lieceny, tazky hypovolemicky sok méze sposobit Umrtie za niekolko minut.

« Zlyhanie obli¢iek. Tento potencidlne zivot ohrozujuci problém sa vyskytne ak vase oblicky uz nie su
schopné odstranit prebytok tekutin a odpadu z vasej krvi.

+ Kéma a smrt. Ak nie je liecend rychle a primerane, tazké dehydratacia moéze byt smrtelna.

Starostlivost
Jediny Ucinny spbsob lie¢by dehydratacie je v nahradeni stratenych tekutin. Najlepsi pristup k lieCbe zavisi na
vasom veku, na zavaznosti dehydratécie, a na jej pricine.
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Liecenie dehydratacie u chorych deti

Domace liecenie
V skorych stadidch mozete napravit miernu az stredne silnd dehydrataciu opatreniami v domacom lieceni. Je
dolezité sledovat Ubytok tekutin a vymenit stratené tekutiny.

Deti vo veku od 1 do 11 rokov

« Zabezpecte ze vase dieta casto pije. Najlepsie je casté pitie malého mnozstva.

« Pri detoch s dehydratéciou, Ustny rehydratacny roztok (ORS -, oral rehydration solution”) , pomarancovy
dZus s polovi¢nou koncentraciou, alebo ¢ista voda (ak sa dieta stravuje) mézu byt pouzité na vymenu
stratenych tekutin

+ Umoznite vdSmu dietatu pit tak vela tekutin ako ono chce. Povzbudte vase dieta aby pilo viac tekutin
alebo lizalo zmrzlinu. Deti vo veku od 4 do 10 rokov by mali pit najmenej 6 az 10 pohéarov na vymenu
stratenych tekutin.

+ Vlo¢ky mieSané v mlieku alebo vo vode mézu byt tiez pouzité na vymenu stratenych tekutin.

Novorodenci a deti do 1 roku

S nadhradou tekutin necakajte az kym sa vyvinie dehydratacia. Ponukajte ¢asto tekutiny vasmu dietatu.

« Ak dojcite dieta, ponuknite mu kojenie Castejsie.

« Ak pouzivate flasku na kimenie vasho dietata, kimte ho castejsie.

+ Pouzite Ustny rehydratacny roztok (ORS) ak nastane lahka alebo stredne tazka dehydratacia. Mnozstvo
ORS ktoré vase dieta potrebuje zavisi na jeho véahe a na tom ako vela je dehydratované. Mézete dat ORS
v kvapkéch, na lyzicke, alebo vo flaske.

«+ Ak vase dieta zacalo jest obilné vlocky, mézete nahradit stratené tekutiny vlockami. Tiez mozete kimit
dieta strthanymi bandnmi a zemiakovou kasou pokial vase dieta tieto uz predtym jedlo.

Pouzivanie Ustneho rehydrata¢ného roztoku. Pokial neodporuci vas doktor iné rieSenie, pouzite ustny rehyd-
ratacny roztok napriklad pre dojcatd a deti ktoré maju hnacku, zvracanie alebo horucku. Tieto roztoky obsahuju
vodu a soli v Specifickom pomere tak aby doplnili tekutiny aj elektrolyty. Roztoky tiez obsahuju glukézu a iné
uhlohydréty ako napriklad ryZzovy praSok na zvysenie vstrebdvania v ¢revnom trakte. Pripravky Ustnej rehyd-
ratacie su lahko dostupné vo vacsine drogérii, a mnohé lekarne poskytuju svoje vlastné znacky. Zac¢nite davat
tekutiny skoro v priebehu choroby namiesto ¢akania az sa stav stane naliehavym.

Vo vacsine rozvojovych krajin mézete kupit bali¢ky s praskovym astnym rehydrata¢nym roztokom, WHO-ORS,
povodne vyvinuté svetovou zdravotnickou organizaciou WHO na lie¢enie hnacky a dehydratacie u kojencov
s cholerou. Rozpustite prasok vo vode podla ndvodu na baleni. Vzdy nechajte najprv prevriet vodu, opatovne
premerajte objem vody a potom pridajte prasok ustneho rehydratacého materialu.

V nudzove;j situdcii ked pripravena zmes nie je dostupnd si mozete sami pripravit rehydratacny roztok ked

zmiesate tieto komponenty: V2 Cajovej lyzicky soli, V> Cajovej lyZicky prasku na pecenie (s6da), 3 polievkové
lyzice cukru a 1 liter bezpecnej (Cistej) pitnej vody. Dajte si zalezat na presnom merani mnozstiev lebo pri
nespravnom obsahu sa stava roztok menej G¢innym alebo dokonca $kodlivym. Ak je to mozné, nechajte si
niekym inym skontrolovat presnost vasho merania.

Nech sa rozhodnete pre akukolvek variantu, uistite sa Ze ddvate dostatok roztoku. Vs doktor vdm méze od-
porucit Specifické mnozstvo, zavislé na veku vasho dietata a stupni dehydratécie, ale zakladné pravidlo je da-
vat tekutiny pomaly az pokial sa mo¢ dietata nestane jasnym. Pokial vase dieta ma zvracanie, pokusajte sa
v ¢astych davkach davat malé mnozstva roztoku - napriklad 1 ¢ajovu lyZicku kazdd minudtu. Ak dieta neméze
potlacit zvracanie, pockajte 30 az 60 minut a pokuste sa znovu. Najlepsia je izbova teplota tekutin.
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V prvych 4 az 6 hodinach po zacati hnacky alebo zvracania davajte nasledovné mnozstva ORS dietatu (podla
tabulky):

Tabulka 2: Mnozstvo ORS podla hmotnosti dietata

Hmotnost dietata Mierna dehydratacia Stredna dehydratacia
3 kg 133 ml 266 ml
4 kg 177 ml 355 ml

4.5 kg 222 ml 444 ml
5kg 266 ml 532 ml
6 kg 312 ml 621 ml
7 kg 355 ml 710 ml
8 kg 399 ml 800 ml
9 kg 444 ml| 887 mll
10 kg 488 ml 976 ml
11 kg 532 ml 11
12kg 577 ml 11
13 kg 621 ml 11
14 kg 665 ml 11
15 kg 754 ml 21

Dovolte vasmu dietatu pit tak vela tekutin ako chce. Malé mnozstvo v ¢astych ¢asovych intervaloch je vacsi-
nou najlepsie zndsané. Nahradte kazdu dodato¢nu stratu tekutin spdsobenu hnackou alebo zvracanim.

Pokracujte v dojceni. Neprestarite dojcit ak je vase dieta choré, ale pridajte tiez Ustny rehydratacny roztok.
Ak dévate dietatu detskud zmes na stravu, skuste prejst na zmes ktord neobsahuje laktézu az pokial sa hnacka
neupravi - laktéza méze hnacku zhorsit. Nikdy nezriedujte zmes viac ako uvadzaju instrukcie. Vas doktor vam
moze tiez poradit nahradit Ustny rehydratacny roztok detskou zmesou na 12 az 24 hodin.

Vyhnite sa urcitym potravinam a napojom. Najlepsou tekutinou pre choré dieta je Ustna rehydata¢na zmes
- obycajné voda neposkytuje zékladné elektrolyty a hoci Sportové ndpoje doplnia elektrolyty, oni nahradzaju
tie ktoré sa stracaju cez potenie a nie cez hnacky a zvracanie. Vyhnite sa davaniu slanych vyvarov (polievok),
mlieka — obzvlast vareného mlieka, sédy, ovocnych dzusov alebo Zelatin, ktoré neulahcuju dehydrataciu ale

mozu jej symptémy zhorsit.

Liecenie dehydratacie u chorych dospelych

Vacsina dospelych s miernou alebo strednou dehydrataciou z hnacky, zo zvracania alebo z horu¢ky mézu svoj
zdravotny stav zlepsit pitim vacsieho mnozstva vody. Vyhybajte sa kdve, ¢aju a inych napojov obsahujucich
kofein, nakolko tie m6zu docasne zvysit dehydrataciu. Ovocné dzusy a sédy mozu zhorsit hnacku.

Dospeli a 12 rocné a starsie deti

Ak sa stanete mierne az stredne dehydratovany pri praci vonku alebo pri cvi¢eni ¢i Sportovant:

« Stopnite Vasu ¢innost a oddychnite si

+ Chodte prec z priameho sInka, lahnite si na chladnom mieste do tiena alebo do klimatizovanej zény

« Podlozte (nadvihnite) si vase nohy

+ Budte lahko obleceny - vyzlecte si akékolvek nadbytocné oblecenie

« Pite rehydrata¢né napoje, vodu, dzus, alebo Sportové ndpoje na vymenu tekutin a mineralov. Vypite 2
litry chladného napoja pocas dalsich 2 az 4 hodin. Musite pit denne aspon 10 poharov za der na vymenu
stratenych tekutin

« Oddychujte 24 hodin a pokracujte v piti mnozstva tekutin. Hoci sa pravdepodobne budete lepsie citit uz

po pér hodinach, moze to trvat az jeden a pdl dna kym sa Uplne nahradia tekutiny ktoré ste stratili
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Liecenie tazkej dehydratacie

Tazko dehydratované deti a dospeli musia byt lie¢eny personalom zachranky alebo v nemocnici na zachrannej
ambulancii (prvej pomoci) kde mézu dostat soli a tekutiny do Zily (intravendzne) radsej nez cez Usta. Intrave-
noézna hydratacia poskytuje telu vodu a nevyhnutné ziviny omnoho rychlejsie nez Gstne roztoky - niekedy to je
nevyhnutné pri zivotu ohrozujucich situaciach.

Prevencia

Na zabranenie dehydratacie konzumujte vela tekutin a potravin s vysokym obsahom vody ako su ovocie
a zelenina. Podla zisteni Ustavu mediciny, primeranym voditkom pre vacsinu zdravych ludi je riadit sa vasim
smadom. Tekutiny mozu byt ziskané nielen pitim vody ale tiez z ostatnych napojov a potravin. Ale ak cvicite
alebo Sportujete, necakajte na smad aby ste mali dostatok tekutin.

Za urcitych okolnosti mozete potrebovat prijat viac tekutin nez obvykle
« Choroba. Zacnite davat dodato¢nu vodu alebo Ustny rehydratacny roztok pri prvych signaloch choroby -
necakajte kym dojde k dehydratécii. Hoci to méze zniet pritaZlivo, tradi¢né , Cisté tekutiny” ako su napri-
klad zazvorova $tava alebo iné sédy/napoje obsahuju velmi vela cukru a velmi malo sodika na doplnenie
stratenych elektrolytov.
« Cvicenie. Vo vieobecnosti je najlepsie zacat pitnym reZimom (hydratovat sa) den pred namahavym cvi-
¢enim. Produkcia mnozstva cistého zriedeného mocu je dobrym ukazovatelom ze ste dobre hydratovany.

Dve hodiny pred vytrvalostnou udalostou akou je maraton alebo polomaraton vypite 2 pohare vody. Jeden
az dva pohare vody je vacsinou primeranym mnozstvom pred kratkymi etapami cvicenia. Pocas aktivity, pra-
videlne dopinajte tekutiny a pokracujte v pitnom rezime pitim vody alebo inych tekutin aj ked ste skon¢ili
cvicenie.

Myslite na to Ze nadmerné pitie moZze spdsobit nielen naduvanie a nepohodu, ale méze viest k potencidlne
smrtelnému stavu ked' hladina sodika v krvi poklesne na prilis malu hladinu (hyponatremia). To sa stane ak
pijete viac tekutin nez stratite potenim.

« Zivotné prostredie. Potrebujete pit dodato¢ni vodu v teplom a vihkom prostredi aby ste pomohli znizit
teplotu vasho tela a nahradit straty tekutin spdsobené potenim. Mézete tiez potrebovat dodato¢nu vodu
v chladnom pocasi ked sa potite pokial nosite izolujlce oblecenie. Vyhrievany, vnutorny vzduch méze
sposobit vysusenie vasej koze a zvysit vase denné poziadavky na tekutiny. A nadmorské vysky nad 2500
metrov mozu tiez ovplyvriovat kolko vela vody potrebuje vase telo. Pokial sa vyskytne dehydratacia ak
cvicite v teplom pocasi, chodte do tienistého priestoru, lahnite si, a za¢nite vasu rehydrataciu.
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16. Trauma hlavy

Akykolvek uder do hlavy moze spdsobit Uraz hlavy. Vac¢sina Urazov hlavy zahffia malé zranenia ktoré si nevy-

Zaduju hospitalizaciu. Uraz hlavy méze spdsobit tieto zranenia:

Skalpu - ako napriklad maly hrbol na hlave alebo rana na pokozke hlavy, ktoré krvaca

Lebky - ako je zlomenina lebky (zlomenie alebo prasknutie v kosti, ktord obklopuje mozog)

Miechova tekutina v mozgu a zranenia samotného mozgu, ako su: otras mozgu a kontuzia (mozgové
tkanivo je pohmozdené) alebo hematém (krv z poskodenych ciev sa zhromazduje v oblasti mozgu)

Krv z poskodenych ciev moZe presakovat do mozgu aj ked' nie ste schopny vidiet Ziadne hrbole, pore-
zania, alebo modriny. Krv sa nema kde dostat, lebo kosti lebky sa nerozsiria. To vytvara tlak na Zivotne
dolezité oblasti mozgu a moéze spdsobit vaZzne problémy.

Krvacanie v mozgu vacsinou zacina pocas prvych 24 hodin po traze hlavy a méze trvat tri dni alebo dlh-
Sie. Je velmi délezité Ze budete sledovat priznaky a symptémy vazneho poranenia hlavy pocas prvych 24
hodin

Volajte rychlu zdravotnud pomoc ak sa objavi akykolvek z nasledujucich priznakov:

Vazne krvdacanie hlavy alebo tvare

Krvacanie z nosa alebo ucha

Silna bolest hlavy

Stuhnuty krk

Zmena urovne vedomia pocas viac ako par sekund
Cierne a modré zafarbenie pod o¢ami alebo za usami
Zastavenie dychania

Zmetenie

Strata rovnovahy

Slabost alebo neschopnost pouzivat ruky lebo nohy
Strata zraku, rozmazané alebo dvojité videnie, nerovnaka velkost zreniciek
Opakované zvracanie

Nezmyselna re¢

Zéachvaty

Ak nastane vazny uraz hlavy:

Zabrarite priliSnému pohybu poranenej osoby. Nechajte poranenu osobu pokojne lezat v zatemnenej
izbe s mierne zvysenou hlavou a ramenami az dokial nepride zdravotna pomoc. Nepresuvajte osobu
pokial to nie je nevyhnutné, a zabrante pohybom krku po uraze.
Ak mate podozrenie na zranenie krku: Nezaklanajte hlavu dozadu a nepohybujte hlavou alebo krkom
pocas Casti kardiopulmondrnej resuscitacie ktora sa tyka dychacich ciest a dychania. Pozrite si kapitolu
0 prvej pomoci pri zraneni krku.
Zastavte akékolvek krvacanie. Aplikujte pevny tlak na ranu sterilnou gazou alebo pouzitim Cistej han-
dricky. Ak krv alebo ruzovo sfarbena tekutina vyteka z ucha, nosu alebo Ust, nechajte ju vytekat. Nesnazte
sa zastavit jej tok. Ale neaplikujte priamy tlak na ranu ak mate podozrenie na prasknutie lebky. Ak krvaca-
nie je z pokozky hlavy:
+ Kontrolujte krvacanie aplikovanim tlaku okolo okrajov rany, nie na ranu. Urobte kruhovu podlozku
z Uzkeho obvézu alebo Uzkeho ale dIhého pasuplétna, latky alebo tkaniva. Za¢nite s jednym koncom
uzkeho obvazu a obalte ho okolo styroch prstov na jednej ruke az pokial nevytvorite slucku. Nechajte
dlhy pozdizny prazok obvizového materialu a zaviazte ho dokola slu¢ky tak aby sa nezaplietla. Pouzite
tuto kruhovu podlozku na aplikovanie tlaku okolo okrajov rany.
« Neumyvajte ranu a nepouzivajte antisepticku alebo inu tekutinu
Davajte pozor na zmeny dychania a bdelosti. Ak ¢lovek nevykazuje signdly cirkulacie (dychanie, kasel
alebo pohyb) za¢nite kadiopulmonarnu resuscitaciu.

Akutne situdcie a katstrofy v zdravotnickej a socidlnej prdci



Prva pomoc

17. Poranenia chrbtice

Vacsina poraneni miechy sposobuje permanentnu invaliditu alebo stratu pohyblivosti (paralyzu) a citlivosti

spodnych ¢asti pod miestom Urazom. Paralyza ktora zahffa vacsinu tela vratane rik a n6h sa vold kvadruplégia

alebo tetraplégia. Ked poranenie chrbtice ovplyvni iba spodnu cast tela, ide o paraplégiu.

Priznaky a symptomy
Priznaky poranenia miechy zavisia od dvoch faktorov:

« Miesto poranenia. Vo vieobecnosti, poranenia vyskytujice sa vo vyssich oblastiach miechy vyvolaju

vacsiu paralyzu. Napriklad, poranenie miechy na krku méze spdsobit paralyzu oboch rik aj noh a robi
pacienta neschopného dychat bez respiratora, zatial ¢o poranenie v nizsich oblastiach méze zasiahnut
iba nohy a nizsie casti vasho tela.

« Zavaznost poranenia. Poranenia miechy su klasifikované ako ¢iasto¢né alebo Uplné, v zavislosti na tom

aka velka cast miechy je poskodena.

Pri ¢iasto¢nom poraneni miechy, ktoré sa mdze nazyvat aj nelipIné poranenie, je miecha schopna preniest

niektoré spravy do mozgu a z mozgu. Tak je u ludi s ¢iasto¢nym poranenim miechy zachovana urcita citlivost
a niekedy aj ur¢ita motorickd funkcia v castiach tela pod poranenou oblastou.

Uplné poranenie miechy je definované Uplnou alebo skoro Gplnou stratou motorickych funkcii a citlivos-
ti pod miestom zranenia. Avsak aj v pripade Uplného poranenia miechy takmer nikdy nie je miecha Uplne

prerezana na dve Casti. Lekari pouzivaju termin ,Uplné” na popis vacsieho poskodenia miechy. Je to dolezity

rozdiel lebo vela [udi s ¢iasto¢nym poranenim miechy mézu dosiahnut zna¢né zotavenie, zatial ¢o ti s Uplnym

poranenim nie.

Ak méte podozrenie na chrbticové alebo kr¢né poranenie, nepohybujte s postihnutou osobou. M6ze na-

stat permanantna paralyza a iné vazne komplikacie. Predpokladajte ze osoba ma poranenie chrbtice ked:

Je dOkaz o Uraze hlavy s prebiehajucou zmenou Urovne vedomia ¢loveka

Clovek sa stazuje na tazké bolesti krku alebo chrbta alebo na intenzivny pocit pichania spdsobeny posko-
denim nervovych vldkien v mieche

Strata pohybu

Strata citlivosti, vratane schopnosti citit teplo, chlad a dotyk

Prehnané reflexné aktivity alebo ki¢e

Clovek neméze hybat krkom

Stav v ktorom ¢lovek straca a nadobuda vedomie

Zranenie vyvinulo zna¢nd silu na chrbat alebo na hlavu

Osoba sa stazuje na slabost, stuhnutost, paralyzu, alebo straca kontrolu kon¢atin, mechdura alebo ¢riev
Krk alebo chrbat je skrateny alebo je v zvlastnej polohe

Ak mate podozrenie Ze ma niekto poranenie chrbtice:

Volajte zachrannu lekarsku sluzbu
Povedzte postihnutému aby lezal pokojne a nehybal hlavou, krkom, chrbatom, atd.

Snazte sa znehybnit jeho krk aby ste predisli dalSiemu poskodeniu miechy. Dajte tazké uterdky na obe strany

krku alebo drzte hlavu a krk aby ste zabrénili pohybu. Ak je treba, pouZite obe vase ruky, jednu na kazdej strane

hlavy poraneného, aby ste zabranili pobyhu hlavy. Ciefom prvej pomoci pri poraneni miechy je udrzat osobu

¢o najviac v tej polohe v ktorej bola pévodne najdena.

Vyberte nosidl, z pantov vysunuté dvere, alebo inu pevnu dosku

Viaceri fudia maju pozorne zdvihnut a umiestnit postihnutého na dosku, pricom treba byt velmi opatrny
a zarovnat poziciu hlavy a krku v priamej ¢iare s chrbticou. Hlava sa nesmie natacat alebo zohnut dopre-
du alebo dozadu.
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- Uistite sa ze jeden ¢lovek pouzije obe ruky, jednu na kazdej strane hlavy postihnutého, aby zabranil pohy-
bu hlavy. Ak mozete, znehybnite krk a/alebo chrbticu umiestnenim zrolovanych uterdkov, zrolovaného
oblecenia, atd, na oboch stranach krku a/alebo tela. ZaviaZte tento zabal, ale tak aby ste neovplyvnili
dychanie postihnutého.

« Poskytnite ¢o najviac ikonov prvej pomoci bez pohnutia hlavy alebo krku postihnutého. Ak ¢lovek nevy-
kazuje ziadne znamky cirkuldcie (dychanie, kaslanie alebo pohyb), za¢nite kardiopulmonérnu resuscita-
ciu, ale nenaklanajte hlavu dozadu na otvorenie dychacich ciest. Prstami jemne uchopte ¢elust a zdvihni-
te ju dopredu.

+ Ak je absolutne nevyhnutné aby ste natocili osobu nakolko vracia, dusi sa krvou, alebo v pripade ne-
bezpecenstva dalsieho Urazu, pouzite na prepolohovanie postihnutého najmenej dve osoby. Pracujte
spolo¢ne aby ste postihnutého hlavu, krk a chrbat udrzali zarovnany pri jeho natdcani na stranu.

Pric¢iny
Vas mozog a centralny nervovy systém

Miecha a mozog spolu vytvaraju centralny nervovy systém ktory kontroluje vac¢sinu funkcii vasho tela. Vasa
miecha prechadza zo zdkladne mozgu az k pasu a je zloZzena z dlhych nervovych vldkien ktoré prendasaju spravy
do mozgu a z mozgu.

Tieto nervové vlakna sa napdjaju na korene nervov ktoré prechadzaju medzi vasimi stavcami — ide o 33 kosti

ktoré obklopuju vasu miechu a tvoria chrbticu. Tu sa nervové vlakna organizuju do periférnych nervov ktoré sa
rozsiruju do celého vasho tela.

Zranenie moze byt traumatické alebo netraumatické

Traumatické poranenie miechy moze pochddzat z ndhleho traumatizujuceho uderu do chrbtice, ktory zlomi,
narusi, rozdrvi alebo stlaci jeden alebo viacej stavcov. Méze byt tieZ sposobené strelnym poranenim alebo
poranenim nozom ktory prenikol a zarezal vasu miechu. Dodato¢né poskodenie va¢sinou nastane po drnoch
alebo tyzdnioch v désledku krvéacania, opuchu, zapalu, a akumulacie tekutin v oblasti miechy.

Netraumatické poranenie miechy moze byt spésobené artritidou, rakovinou, problémami s krvnym tlakom
alebo krvacanim, zadpalom alebo infekciou, alebo degeneraciou stavcov v chrbtici.

Poskodenie nervovych vilakien

Nezavisle na tom ¢i je pricinou traumatické alebo netraumatické poskodenie, postihuje nervové vlakna
prechddzajlce cez poranenu oblast a mozZe oslabit cast alebo vietky zodpovedajuce svaly a nervy pod po-
stihnutou oblastou. Poranenia miechy naj¢astejsie nastanu v krénej (cervikalnej) a dolnej chrbtovej (hrudnej
a bedrovej) oblasti. Hrudné alebo bedrové poranenie méze ovplyvnit kontrolu néh, ¢riev, moc¢ového mechlra,
a sexualne funkcie. Kréné poranenie méze ovplyvnit dychanie ako aj pohyblivost hornych aj dolnych koncatin.

Miecha kon¢i na dolnej hranici prvého stavca vo vasej dolnej ¢asti chrbta - znameho ako bedrovy stavec. Tak-
Ze poranenia pod tymto stavcom v skuto¢nosti nezasahuju miechu. Avsak poranenie tejto casti vasho chrbata
alebo panvy moéze poskodit nervové korene v danej oblasti a moze spdsobit urcitu stratu funkcie v nohach, ako
aj tazkosti s kontrolou ¢riev a mocového mechura, a tazkosti sexualnej funkcie.

Bezné priciny poranenia miechy

Najbeznejsie priciny poranenia miechy v Spojenych statoch su:

» Autonehody. Nehody dut a motocyklov su hlavnou pri¢inou poraneni miechy a zahfhaju takmer 50
percent novych poraneni miechy roc¢ne.

« Nasilie. Okolo 15 percent Urazov miechy je vysledkom nasilnych udalosti, ¢asto zahrnujucich strelné
a rezné rany.

» Pad. Zranenie miechy po veku 65 rokov je najéastejSie spdsobené padom. Celkovo, pady prispievaju k 22
percentam poraneni miechy.
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- Sportové a rekreaéné urazy. Atletické aktivity ako su dopadové $porty a potapanie v plytkej vode spé-
sobuje okolo 8 percent poraneni miechy.
« Choroby. Rakovina, infekcie, artritida a zapal miechy tiez sposobuju poranenia miechy kazdy rok.

18 Trauma hrudnika

Trauma hrudnika je vyznamnym zdrojom morbidity a mortality. Poranenie hrudnika je priamym nasledkom
nasilia, ktoré vedie k zraneniu a uzavretiu otvorenej rany na hrudniku. V pripade traumy ovplyvnujucej oblast
rebier a plic, moznymi nasledkami je pneumotorax (kolaps alebo splasnutie pltc), a hemotorax (akumulacia
krvi v pleurdlnej dutine). V pripade srdcovej traumy musime dat pozornost na srdcovu a perikardialnu tampo-
nadu krvacania (akumuldcia krvi vo vaku obklopujucom srdce). Beznym dévodom poranenia su bodné rany,
zranenia tupym objektom, nehody a strelné zranenia. Trauma hrudnika je ¢asto spojend s inymi zraneniami
- brusnych vnuatornosti a inych casti tela. Toto su vazne, Zivot ohrozujuce zranenia, a je treba sa im venovat

urgentne s pomocou prislusnej nemocnic¢nej zachranky.

Vazne zranenia hrudnika a anatomia

Hrudnikova stena je zloZena z vrstiev svalov, kostnych rebier, rebrovych chrupaviek, hrudnej kosti, kld¢nych
kosti a lopatiek. Dalej ddlezité nervovo-vascularne zvizky prechadzaju pozdiz kazdého rebra, obsahujtice me-
dzirebrové nervy, tepny a Zily. Vnatornou vystielkou hrudnej steny je parietalna pohrudnica (pleura). Visceralna
pohrudnica obklopuje pltuca. Medzi viscerdlnou a parietalnou pohrudnicou je potencidlny priestor, ktory za
normalnych podmienok obsahuje malé mnozstvo tekutiny ktora sltzi hlavne ako mazivo.

Hrudnik obsahuje 12 parov rebier. Prvé a druhé rebra su robustné a dobre chranené klt¢nou kostou (klavi-
kulou). Ak st zlomené, to znamena ze doslo k velkému prenosu energie, a treba predpokladat Ze bola pouzita

masivna sila.

Plica zaberaju najvacsiu ¢ast objemu oboch polovic hrudnika. Kazdé je delené do lalokov. Pravé plica ma 3
laloky, a lavé pltica ma 2 laloky. Kazdy lalok je dalej deleny do segmentov.

Srdce je Struktura v hrudniku v perikardiu.

Zranenie hrudnika moze ovplyvnit akukolvek jednu alebo vietky komponenty hrudnikovej steny a hrudnej
dutiny. Tieto komponenty zahinaju kostru (rebra, klicne kosti, lopatky, hrudnu kost), pltica a pohrudnicu, tra-
cheobronchiélny strom, pazerdk, srdce, velké cievy hrudnika a diafragmu (branicu). V dalsich sekciach predis-
kutujeme kazdy konkrétny Uraz a typ Urazu ktory je vysledkom tupého mechanizmu. Objasnime patofyziold-
giu tychto Urazov a nac¢rtneme diagnostické a lieCebné opatrenia.

Zlomeniny dolnych rebier mézu byt spojené so zraneniami obliciek, pecene, alebo sleziny.

Proces starnutia robi hrudnu stenu tuhsou nakolko dochddza k vapenateniu costochondrélnej chrupavky
a poklesu hustoty kosti. To zvac¢suje nachylnost rebier na zZlomeniny s mensim zatazenim vnutornych organov.

Z doévodu pruznosti hrudnej steny, u mladych fudi méze déjst k zraneniam vnuitornych orgénov aj pri absencii
zlomenin rebier. U deti méze doéjst ku kontuzii (pomliazdeniu) bez zlomenin rebier.

Pri vydychu, brénica stupa po piaty medzikostny priestor. To znamend Ze prenikavé (hlboké) rany na hrudniku
pod bradavkami mézu poskodit obsah brucha.

Hrudna kost chrani srdce a velké cievy. Hrudnikova trauma im méze ublizit.
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Tupé poranenia hrudnika
Etioldgia

Zdaleka najdolezitejsou pric¢inou vyraznych tupych poraneni si nehody motorovych vozidiel (NMV). Mnoz-
stvo NMV zahffa 70 az 80 percent takych zraneni. V dosledku toho boli zavedené preventivne opatrenia na
znizenine poc¢tu NMV, v¢itane obmedzenia maximalnej rychlostni a pouzivania zachrannych pasov. Zrazky
chodcov vozidlami, pady a nasilie st iné pri¢inné mechanizmy. Urazy spésobené vybuchom tiez mézu mat za
nasledok vyraznu tupu traumu hrudnika.

Patofyziolégia
Hlavné patofyzioldgie ktoré sa vyskytuju pri tupej traume hrudnika zahffaju poruchy v pradeni vzduchu, krvi,
alebo oboch v kombinacii

Tupa trauma casto vedie k poraneniu hrudnej steny (napriklad k zliomeninam rebier). Bolest spojena s tymito
zraneniami moéze spdsobit tazkosti s dychanim, a toto méze ohrozit ventilaciu (vymenu plynov).

Priamy uraz pltc ako je plucna kontuzia (pomliazdenie) je ¢asto spojeny so silnou traumou hrudnika a méze
oslabit ventiladciu podobnym mechanizmom. Skrat a mftvy priestor ventilacie vytvorené tymito zraneniami
tiez mozu znizit okyslicovanie.

Priestor-zaberajuce lézie, ako su pneumotorax, hemotorax a hemopneumotorax, zasahuju do okyslicovania
a ventilacie stlacenim inak zdravého plucneho parenchymu. Velmi vaznou situaciou je napatovy pneumotorax
v ktorom vzduch unikajuci z plucneho parenchymu do pohrudni¢nej oblasti spdsobuje neustdle budovanie
tlaku v postihnutej polovici hrudnika. To moéze tlacit medziplicny obsah smerom k opacnej polovici hrudnika.
Deformdcia hornej dutej Zily (superior vena cava) tymto medziplicnym posunom méze mat za nésledok znize-
ny néavrat krvi do srdca, znizenie krvného obehu, a Sok.

Zlomeniny hrudnej kosti maju zriedkavo nasledky, okrem pripadov ked vedu k tupym poraneniam srdca.

Prenikavé poranenia hrudnika
Etioldgia

Mechanizmus zranenia mézeme kategorizovat na zranenia s malou, strednou, alebo velkou rychlostou. Zra-
nenia s malou rychlostou zahfnaju prebodnutie (napriklad rezné rany), ktoré narusuje len preniknuté Struktury.
Zranenia so strednou rychlostou zahfnaju strelné rany z vacsiny typov pistoli a vzduchovych zbrani (napriklad
peletovych pistoli) ktoré su charakterizované ovela mensou destrukciou primarneho tkaniva ako su rany spo-
sobené silami s vysokou rychlostou. Zranenia s vysokou rychlostou zahfriaju rany spésobené puskami a vojen-
skymi zbrariami.

Zranenia brokovnicou, napriek tomu Ze boli spdsobené projektilom strednej rychlosti, su niekedy zaradené
v ramci diskusii medzi zranenia projektilmi vysokej rychlosti. Toto zaradenie je rozumné kvéli kinetickej energii
prenasanej do okolitého tkaniva a naslednej kavitacii.

Symptomy

Zlomeniny hrudnej steny, dislokacie, a barotrauma (tlakovy Sok) su vacsinou spésobené mechanizmom
tupého poranenia (vratane poraneni branice). Klinicka prezentacia pacientov s tupou traumou hrudnika sa
znacne lisi a pohybuje sa od mensich staznosti o bolesti k plne vyvinutému Soku. Prezentdcia zévisi od mecha-
nizmu poranenia a poranenych organovych systémov.

Akutne situdcie a katstrofy v zdravotnickej a socidlnej prdci
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» Zlomeniny rebier: Zlomeniny rebier su najcastejsimi tupymi poraneniami hrudnika. Rebré 4-10 su naj-
Castejsie poranené. Pacienti sa zvycajne stazuju na bolest hrudnika pri dychani a neprijemné pocity okolo
zlomeného rebra alebo rebier

« Vlajuci hrudnik: Podla definicie, vlajuci hrudnik zahfria zZlomeniny 3 alebo viac po sebe nasledujucich
rebier na 2 alebo viacerych miestach, ¢o vytvara volne plavajuci nestabilny segment hrudnej steny. Od-
delenie kostnych rebier od ich chrupaviek, nazyvané ako costochondralna separacia, tiez méze zapricinit
vlajuci hrudnik. Pacienti sa stazuju na bolest v miestach zlomenin, bolest pri nadychovani a ¢asto na
dychavi¢nost (dyspnea — tazkost dychania).

» Zlomeniny hrudnej kosti: M6Ze sa vyskytnut bolest pri dychani alebo pocit dychavi¢nosti (dyspnea).
Fyzikdlne vysetrenie odhaluje miestnu citlivost a bolestivost

» Zlomeniny lopatky: Zlomeniny lopatky su zriedkavé. Ich hlavna klinicka dolezitost je vo vysokej ener-
getickej sile potrebnej na ich vyvolanie, a vysoky vyskyt suvisiacich poraneni. Pacienti so zZlomeninou
lopatky sa stazuju na bolest okolo lopatky (scapula).

« Tupé poranania branice: Poranenia brénice su relativne menej ¢asté

Pneumotorax (kolaps pltc)

Pneumotoraxy su delené na napéatovy a beznapatovy pneumotorax. Napatovy (,tension”) pneumotorax je
zdravotnym nebezpecenstvom nakolko vzduch sa hromadi v pohrudni¢nom (pleurdlnom) priestore s kazdym
nadychom. Zvysenie vnutrohrudného tlaku spésobuje masivny posun medziplicneho obsahu (mediastinu)
smerom od poskodeného pluca, stlacajuc vnutrohrudné cievy. Na rozdiel od toho, beznapatovy (,non-tensi-
on”) pneumotorax je menej zavaznym stavom nakolko tu neprebieha akumulacia vzduchu a preto sa nezvysu-
je tlak na organy v hrudniku.

Pneumotorax je vysledkom vstupu vzduchu do pohrudni¢ného (pleural) priestoru z vonkajsieho prostredia
alebo z plucneho zranenia, spésobujuci stratu negativneho tlaku ktora spésobuje ciasto¢ny alebo Uplny kolaps
pluc. Pneumotorax pri tupej plicnej traume je najcastejsie spdsobeny ked zlomené rebro prenikéa do plicneho
parenchymu. Toto vsak nie je absolutne. Pneumotorax méze byt vysledkom spomalenia alebo tlakovej traumy
pluc (barotrauma) bez sprievodného zlomenia rebier. Pneumotorax je ¢asto spdsobeny aj prenikavou traumou.

Signaly a symptomy

Néahla dychavi¢nost (tazkost dychania), suchy kasel, cyan6za (zmodranie) a pocit bolesti hrudnika, chrbta a/
alebo ramien su hlavné symptémy. Pri prenikavych ranach hrudnika, zvuk vzduchu pretekajiceho cez otvor
punkcie moze poukazovat na pneumothorax, preto ndzov poranenia ,sacieho hrudnika“. Kmitajici zvuk pre-
pichnutych pluc je tiez mozno obdcas pocut.

Nelie¢end hypoxia moze viest k strate vedomia a kdme. Naviac, posun mediastinu pre¢ od strany Urazu méze
deformovat hornt a dolnu dutu Zilu (superior and inferior vena cava) ¢o ma za désledok redukciu predza-
sobenia srdca a znizenie srdcového vykonu. Ak je nelieceny, tazky pneumothorax méze viest k smrti pocas
niekolkych minut.

Samovolné pneumotoraxy sa obcas vyskytnu u mladych fudi's vysokym vzrastom. Nakolko je muz vieobecne
vyssi ako Zena, medzi muzmi sa to vyskytuje Castejsie. Dovod tohto spojenia je zatial neznamy. Hypotézou je
pritomnost jemnych abnormalit v spojivovom tkanive. Niektoré samovolné pneumotoraxy su viak vysledkom
»,mechurikov” - na pluzgier sa podobajucich Struktur na povrchu pluc, ktorych prasknutie umozriuje Unik vzdu-
chu do pleuralnej dutiny.

Pneumotorax moéze tiez byt vyvolany pocas lekarskej procedury, ako je zavedenie centralneho venézneho
katetra (intravendzny kateter) do podklucovej (subclavian) Zily alebo juguldrnej zily. Zatial¢o toto je zriedkavé,
povazuje sa za vaznu komplikaciu a vyzaduje okamzité liecenie. Iné priciny zahfhaju mechanicku ventilaciu,
emphysema (spdsobujuca dychavi¢nost) a zriedkakedy iné plticne ochorenia (pneuménia).

Akdtne situdcie a katstrofy v zdravotnickej a socidInej préci
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Patofyziologia

Pluca su lokalizované vo vnutri hrudnej dutiny, ktora je dutym priestorom. Vzduch sa nasava do plic pouzitim
brénice (ktora je silnym brusnym svalom). Pohrudni¢na (pleuralna) dutina je oblastou medzi stenou hrudnika
a plucami. Ak vzduch prichadza do pleuralnej dutiny, bud' z vonkajsieho prostredia (otvoreny pneumotorax)
alebo z pluc (uzavrety pneumotorax), pluca kolabuju a pre poraneného ¢loveka sa stdva mechanicky nemozné
dychat aj ked’ ma volné dychacie cesty. Ak kus tkaniva vytvara jednosmerny ventil ktory umoznuje vzduchu
vstupit do pleurdlnej dutiny z pluc, ale nie uniknut, pretlak sa méze vytvérat s kazdym dychom - toto je zndme
ako napatovy pneumotorax. To moéze viest k vaznemu obmedzeniu dychania ako aj ku kolapsu krvného obehu,
oba zivot ohrozujuce stavy. Tento stav si vyzaduje urgentny zasah.

Prednemocnic¢na starostlivost
Okam?zite identifikujte Zivot ohrozujuce zranenia hrudnika a o3etrite ich ked'ich najdete

« Sustredte prednemocnicnu starostlivost na rychle vyhodnotenie Zivotu ohrozujucich problémov, za¢nite
resuscitatné opatrenia, a zacnite rychly prevoz do najblizsej vhodnej nemocnice, ktorou je typicky trau-
matické centrum

+ Vonkajsie krvacanie je zriedka spojené s tupymi traumami hrudnika. Ak sa vyskytne, kontrolujte krvaca-
nie priamym tlakom.

« Prenikavé rany vyzaduju okamzité pokrytie okluzivnym obvazom, vojenskym obvazom pouzivanym na
strelné rany, alebo tlakovym obvdazom vzduhotesne utesnenym vazelinou alebo ¢istou plastovou fé-
liou. Sterilné vnutro obalu plastovej bandaze je dobré pre tento Ucel, avak hocijaky v nudzovej situacii
vzduchotesny materidl méze byt pouzity, dokonca aj celofén z cigaretovej Skatulky. M6zZe byt potrebné
ponechat maly otvor, znamy ako ,flutter” ventil, aby mohol unikat vzduch az kym sa pltca znova nafuk-
nu. Kazdy pacient s prenikavym zranenim hrudnika musi byt stale pozorne sledovany pretoze sa méze
kedykolvek vytvorit napatovy pneumotorax alebo iny Zivotu ohrozujuci dychaci problém. Nemo6zu byt
ponechani sami na seba.

« Uraz z vybuchu: Ak je vzduch v pleurdlnej dutine z dévodu roztrhnutia plicneho tkaniva (v pripade
zranenia z vybuchu alebo tlakového pneumotoraxu), je potrebné ho uvolnit. Tenkud ihlu mozno pouzit na
tento Ucel - na uvolnenie tlaku aby sa umoznilo znovu nafuknutie pluc.

« Pacient s traumou hrudnika by mal byt odvezeny do nemocnice v pozicii nakloneny 30 stupriov od
polovi¢nej pozicie sedenia, s posilnenym hornym oble¢enim kedZe méze doéjst k Soku, mierne zvysenymi

dolnymi koncatinami.

Transportujte pacienta u ktorého sa spinili fyziologické alebo anatomické kritéria do najblizsieho trauma cen-
tra. Urychlene ozndmte cielovej nemocnici aby aktivovala ich trauma-tym, a pripravili sa na pacienta.
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Brusna trauma

Brusna trauma, hlavne spdsobena zranenim brucha pri dopravnej nehode, ¢asto ako désledok poranenia vn-
utornosti alebo i visceralnej hernie. KedZe vnutorné brusné organy pecen a slezina su rezervoarmi visceralnej
krvi, pokial su porusené, krv okamzite naplni brucho. Aj mierne opozdenie osetrenia moze zhorsit zdravotny
stav, a to nie z dévodu vonkajsieho krvacania. Nevyhnutné opatrenia prvej pomoci su preto velmi dolezité.

Typy brusnej traumy

1. Tupa brusna trauma

Tupa brusna trauma je hlavnou pricinou morbidity a Umrtnosti pri vsetkych vekovych skupinach. Identifikacia
zavaznych vnutro-brusnych zraneni je ¢asto narocna. Mnozstvo zraneni sa nemusi prejavit pocas pociatocného
pozorovacieho a osetreovacieho obdobia. Mechanizmus zranenia ¢asto spdsobuje dalsie pridruzené zranenia,
ktoré mozu presmerovat lekarovu pozornost od potencidlne Zivotu ohrozujucho vnuto-brusného zranenia.

Patofyzioldgia
Zranenie vnutro-brusnych struktir moze byt klasifikované do 2 primarnych mechanizmov zranenia - kom-
presnou silou, a brzdnou silou.

Sila kompresie alebo konfuzie méze byt vysledkom priamej rany alebo vonkajsej kompresie proti pevnému
objektu (napriklad: brusny pas, chrbtica). Najcastejsie tieto drviace (tlakové) sily spdsobuju prietrz a subkap-
suldrne hematémy do tuhych vnutornosti. Tieto sily tiez mozu deformovat duté organy a prechodne zvysit
intraluminarny tlak, ¢o vedie k prasknutiu. Toto prechodné zvysenie tlaku je bezny mechanizmus pre tupu
traumu do tenkého Creva.

Brzdné / spomalovacie sily spdsobuju natahovanie a linedrne trhanie medzi relativne pevnymi a volnymi ob-
jektami. Tieto pozdizne $mykové sily maju tendenciu prasknut podporujice $truktury v spoji medzi volnymi
a fixnymi segmentami. Klasické brzdné zranenia zahfiaju pecefiové pretrhnutie pozdi? pecefiového viziva
Jligamentum teres” a intimalne poranenie rendlnych artérii. Ako ¢revné slucky cestuju z ich mezenterickych
spojov, mdze nastat k tromboéze a mezenterickym pretrhnutiam, s vyslednym zranenim brusnych ciev.

Pecen a slezina vyzeraju byt najcastejsie zranenymi organmi, hoci sa spravy o tom menia. Najprv tenké a po-
tom hrubé ¢reva su daldimi najviac zranenymi orgdnmi. Najnovsie Studie ukazali zvySeny pocet poskodeni
pecene, ¢o mozno odraza zvysené mnozstvo pouzivania CT skenovania a sprievodnej identifikacie vacsieho
poctu zraneni.

Pecen je pevny cievny orgén v pravom hornom kvadrante chraneny spodnymi rebrami, ktory moze byt na-
trhnuty tupym ndrazom alebo prenikajicimi objektami. Vysledné krvacanie moze byt masivne. Poskodenie
ZI¢ovych ciest je neobvyklé ale méZze uvolnit zI¢ do brusnej dutiny a sposobit zavazné peritonedlne reakcie.

Slezina je vysoko vaskularizovany organ umiestneny za zalidkom a chraneny spodnymi rebrami na lavej
strane tela. Slezina je najcastejsie zraneny organ pri tupej brusnej traume a méze velmi krvacat pri zraneni.
Zlomeniny dolnych rebier na lavej strane spolu s hypotenziou by mali zvysit podozrenie na poranenie sleziny.

Tupa brusna trauma méze potlacit brusny obsah nahor a spdsobit prasknutie branice.

Brusné poranenia mézu vyrazne oddialit vyprazdnenie Criev.

Akdtne situdcie a katstrofy v zdravotnickej a socidInej préci
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Frekvencia

Udaje zo svetovej zdravotnickej organizacie WHO ukazuju Zze pady z vysky menej ako 5 metrov su hlavnou
pri¢inou Urazov, a automobilové nehody su druhou najcastejsou pric¢inou. Tieto Udaje zahifiaju vietky Urazy,
nie iba tupé poranenia brucha.

- Clanok recenzie zo Singapuru popisal traumu ako hlavnu pri¢inu umrti vo vekovej skupine 1 az 44 rokov.
Dopravné nehody, bodné rany, a pady z vysky boli hlavnymi typmi zraneni. Tupd brusna trauma zahfriala
79 percent pripadov (referencia 2).

« Podobny ¢lanok z Indie poukazal na to Ze tupa trauma hrudnika je castejSia u muzov vo veku 21 az 30
rokov, vacsina pacientov boli zraneni pri dopravnych nehodach.

« Nemecka studia naznacila ze z pacientov so zraneniami pri vertikdlnom spomaleni (ako pady z vysok), iba
5,9 percenta mali tupu traumu hrudnika.

Najcastejsie, symptdmy a znaky pri tupom poraneni hrudnika su nevyrazné a diagnostika vnutrobrusného
zranenia je neurcitd, preto je dolezité primerane posudit mechanizmy Urazu.

Mechanizmy ako su pad alebo uder do zaludka mézu sposobit silné podliatiny brusnej steny a krvacanie ale-
bo prasknutie vnutornych orgdnov. Tieto typy poraneni su ¢asto spésobené padom z vysokej vysky alebo auto-
mobilovymi, bicyklovymi, sankovacimi, alebo lyziarskymi nehodami pri ktorych obet nehody je vrhnuté na iny

objekt alebo na zem. Fyzické nasilie je dalSou moznou pri¢inou tupych brusnych poraneni u deti a dospelych.

+ Najcastejsie pripady tupej brudnej traumy st z dopravnych nehéd a zo zraZzok automobilov s chodcom.
- Dalsie naj¢astejsie etioldgie zahfiiaju pady a priemyselné alebo rekreaéné nehody.

2. Prenikajuce poranenia brucha
Prenikajuce poranenia brucha su vysledkom ked ostry objekt, akym je napriklad n6z alebo projektil (napri-

klad gulka zo strelnej zbrane) preniknu cez stenu brucha.

Majte podozrenie na vnutrobrusné zrenenie keykolvek doslo k prenikavej traume hrudnika, brucha, chrbta
alebo zadku.

Rany z brokovnice m6zu sp6sobit devastujuce zranenia brucha a vyzaduju chirurgicky zasah

Rany ostrymi predmetmi spdsobuju narudenie lokalnych tkaniv v drdhe zbrane a niektoré z nich mézu byt
osetrené konzervativne.

Riziko infekcie, krvacania, a poskodenia orgdnov je vysoké ak objekt prenika tak hlboko Ze zasiahne brusnu
dutinu.

Po mensom poraneni brucha moze dojst k bolesti, nevolnosti, alebo zvracaniu, ale tieto priznaky sa zvycajne
zlepsia pocas niekolkych minut. Bolesti a iné symptémy ktoré pokracuju, zvacsuju sa, alebo vzniknu neskér po
poraneni, m6zu znamenat ze doslo k poskodeniu organov.

Pretrhnutie Criev je najcastejsie spojené s prenikavymi zraneniami.

Zranenia ktoré prerazia ¢revnu stenu spdsobia rozliatie ¢revného obsahu do peritonedlnej dutiny, ¢o sp6-
sobuje peritonedlne podrazdenie s difiznou bolestou brucha, citlivostou a ileusom ako najcastejsie priznaky.

Mocovy mechur je citlivy na zranenie ked je zlomena panva.

Akutne situdcie a katstrofy v zdravotnickej a socidlnej prdci
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Pankreas, dvanastornik, oblicky, mocovody, aorta a dolna duta Zila (cava inferior) su retroperitonealne struk-
tury. Ich zranenia su tazko detekovatelné lebo retroperitonedlne krvacanie nevyvolava ani brusné naduvanie,
ani peritonealnu reakciu.

Pankreas. Tazké zranenie pankreasu nie je bezné pri nehodach. K poskodeniu méze déjst v pripadoch zra-
nenia pri kopnuti a pri brusnych strelnych ranach. Pri poraneni méze dojst k silnému krvacaniu a uvolneniu
traviacych sStiav do brucha.

Zachranné opatrenia:

1. Najprv dopravte zraneného na bezpecné miesto, tak ze bude lezat na chrbte v nizsie pouzivanom oblece-
ni, s prikryvkami, vankasmi, atd., podlozkou, na relaxaciu brusnej svaloviny.

2. Aby sa zabranilo vdychnutiu zvracania u postihnutého ktory vracia, mala by sa najprv vybrat poloha nato-
¢enia do strany. Aby sa zabranilo bledému vyzoru a slabému pulzu (Sokovym symptémom), treba s uvaze-
nim vyskytu zraneni dat nohy do ¢o mozno najvyssej polohy, a pouzit izola¢né prikryvky.

3. Pokial ide o viscerdlnu herniu, nedotykajte sa rukami. PouZite gazu na ocistenie vnutornych organov od
pokrytia. Ak je v mieste nehody dostupna voda, namocte gazu vo vode. Ak nie, gdza méze byt sucha. Je
lepsie ak teplota vody, v ktorej namacate gazu na pokrytie vnutornosti, je priblizne rovnakd ako teplota
tela. Potom paskou jemne zafixujte. Sucasne je nevyhnytné rychlo zavolat centru prvej pomoci alebo pri-
volat sanitku.

Poznamky
1. Cielom pokrytia vnutornosti vihkou gazou je zabranit ich vystaveniu suchému vzduchu, pretoze sa mozu
lahko prepichnut. Ked doslo k poskodeniu brucha, pokial su fudia nelekari a nezdravotnici, mézu pomoct
len pomerne malo na vlastnu zodpovednost.
2. Pri pozorovanii po nehode sucasne treba sledovat pulz a dych zraneného a poskytnut vhodné opatrenia
prvej pomoci.

Prednemocnicna starostlivost
« Sustredte prednemocni¢nu starostlivost na rychle vyhodnotenie zivotu ohrozujucich problémoyv, za¢nite
resuscitacné opatrenia, a zahajte rychly transport do najblizsej primeranej nemocnice, bezne ide o trau-
macentrum
+ Vonkajsie krvacanie je zriedkavo spojené s tupymi brusnymi zraneniami. Ak sa vyskytne, kontrolujte
krvacanie priamym tlakom.

Trasportujte pacientov ktori spifaju fyziologické alebo anatomické kritéria do najblizsieho traumacentra.
Okamzite upozornite cielovi nemocnicu tak aby toto zariadenie aktivovalo trauma tim a pripravilo sa na pa-
cienta.

Prevencia
« Spravne nastavenie bzpecnostnych pasov a detskych sedaciek v motorovych vozidlach je dolezity aspekt

vychovy pacientov

+ Pouzivajte brusné bezpecnostné pasy v spojeni s ramennymi pasmi

+ Nastavte brusné bezpecnostné pasy aby boli dostato¢ne priliehavé a prechadzali cez doInt oblast
brucha pod hreberiom bedrovej kosti

+ Pouzivajte bezpecnostné pasy aj vo vozidlach vybavenych s dodato¢nym zaistenim — napriklad s air-
bagmi

+ Nastavte sedadld a volant tak aby bola maximalizovana vzdialenost medzi volantom a stenou brucha
pri zachovani riadnej kontroly vozidla

Poradte pacientom aby praktizovali defenzivne Soférovanie, tym Ze budi dodrziavat obnedzenia rychlosti

a udrziavat bezpecnu vzdialenost medzi nimi a inymi automobilmi na ceste.
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20. Bezvedomie

Ten kto je v bezvedomi nespi. Cloveka ktory je v bezvedomi je tazko prebudit, alebo neméze byt upozorneny
na svoje okolie. Bezvedomie je spésobené chorobou, zranenim alebo emocionalnym Sokom.

Priznaky a symptomy
Pozndme viac stupriov bezvedomia. Niektoré su vaznejsie nez tie iné. Stupne zahfmaju epizoédy ktoré su:
« Kratke. Prikladmi su mdloby alebo odpadnutie.
« Dlhsie. Poskodeny je nekoherentny ked'sa preberie.
« Predizené. Clovek v kdme, napriklad, méze byt nehybny a vobec si nie je vedomy svojho okolia na velmi
dihu dobu.

Priciny bezvedomia
« Otrava oxidom uholnatym
+ Hypotermia (nizka telesna teplota obvykle spdsobena nadmernym vystavenim nizkej teplote okolia
alebo studenej vode)
+ Mftvica
- Sok
- Epilepsia
+ Vycerpanie z tepla
« Diabetickd kdma
« Nadmerné krvacanie
- Nadmerné pouzivanie alkoholu
« Predavkovanie liekmi
+ Otrava
 Zranenia hlavy/otras mozgu
+ Nizka koncentracia cukru v krvi
+ Priliz rychly, prilizZ pomaly a/alebo nepravidelny tep
« Infarkt
« Lieky

Zistite ¢i ¢lovek dycha a ¢i ma pulz. Ak nie, za¢nite s oZivovanim (pozrite kapitolu or kadio-pulmonérnej re-
suscitacii). Ak ma ¢lovek tiez poranenia hlavy, krku alebo chrbtice, nechajte hlavu, krk a chrbat iplne nehybny.
Nenaklanajte hlavu dozadu na uvolnenie dychanych ciest. Namiesto toho zdvihnite bradu dopredu (pozrite si
kapitoly: Poranenia hlavy, Poranenia chrbtice)

Priznaky inzulinovej reakcie alebo nizkeho obsahu cukru v krvi pred bezvedomim.
+ Nedostatok koordinacie
« Zla nalada, zlost, vybusnost
+ Zmatok
+ Bleda koza
+ Potenie
« Chvenie
« Zachvat

Prva pomoc pred prichodom sanitky:

+ Dajte malé mnozstvo cukru pod jazyk postihnutého. Prezrite vreckd alebo kabelku postihnutého, ¢i tam
nema nieco sladké. Postihnuty moze mat nieco sladké (napriklad glukézovu pastu) pre pripad nudze. Ak
je tak, vytlacte trochu glukézovej pasty pod jeho alebo jej jazyk.

+ Udrzujte dychacie cesty postihnutého priechodné.

« Ulozte postihnutého nabok.

+ Nedavajte tekutiny.
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21.Horucka

Vasa normalna teplota méze byt o nieco vyssia alebo nizsia nez priemernd teplota 37 stupnov Celzia. Ale rek-
talna teplota vyssia ako 38 °C je vzdy povazovand za horucku. Hodnota rektélnej teploty je vieobecne okolo 0,5
°C vyssia nez hodnota oralnej teploty.

Horucka vac¢sinou znamena ze vase telo reaguje na virdlnu alebo bakteridlnu infekciu. Niekedy vycerpanie
z tepla, extrémny Upal, alebo urcité zapalové ochorenia ako napriklad ¢asna arteritida — zapal tepny v hlave -
tieZ mozu spodsobit horucku. V zriedkavych pripadoch, maligny nddor alebo niektoré formy rakoviny oblicky
mézu spdsobit horucku.

Horucka moéze byt vedlajsim ucinkom niektorych liekov ako su antibiotikd a lieky na lie¢bu vysokého tlaku
alebo zachvatov. U niektorych kojencov a deti sa vyvinie horucka po prijati beznych imunizécii, ako su proti
zaskrtu, tetanusu, a aceluldrnej pertuzii (DTaP), alebo po pneumokokalnej vakcinacii.

Vacsina horucok sa upravi v relativne kratkom ¢ase — bezne za niekolko dni. Nie vsetky horucky vyzaduju ose-
trenie s pouzitim liekov. A lieky proti hori¢ke mézu mat vedlajsie Gcinky, hlavne pre velmi mladé deti.

Tabulka 3 — Konverzia medzi stupriami Farenheit a stupriami Celzia (pouZzite formulu Teplota_Celzia = 5/9*(Teplota_Fahrenheit — 32))

Fareinheit- Celzia konverzna tabulka

F C
105 40,6
104 40,0
103 39,4
102 38,9
101 38,3
100 37,8
99 37,2
98 36,7
97 36,1
96 35,6

U velmi malych deti a konjencov, aj mierne zvysena teplota moze poukazovat na véznu infekciu. U novoro-
dencov, nizsia nez normalna teplota — namiesto horucky - tiez moze byt znakom véznej chodoby.

V zévislosti na pri¢ine vasej horucky, dalSie symptémy horucky moézu byt:
+ Potenie
+ Chvenie
+ Bolest hlavy
« Bolest svalov
+ Nedostatok chuti do jedla
+ Dehydratécia
+ VSeobecna slabost

Velmi vysoka hortucka medzi 39,4 a 40,6 stupriov Celzia moZze sposobit:
- Halucinacie

« Zmatok

« Popudlivost (podrazdenost)

« Kice

Akdtne situdcie a katstrofy v zdravotnickej a socidInej préci
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Ako merat teplotu
Mézete si vybrat z niekolkych typov teplomerov. Dnes vacsina z nich ma digitalne od¢itanie. Niektoré zazna-

menaju teplotu rychlo z usného kanélu a mézu byt obzvlast uzitocné pre malé deti a starSich dospelych. Iné

teplomery mozu byt pouzité rektalne, oralne alebo pod ramenom. Ak pouzivate digitalny teplomer, pozorne

si precitajte ndvod, aby ste vedeli ¢o znamend pipnutie teplomera a kedy treba ¢itat teplotu. Za normalnych

okolnosti, teplota ma tendenciu byt najvyssia o 4 hodine popoludni a najnizsia o 4 hodine rano.

Rektalne (pre kojencov)
Na rektalne meranie teploty vasho dietata:

Dajte kvapku vazeliny alebo iného mazadla na ,hlavi¢cku” teplomera.

Polozte dieta na jeho alebo jej brucho

Jemne vsunte ,hlavi¢ku” teplomera do kone¢nika do hibky od pél palca (1,2 cm) az do jedného palca (2,5
cm)

Drzte ,hlavicku” teplomera a dieta tri minuty v pokoji. Aby ste zabranili zraneniu, nepustajte teplomer
kym je vo vnutri vasho dietata.

Vytiahnite teplomer a odcitajte teplotu tak ako je odporucané vyrobcom.

Rektélna teplota je vieobecne o 1 °F (okolo 0,5 °C) vyssia nez si¢asne merand orélna teplota.

Meranie rektalnej teploty je tieZ mozné u starsich dospelych ak u nich nie je mozné merat teplotu oralne.

Oralne
Na meranie teploty v Ustach:

UloZte ,hlavicku” teplomera pod jazyk
Zavrite Usta na odporucany ¢as, vacsinou na tri minuty.

Meranie teploty pod ramenom
Aj ked' to nie je najpresnejsi sposob merania teploty, mézete pouzit ordlny teplomer aj na meranie teploty

v podpazusi:

Polozte teplomer pod vase rameno ked mate rameno nadol.

Drzte ramena skrizené na hrudniku

Cakajte pat minuat alebo ako je odporiéané vyrobcom teplomeru. Potom vyberte teplomer a odéitajte
teplotu.

Hodnota teploty pod ramenom je vieobecne o 1 °F (okolo 0,5 °C) niZSia neZ oralne merana teplota.

Kedy vyhladat lekarsku radu

Horucka sama o sebe nemusi byt pri¢inou poplachu - alebo dévodom na volanie lekara. Napriek tomu su

urcité okolnosti kedy by ste mali vyhladat lekarsku radu pre vase malé alebo velké dieta, alebo pre vas.

Pre dojcata
Nevysvetlena horucka je vacsim dévodom na obavy pri dojc¢atach a pri detoch nez u dospelych. Zavolajte

vasho detského lekara ak vase dieta:

174

Je mladsie nez 3 mesiace a ma rektdlnu teplotu 40 °C alebo vyssiu. Aj ak vase dieta nema iné symptémy,
volajte lekdra pre istotu.

Je starSie nez 3 mesiace a ma teplotu 38,9 °C alebo vyssiu.

M4 horucku a zd3 sa letargické a nereaguje. U dojciat a deti mladsich nez 2 roky toto méze byt znakom
zapalu mozgovych blan (meningitida) - ¢ize zapalu membran a tekutiny obklopujicej mozog a miechu.
Ak mate obavy Ze vase dieta by mohlo mat meningitidu, ihned' navstivte vasho doktora. Necakajte do
rdna na navstevu vasho bezného lekdra — meningitida je nidzova situacia (pripad pre volanie zadchranky).

Akutne situdcie a katstrofy v zdravotnickej a socidlnej prdci
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« Ak ide o novorodenca a ma mensiu ako normalnu teplotu - menej ako 36,1 °C. Velmi mladé deti nemu-
sia regulovat dobre svoju teplotu ked su choré a tak m6zu zachladnut namiesto toho aby sa im teplota
zvysila.

Pre deti

Deti casto toleruju horucku celkom dobre, hoci vysoka teplota méze spdsobit u rodi¢ov velké obavy. Napriek
tomu, je najlepsie byt vedeny viac tym ako sa vase dieta sprava nez konkrétnou hodnotou teploty. Pravdepo-
dobne nie je pri¢inou na poplach ak vase dieta ma horucku ale reaguje - robi o¢ny kontakt s vami a reaguje na
vase vyrazy tvare a na vas hlas, pije vela tekutin, a chce sa hrat.

Pri dospelych
Volajte vasho doktora vo veci horucky ak:
- Vasa teplota je viac ako 39,4 °C
+ Méte horucku viac ako tri dni

Navyse, volajte vasho doktora ihned ak akykolvek z tychto priznakov a symptémov sprevadza horucku:
- Tazké bolesti hlavy

+ Silny opuch v hrdle

+ Neobvyklé kozné vyrazky, hlavne ak sa vyrazky rychle zhor3uju
+ Nezvykld citlivost oci na jasné svetlo

« Stuhnuty krk a bolest ked' hybete hlavou dopredu

+ Zmatenost

« Vytrvalé (Casté) zvracanie

- TaZké dychanie alebo bolest na hrudniku

« Extrémna bezradnost alebo podrazdenost

« Bolest brucha alebo bolest pri moceni

+ Akékolvek iné nevysvetlitelné priznaky alebo symptomy

Vlastna starostlivost

Nakolko vase telo straca viacej vody ked mate horucku, istotne pite vela tekutin aby ste sa vyhli dehydrata-
cii. Voda je dobrou volbou pre dospelych, ale najlep3ou tekutinou pre choré dieta mladsie ako 1 rok je ustny
rehydratacny roztok. Tento roztok obsahuje vodu a soli v $pecifickom pomere na doplnenie tekutin aj elektro-
lytov u deti.
Pri teplotach nizsich nez 38,9 °C

Nepouzivajte ziadne lieky pri horucke v tomto rozsahu pokial to nepoziada vas doktor. A nedavajte detom
aspirin kvoli riziku Reyeho syndrému. Namieto toho oblecte sa v pohodlnom a lahkom obleéeni a skuste sa
kupat vo vlaznej vode. V noci, zakryte sa alebo vase dieta iba plachtou alebo lahkou prikrivkou.

Pri teplotach medzi 38,9 a 40 °C

Pouzite acetaminophen (paralén) alebo ibuprofen podla pokynov na pribalovom letdku alebo tak ako odpo-
rucil vas doktor. Ak si nie ste isty o sprdvnom davkovani, skonzultujte to so svojim lekdrom alebo lekérnikom.
Dospeli mézu namiesto spomenutych liekov pouzit aj aspirin.

Budte opatrny aby ste sa vyvarovali pouzivaniu vela liekov. Vysoké davka alebo dlhodobé uzivanie acetami-
nophenu méze spdsobit poskodenie pecene alebo obliciek a akutne predavkovanie méze byt smrtelné. Ak nie

ste schopny znizit hordc¢ku vasho dietata, nepouzivajte viac liekov.

Akdtne situdcie a katstrofy v zdravotnickej a socidInej préci
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Pri teplotach nad 40 °C

Dajte dospelym alebo detom acetaminophen (paralén) alebo ibuprofen podla instrukcii od vyrobcu alebo
ako odporucil vés lekér. Dospeli mézu pouzit aspirin namiesto spomenutych liekov. Ak si nie ste isty o sprav-
nom davkovani, overte si to u vasho lekéra alebo lekarnika. Budte opatrny aby ste nepouzivali prilis vela liekov.

Acetaminophen je dostupny v kvapalnej, Zuvacej a v Cipkovej forme pre deti, ale je ¢asto najjednoduchsie
podat liek v kvapalnej forme. Pre malé deti, pouzite striekacku s meradlom naboku. Jemne vstreknite liek do
zadného rohu Ust dietata.

Kapelova hubka

Pokuste sa zniZit vasu vysoku teplotu alebo vysoku teplotu vasho dietata pouzitim pat az desatminitového
ovlaZovania $pongiou s vlaznou vodou. Spongiovy kupel (ovlaZzovanie) poméze s najva¢iou pravdepodobno-
stou ak sa pouzije kratko po uZiti acetaminophenu alebo ibuprofenu. V takom pripade Spongiové ovlazovanie
mobze pomoct aby liek na znizenie horucky zaucinkoval.

Ak sa vase dieta trasie pri kipani, preruste kipanie, vysuste dieta a Cakajte. Triaska v skuto¢nosti zvysuje

vnutornu teplotu tela - trasenie svalov vytvara teplo. Ak sa horuc¢ka nezmierriuje alebo ak vade dieta ma horuc-
kovité zachvaty (febrilné zachvaty) trvajuce viac ako 10 minut, okamzite volajte lekarsku pomoc.

Akutne situdcie a katstrofy v zdravotnickej a socidlnej prdci
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Febrilny zachvat (zachvat sposobeny hortckou)

Uvod
Febrilny zachvat je ki¢ u mladych deti sposobeny nahlym zvysenim telesnej teploty, casto z infekcie. Pozoro-
vat vase dieta pocas febrilného zadchvatu méze byt alarmujice. Aj ked'trva len niekolko minut, moze sa to zdat

ako vecnost.

Mlady vek je najsilnejsim rizikovym faktorom. Asi jedno z 25 deti podstupi febrilny zachvat. Najviac febrilnych
zachvatov sa vyskytne u deti s vekom od 6 mesiacov po 5 rokov, a su obzvlast bezné u batoliat. Prvy febrilny
zachvat u deti sa zriedkavo prejavi pred vekom 6 mesiacov alebo po veku 3 rokov. Niektoré deti maju dedi¢nu
predispoziciu k febrilnym zachvatom.

Nastastie, febrilné zachvaty nie su aZ tak nebezpecné ako mézu vyzerat. Zachvat spusteny nahlou horickou
je vacsinou neskodny a typicky nepoukazuje na dlhotrvajuci alebo pokracujuci problém. K febrilnému zachva-
tu casto dojde skor nez si rodicia uvedomia Ze ich dieta je choré.

Priznaky a symptomy

Priznaky febrilnych zachvatov mézu byt v rozsahu od mienych — o¢né rolovanie - aZ po zavazné trasenie ale-
bo stahovanie svalov. Dieta ktoré ma febrilny zdchvat moéze:

« Mat horucku zvycajne vyssiu ako 38,9 °C

« Stratit vedomie

« Triast sa alebo vykonavat rychle pohyby ramien a néh na oboch stranach tela

+ Rolovat o¢i dozadu hlavy

« Mat problémy s dychanim

+ Volne mocit (bez kontroly)

« Zvracat

« Plakat alebo stonat

Febrilné zachvaty su klasifikované ako jednoduché alebo zlozZité:

« Jednoduché febrilné zachvaty. Tieto su najcastejsie. Trvaju od niekolkych sekind do 10 minut a skoncia
sami odseba. Po zachvate, vase diet mdze plakat, byt zmatené alebo byt dost ospalé.

« Zlozité febrilné zachvaty. Trvaju viac ako 15 minut, vyskytnu sa viac ako raz za 24 hodin, alebo su ob-
medzené na jednu stranu tela vasho dietata.

Aj ked je febrilny zachvat zvycajne spdsobeny rychlym narastom teploty dietata, zavaznost znakov a sympté-
mov nie nevyhnutne odzrkadluje stupen horucky.

Priciny
K vacsine febrilnych zachvatov dojde z dévodu nahleho ndrastu telesnej teploty, a vac¢sinou pocas prvého
dna horucky. Ale k febrilnému zachvatu tiez méze dojst aj ked horucka klesa.

Zvycajne, horucky ktoré vedu k febrilnym zachvatom su sposobené infekciami v detskom tele:

« Najbeznejsie. Najbeznejsou pricinou je typickda detska choroba ako je napriklad zapal stredného ucha
alebo roseola (Siesta choroba) - virova infekcia ktora spésobuje opuchnutie lymfatickych uzlin, zvycajne
na krku, a vyrazky.

+ Menej bezné. Menej bezna ale velmi vazna pricina nahlej horucky so zachvatmi je infekcia mozgu a mie-
chy dietata (centrdlneho nervového systému) ako je meningitida alebo encefalitida.

Akdtne situdcie a katstrofy v zdravotnickej a socidInej préci
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Zachvaty po ockovani

Riziko febrilnych zachvatov sa tiez zvy3uje po niektorych beznych ockovaniach (imunizaciach) deti. V minu-
losti obcas dochédzalo k febrilnym zachvatom v deri ked bolo dieta zaockované proti zaskrtu, tetanu, a celo-
-bunkovej pertusii (DTP). Avsak, tato vakcina bola nahradena novsou verziou obycajne nazyvanou DTaP.

Kedy vyhladat lekarsku pomoc

V pripade febrilného zéchvatu ku ktorému doslo prvy krét, nechajte ho vyhodnotit vasim doktorom ¢im skor
ako je to mozné, aj ak trva iba par sekund. Ak zachvat skonci rychle, volajte vasho doktora hned'ked je po nom,
a opytajte sa kedy a kde moze byt vase dieta vysetrené. Ak zachvat trva dlhsie ako pat minut alebo je spreva-
dzany vracanim, stuhnutym krkom, problémami s dychanim, alebo velkou ospalostou, volajte zachranku aby
vzala vase dieta na pohotovost.

Komplikacie

Aj ked febrilné zachvaty mozu sposobit velky strach a obavy pre rodicov, vacsina febrilnych zachvatov nema
Ziadne trvalé nésledky. Jednoduché febrilné zachvaty nespdsobuju poskodenie mozgu, mentdalnu retardaciu
alebo poruchy ucenia, a neznamenaju ze vase dieta ma zavaznejsiu poruchu alebo poruchu zachvatov, epilep-
siu.

Opakované febrilné zachvaty

Najcastejsou komplikaciou febrilnych zachvatov je moznost dalsich febrilnych zachvatov. Asi tretina deti kto-
ré maju febrilny zachvat bude mat dalsi s nasledujicou horuckou. Riziko opakovania je vyssie ak:

- Vase dieta malo nizku horucku v ¢ase prvého febrilného zachvatu

+ Peri6da medzi Startom horucky a zachvatom bola kratka

+ Najblizsi rodinny prislusnik mal v minulosti febrilné zachvaty

Liecba

Nie je nevyhnutné znizovat horucku vasho dietata aby ste zastavil febrilny zachvat. Takze, nepokusajte sa
davat vasmu dietatu lieky proti horucke pocas zachvatov. Z toho istého dévodu nedavajte vase dieta do vane
s chladnou vodou. Je omnoho praktickejsie, pohodInejsie — a bezpecnejsie — nechat vase dieta lezat na koberci
alebo v posteli.

Vacsina febrilnych zachvatov skoncia sami od seba za par minut. Ak ma vase dieta febrilny zachvat ktory trva
viac ako pat minut - alebo ak mé opakované zachvaty - volajte zdchranku.

ZavaznejsSie epizody
V zriedkavych pripadoch, zachvat méze pokracovat az dokial vase dieta pride na pohotovost. V takomto pri-
pade lekdr méze nasadit liek aplikovany cez kone¢nik dietata alebo intraven6zne, aby zastavil zachvat.

Prevencia
K febrilnému zachvatu vacsinou doéjde v prvy den ochorenia. Casto k nemu déjde predtym ako si rodi¢ia uve-
domia Ze ich dieta je choré.

Podavanie liekov vasmu dietatu

Podanie liekov acetaminophen (Paralén, Tylenol, a podobné) alebo ibuprofén (Advil, Motrin, a podobné) vas-
mu dietatu pri prvej indikacii horucky pomoze znizit horicku, ale nemusi nevyhnutne zabranit zachvatu. A su
urcité vyhrady na podanie liekov mladym detom. Oni neskratia priebeh infekcie, a horucky malého stupna vo
vSeobecnosti nevyzaduju liecbu.
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Ibuprofen nie je odporucany pre deti mladsie ako Sest mesiacov, a kombinacné lieky proti nadche s prisadami
na znizenie horucky by nemali byt dané detom mladsim ako 6 rokov z dévodu rizika vedlajsich ucinkov. Taktiez
nedavajte vasmu dietatu aspirin. Aspirin moze sposobit zriedkavé ale potencialne smrtelné ochorenie zname
ako Reyesov syndrom.

Mbzete pomdct znizit horucku vasho dietata ak zabezpecite ze on alebo ona pije mnozstvo tekutin, a nebalte
ho prili$ tesne na noc.

Vlastna starostlivost

Ak ma vase dieta febrilny zachvat, zostante pokojny a postupujte podla tychto krokov aby ste pomohli dieta-
tu pocas zachvatu:

+ UloZte dieta na jeho stranu (bok), niekde kde neméze spadnut

« Zostante blizko dietata a upokojte ho

« Odstrante akékolvek tvrdé alebo ostré predmety umiestnené v blizkosti dietata

« Uvolnite akukolvek tesnu alebo obmedzujicu odev

« Nezadrzujte dieta a nezabranujte dietatu v pohybe

- Nepokusajte sa dat cokolvek do Ust dietata

Akdtne situdcie a katstrofy v zdravotnickej a socidInej préci
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Choroby sposobené potravinami

Vsetky potraviny prirodzene obsahuju malé mnoZzstvo baktérii. Ale zIé zaobchadzanie s potravinami, nesprav-
ne varenie alebo nedostato¢né uskladnenie mozu sposobit rozmnozenie sa baktérii do mnozstva dostatocne
velkého na to aby spdsobili ochorenie.

Parazity, virusy, toxiny a chemikalie tiez m6zu kontaminovat potraviny. Choroby sp6sobené potravinami
z tychto zdrojov su viak menej bezné nez choroby z potravin spbsobené baktériami.

Mézete ochoriet otravou potravinami po zjedeni jedla obsahujuceho baktérie, virusy, alebo iné skodlivé orga-
nizmy. Vacsina pripadov otavy potravinami vykazuje rovnaky véeobecny priebeh.

Po zjedeni kontaminovaného jedla, uplynie nekolko hodin az dni kym sa prejavia symptémy. Kontaminuj-
Uci organizmus prechadza cez zaludok do ¢reva, pripoji sa k stenam Creva, a zac¢ne sa znasobovat. Niektoré
organizmy zostanu v ¢reve, niektoré produkuju toxiny ktoré si absorbované do krvného obehu, a iné priamo
napadnu telové tkaniva. Symptédmy znacne zavisia od typu organizmu ktory vas nakazil.

Rézne organizmy spdsobuju podobné symptomy, hlavne hnacku, nevolnost, zvracanie, a zalidoc¢né krce.
Hnacka a zvracanie st normalnou reakciou tela ktoré sa snazi zbavit skodlivych organizmov. Pokial choroba nie
je sucastou uznanej epidémie, je tazké identifikovat infikujuci organizmus a laboratorne testy

zvycajne nie su potrebné.

To ¢i ochoriete po skonzumovani kontaminovanej potraviny zéavisi od typu organizmu, stupna expozicie,
vasho veku, a vasho zdravotného stavu. Vysoko rizikové su skupiny zahriujuce:

« Starsich dospelych. So zvysenym vekom, vas imunitny systém nemusi reagovat tak rychlo a efektivne na
infek¢né organizmy ako tomu bolo ked'ste bol mlady.

« Kojenci a malé deti. Ich imunitny systém sa este plne nevyvinul.

« Ludia s chronickymi ochoreniami. Ak mate chronicky stav, akymi su cukrovka alebo AIDS, alebo do-
stdvate chemoterapiu alebo radia¢nu terapiu proti rakovine, vas imunitny systém ma znizenud obrannu
schopnost.

Ak mate otravu jedlom:

« Oddychujte a pite vela tekutin.

« Poutzitie liekov na zastavenie hnacky (antidiaroika) zvycajne nie je doporucené v pripade otravy potra-
vinami. NepouZzite proti-hnackové lieky lebo tie mézu spomalit odstrariovanie baktérii z vasho systému
a mozu zhorsit infekciu tym Ze zabrania odplavemiu toxinov prec z tela.

+ Dehydratécia je najcastejSou komplikaciou pri otrave potravinami. Starsi fudia a deti maju dévat osobitny
pozor aby jej predisli (pozrite si kapitolu,Dehydratéacia”).

+ Ked'sa citite dosato¢ne dobre, zacnite jest jemné, nizkotu¢né potraviny, ako su banany, ryza, jablkova
Stava, alebo suchy toast alebo kekse. Toto sa vola BRAT diéta. Vyhybajte sa ostrym jedlam, inym ovociam,
alkoholu, a kdve na dva dni a mlie¢nym vyrobkom na tri dni od ¢asu ked zmizly vSetky symptémy.

Vacsinou dochadza k jemnej otrave potravinami. Aviak priznaky a priebeh niektorych typov otravy potravi-
nami mézu byt zavaznejsie. Potravou spdsobené ochorenia sa ¢asto zlepsia sami od seba do 48 hodin. Volajte
lekara ak sa citite byt chory dlhsie nez dva alebo tri dni, alebo ak sa objavi krv vo vasej stolici:

« Mate zavazné priznaky, ako je vodnatd hnacka ktora sa poc¢as 24 hodin meni na velmi krvavu

« Patrite do vysoko rizikovej skupiny

« Mate podozrenie na otravu botulizmu. Clostridium botulinum (botulizmus) produkuje toxiny ktoré para-
lyzuju nervy a svaly. Botulizmus je potencialne smrtelnd otrava potravinami ktora je nasledkom pozitia
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toxinu produkovaného uritymi spérami v potravinach. Botulizm toxin sa najcastejsie vyskytne vdoma
konzervovanych potravinach, hlavne zelenej fazule a paradajok. Priznaky a symptémy zvycajne zacinaju
12 az 36 hodin po jedeni kontaminovanej potraviny a mézu zahinat bolesti hlavy, neostré videnie, slabo-
st svalov a pripadnu paralyzu. Paralyza sa rozsiri od hlavy k zvysku tela. Niektori ludia maju tiez nevolnost
a zvracanie, zapchu, retenciu mocu, tazkosti s dychanim a suché usta. Tieto priznaky a symptémy vyza-
duju okamzitu lekarsku pomoc. Vdaka agresivnej zdravotnej starostlivosti a dostupnosti antitoxinu, vac-
sina fudi nainfikovanych botulizmom preZije. Zotavenie moze trvat mesiace, a [udia su ¢asto slabi a lahko
sa unavia aj rok po zaciatku choroby.

Ak ste tehotna, vsetky otravy potravinami mézu byt vaznejsie, a toxiplazmoza a listerioza mozu byt
nebezpecné pre vas plod. Ak ste pocas tehotenstva diagnostikovana s niektorym z tychto stavov, budete
liecena s antibiotikami.

Toxoplazmédza ¢asto nema ziadne priznaky, alebo su priznaky podobné ako pri chripke. MéZete mat
opuchnuté lymfatické uzliny alebo bolesti svalov a bolesti ktoré trvaju od niekolkych dni az po niekolko
tyzdrov. Toxoplazmoza je nebezpecna pre tehotné Zeny a ich plody.

Salmoneléza méze trvat dihsie ako tyzden a vyZzaduje hospitalizaciu.

Priznaky lysteriézy zahffaju teplotu, bolesti svalov, a niekedy nevolnost alebo hnacku. Ak sa infekcia
rozsiri do mozgu a nervového systému, potom sa mézu vyskytnut priznaky ako napriklad bolest hlavy,
stuhnuty krk, zméatenost, strata rovnovahy, alebo kf¢e. Tehotné Zzeny mézu pocitovat iba jemné, chripke
podobné ochorenie. Infekcia pocas tehotenstva moéze viest k pred¢asnému pérodu, vaznej infekcii novo-
rodenca, alebo aj k porodu mftveho dietata.

Mikroorganizmy ktoré ¢asto vedu k vytvoreniu ochorenia:

Botulizm (Clostridium botulinum)

Campylobakteriéza (Campylobacter)

Listeridza (Listeria monocytogenes)

Morské toxiny

Norovirusy

Perfringenové potravinové otravy (Clostridium perfringens)
Salmoneléza (Salmonella typhimurium, Salmonella enteritidis)
Sigeldza (Shigella)

Stafilokokové potravinové otravy (Staphylococcus aureus)
Toxoplazmédza (Toxoplasma gondii)

Vibrio vulnificus potravinové otravy (Vibrio vulnificus)

Prevencia pred HIV expoziciou

HIV / AIDS pandémia pokracuje v devastécii komunit po celom svete. Dal3ich viac nez 5 miliénov fudi boli
infikovani v roku 2000, a vplyv virusu na zdravie a socio-ekonomicky vyvoj v mnohych kajinach bol obrovsky.
Je dolezité aby kazdy ¢lovek vedel ako virus je (a nie je) prenasany, a ako zabranit prenosu a zmiernit vplyvom

HIV / AIDS

Usmernenia k prvej pomoci vo vztahu k HIV / AIDS sa zaoberaju zabraneniu prenosu pri situaciach prvej
pomoci, a navrhuju preventivne opatrenia a hygienické postupy. Osoby poskytujuce prvd pomoc by mali sle-
dovat tieto instrukcie aby zniZili riziko akejkolvek infekcie, aby mohli pokrac¢ovat poskytovat starostlivost ka-
zdému bez diskriminacie. Nechraneny sexualny kontakt a ucast na vysokorizikovych aktivitach, uvedenych

v usmerneniach, su hlavnymi spésobmi ziskania infekcie.
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Usmernenia pre prva pomoc a HIV / AIDS
V pripade prvej pomoci sa vela ludi obava prenosu ochorenia. Tieto obavy su zvysené v désledku AIDS (nado-

budnuty syndrom imunitnej nedostatoc¢nosti) epidémie. AIDS je spdsobeny prostrednictvom HIV (ludského

virusu imunitnej nedostatoc¢nosti) ktory rozklada imunitny systém tela a moze viest k smrtelnej infekcii. Ludia

mozu byt nositelmi HIV virusu po viac ako osem rokov bez vyvoja AIDS, ale pocas tohto ¢asu stale mézu infiko-

vat inych. Riziko nakazenia akymkolvek prenosnym ochorenim, akymi su hepatitida B, hepatitida C, HIV, a iné,

pri podavani prvej pomoci je ovela mensie ako si ludia myslia. A riziko je dalej redukované tym, Ze prijmeme

vhodné preventivne a zdkladné hygienické opatrenia.

Informacie o cestach prenosu HIV

cez krv a a cez krvné produkty, iné telesné tekutiny a transplantované orgéany, ktoré obsahuju virus

od HIV infikovanej matky do jej dietata pocas tehotenstva, pri pérode alebo pri dojceni

cez nechréneny sexualny styk s niekym kto ma HIV (z muza na Zenu, zo Zeny na muza, z muza na muza).
Mate zodpovednost nie iba na vasu ochranu, ale aj oznamit inym ako sa vyhnut HIV infekcii. Urobit to
mozete takto:

uistite sa ze ihly, striekacky a iné nastroje su sterilné predtym nez prepichnu alebo prerezu kozu
zabezpecte Ze injekené ihly a striekacky sa nikdy nezdielaju medzi viacerymi pacientmi

uistite sa ze iba bezpecna krv, ktora bola testovana na HIV, je pouzivana pri transfuziach

zvolte abstinenciu - Ziaden sex nie je najbezpecnejsil

naliehajte na bezpecnejsi sex prostrednictvom pouzitia kondému.

Sposoby pri ktorych sa HIV neprenasa

pri podavani prvej pomoci ked'sa dodrziavaju spradvne bezpecnostné zasady

pri kontakte krvi alebo inych telovych tekutin s neposkodenou (neporusenou) pokozkou
pri darovani krvi ak nie ste HIV - pozitivny

pri starostlivosti o niekoho s HIV / AIDS ked pouzivate vhodné bezpecnostné opatrenia
pri dotyku, objimani, a podavani rak

cez komare, alebo iny Stipajuci hmyz

kaslom a kychanim, potravinami a vodou

vzduchom

cez WC sedadla

zdielanim oblecenia a postelného pradla

pri plavani s ¢lovekom ktory ma HIV / AIDS.

Zakladné hygienické opatrenia pri prvej pomoci

Umyte si ruky mydlom a vodou pred a okamzite po poskytnuti prvej pomoci. Ak si dostupné rukavice na
pouzitie pri situdciach prvej pomoci, mali by ste si dobre umyt ruky aj pred navlecenim rukavic a aj po ich
likvidacii.

Vyhnite sa kontaktu s telesnymi tekutinami ak je to mozné. Nechytajte objekty ktoré mozu byt znecistené
krvou alebo inymi telovymi tekutinami. Budte obzvlast pozorny a prijmite preventivne opatrenia, najma
v pouzivani rukavic, ak mate poskytnut prvd pomoc v situaciach ked dochadza k hromadnym stratdam
alebo bojovaniu.

Davajte pozor aby ste sa nepichli rozbitym sklom alebo inymi ostrymi objektmi ndjdenymi na, alebo pri
poranenej osobe,

Zabrante urazom pri pouzivani, manipuldcii, ¢isteni alebo likvidacii ostrych pristrojov alebo zariadeni.
Pokryte rezy alebo iné poskodenia pokozky suchymi a ¢istymi obvazmi

Chronické ochorenia koze mézu spdsobit otvorené rany na rukach. Ludia s tymito stavmi by sa mali vyva-
rovat priamemu kontaktu s akymkolvek zranenym ¢lovekom ktory je krvacajuci, alebo ma otvorené rany.
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Specifické oblasti zaujmu

1. Poskytovanie ventilacie z st do ust (tiez nazyvané dychanie z ust do ust).

Tato Zivot zachranujuca procedura by sa nemala odmietat zo strachu pred stykom s HIV alebo s inymi infekci-
ami. Nie su hlasené (publikované) pripady o prenose HIV cez ventilaciu z Ust do Ust, ale ak je poraneny ¢lovek
krvacajuci z Ust, alebo poskytovatel prvej pomoci ma otvorené rany v Ustach, malo by sa zabranit priamemu
kontaktu s krvou.

« Pouzite ¢istu handri¢ku alebo vreckovku, ak je dostupnad, na utretie krvi z Ust zraneného a zabezpecenie
Cistych dychacich ciest

+ Naucte sa ako pouzit jednoduché tvérové ochranné stity (tienenia) alebo vreckové masky pocas dychania
z Ust do Ust. Ak je to mozné, lekdrnicky by mali obsahovat takéto stity alebo masky, alebo poskytovatel
prvej pomoci by ich mal nosit so sebou.

2. Zaobchadzanie s niekym kto krvaca.

Krvacanie méZe byt Zivot ohrozujuce. Clovek ktory straca krv potrebuje prvi pomoc na zastavenie krvacania.

+ Ak je to mozné, poucte poranenu osobu, Ze on/ona médze zastavit krvacanie pésobenim priameho tlaku
na jeho/jej ranu

« Ak poraneny ¢lovek nemoze zastavit krvacanie z akéhokolvek dovodu, mozete pouzit ¢isty, hrubu han-
dricku, odev alebo akykolvek iny vhodny material ako bariéru na zastavenie krvécania a na vyhnutie sa
priamemu kontaktu s krvou. Ak tato tlakova bandaz nie je efektivna alebo nie je mozn4, aplikujte proxi-
malny tlak na priamu artériu

« Ak mate so sebou rukavice, pouzite ich, najma v pripade hromadnych nestasti a bojov.

3. Kontakt s krvou zranenych oséb
+ Ak st vase ruky kontaminované krvou, dokladne ich umyte s mydlom ¢im skor ako to bude mozné.
« Ak je ind Cast vasho tela postriekana alebo kontaminovana krvou alebo inou telovou tekutinou, najma
oci, umyte alebo preplachnite ju s mnozstvom vody.
+ Ak je vasa koza porezana akymkolvek objektom ktory je kontaminovany krvou, dékladne umyte ranu
s mydlom a vodou a pouZzite suchy a cisty obvaz.

4. Cistenie rozliatej krvi

+ Rozliata krv ma byt nasiaknuta s absorpénym materidlom akym je platno, handry, papierové utierky
alebo piliny. Tieto materialy by sa mali brat do Gvahy ako kontaminovany odpad a mali by byt vioZzené do
plastickych vriec pre likvidaciu, alebo na spalenie, alebo zakopanie.

+ Plocha kontaminovand krvou by potom mala byt umyta dezinfekénym prostriedkom (prednostne hypo-
-chlorit sodika — domace bielidlo — zriedeny 1:10 s vodou aby dal od 0,1 do 0,5 percentnu koncentraciu)
na ocistenie plochy. Cakajte 10 az 15 minut pred oplachnutim kontaminovanej plochy.

« Pouzivajte univerzalne rukavice pre vSeobecné pouzitie, hrubé gumové domace rukavice, alebo dva
pary (dve vrstvy) beznych rukavic aby ste sa vyhli kontaktu s krvou pri ¢isteni kontaminovanej plochy. Po
pouziti, zahodte rukavice do plastového vreca na kontaminovany odpad.

« Ak nie su rukavice k dispozicii, pouzite iny dostupny material ktory zabrani priamemu kontaktu s krvou.

5. Cistenie materialov kontaminovanych krvou
S utierkami alebo odevmi ktoré si kontaminované krvou sa ma zaobchadzat s velkou opatrnostou.

+ Pouzite univerzéalne rukavice na vieobecné poufzitie, alebo hrubé gumové domace rukavice, ak méte za-
obchadzat s kontaminovanymi utierkami alebo oble¢enim, a potom ich spravne odstrante, spalte alebo
zakopte.

« Ak je potrebné kontaminované utierky alebo oblecenie vyprat, pouZite Cistiaci prostriedok a horticu vodu
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(s teplotou najmenej 70 stupnov Celzia) a macajte na najmenej 25 minut, alebo pouzite studensiu vodu
s Cistiacim prostriedkom vhodnym pre pranie v studenej vode.

6. Prekazky prenosu

Rézne typy bariér a tieneni na minimalizéciu rizik prenosu ochoreni boli vyvinuté pre poskytovatelov prvej
pomoci, a tie by mali byt zahrnuté v stpravach prvej pomoci (lekarni¢kach). Mali by ste sa naucit pouzivat tieto
bariéry.

« Rukavice mozu byt pouzité a zlikvidované po pouziti

« Tvarové Stity (tienenia) alebo vreckové masky mo6zu byt pouzité pri ventildcii z Ust do Ust

« Plastové vreckd mézu byt pouzité ako rukavice na ochranu a aj na zhromazdenie odpadového materialu.

+ Hrubé handry, oblecenie alebo akykolvek iny vhodny materidl moze byt tiez pouzity ako bariéra na za-

branenie kontaktu s telesnymi tekutinami.

Expozicia / kontakt s krvou, poranenia hrotom ihly

Uvod

Zdravotny personal je v riziku pracovného vystavenia (expozicie) krvnych patogénov, zahriiujucich virusy he-
patitidy B, hepatitidy C, virusu HCV, a fudskému imunodeficientnému virusu (HIV). Expozicia nastane cez hrot
ihly alebo cez rezy inym ostrym inStrumentariom kontaminovanym s krvou infektovaného (infekéného) paci-
enta alebo cez kontakt prostrednictvom oka, nosa, Ust, alebo kozZe s krvou pacienta. Vacsina expozicii nekonci
infekcou. Nasledne po $pecifickej expozicii, riziko infekcie sa moze Iisit v zivislosti od tychto faktorov:

+ zucastnenym patogénom

« typom expozicie

« mnozstvom krvi zahrnuté do expozicie

« mnozstvom virusov v pacientovej krvi v ¢ase expozicie

Ak nastane expozicia
1.Bezodkladne (ihned) po kontakte s krvou:
« umyte ihlu (alebo vpich po ihle?) a rezy mydlom a vodou
« vyplachnite s vodou nos, Usta, alebo kozu
« vyplachnite oc¢i s Cistou vodou, ,saline - solny” alebo sterilny ,irrigants”

Ziadne konkrétne dokazy neukazuju, Zze pouzitie antiseptik alebo stla¢anie rany znizi riziko prenosu krvnych
patogénov. Pouzitie Zieravého ¢inidla, ako je bielidlo, sa neodporuca.

Riziko infekcie po konatakte

HBV

Zdravotnicky personal, ktory bol zaoc¢kovany vakcinou proti hepatitide B a vyvinula sa u neho imunita vodi
virusu su prakticky v Ziadnom riziku infekcie. Pre vnimavu osobu, riziko nasledkom kontakte z jedného samo-
statného vpichu ihlou alebo cez reznt ranu s HBV infikovany krvou je v rozsahu od 6 po 30 % a zavisi na statuse
antigéne (HBsAg) -pozitiv pre hepatitidu B e. Osoba s HBeAg pozitiv ma viac virusov v krvi a tak skor prenesie
HBV nez osoba s HBeAg negative. Aj ked'tu je riziko HBV infekcie z expozicie cez hlienovych membran alebo
nie intaktnej kozZe, nie je zname riziko infekcie expoziciou cez intaktnu kozu.

HCV

Priemerné riziko po infekcii nasledujucej po vpichu ihlou alebo roznej expozicie voci HCV injektovanej krvi je
priblizne 1,8%. Riziko nasledujuce po kontakt krvi s o¢ami, nosom, Ustami nie je zndme, ale je pravdepodobne
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velmi malé. Avsak HCV infekcia z krvou striekajicou do oka bol hlasena. Taktiez bola hlasena HCV prenos na-
sledkom kontaktu s neintaktnou koZou, ale je nezname riziko kontaktu s intaktnou koZou.

HIV

« priemerné riziko HIV infekcie po vpichu ihlou alebo po rezu expozicie k HIV infikovanej krvi je 0,3% (to
znamena tri desatiny percenta, alebo 1 z 300). Povedané inymi slovami: pri expozicii 99,7% vpichov alebo
rezov nedochdadza k infekcii.

« Riziko po kontakte/expozicii o¢i, nosu alebo Ust k HIV infikovanej krvi sa odhaduje na menej ako 0,1% (1
z1000)

« Riziko po kontakte/expozicii neintaktnej koze k HIV infektovanej krvi sa odhaduje na menej ako 0,1%.
Malé mnozstvo krvi na intaktnej kozi pravdepodobne nepredstavuje Ziadne riziko. Neexistuju ziadne zdo-
kumentované pripady HIV prenosu vdaka kontaktu s malym mnozstvom krvi na intaktnu kozu (niekolko
kvapiek krvi na kozu za kréatky ¢asovy Usek)

Liecba expozicie
Vakcinacia

HBV

Ako bolo uvedené vakcina proti hepatitide B bola k dispozicii od roku 1982 na prevenciu HBV infekcie. VSetok
zdravotnicky persondl ktory ma primeranu Sancu k vystaveniu / expozicii krvi alebo telovym tekutinam by
mali dostat vakcinu proti hepatitide B. Idedlne ockovanie by sa malo vyskytnut pocas tréningového obdobia
zdravotnickych pracovnikov. Pracovnici by mali byt testovany 1-2 mesidce po tom, ¢o je skompletovand séria
ockovani aby sa ubezpecili Ze o¢kovanie poskytlo imunitu voci HBV infekcii. Hepatitida B iminoglobulin (HBIG)
sam alebo v kombindcii s ockovanim (ak uz nebola pred tym ockovanie zrealizované) je ucinné k prevencii HBV
infekcii po kontakte/expozicii. Rozhodnutie o zacati liecby je zalozené na niekolkych faktoroch ako su:

- Cije zdrojovy jedinec je znova pozitivny na zdroj hepatitidy B

- Ci ste boli zao¢kovany

- Civakcina poskytuje imunitu

HCV

Proti HCV neexistuje ockovanie - na hepatitidu C a ziadne liecenie po kontakte/expozacii ktoré by zabranila
infekciu. Ani imunoglobulinova liecba, ani antiviroticka lie¢ba sa neodportca po expozicii. Pre tieto dovody je
nevyhnutné dodrziavat odporucané postupy kontroly infekcie, aby sa zabranilo perkutdannym poraneniam.

HIV

Neexistuje Ziadna oc¢kovacia latka (vakcina) proti HIV. Avsak ako vysledok z malého mnoZstva $tudiije odpor-
ucané pouzivat niektoré antiretroviralne lieky po istom (,occupational exposure”) pracovnom vystaveni mozu
znizit $ancu na HIV prenos. Poexpozi¢na profilaxia (PEP) je odporucana pre isté pracovné vystavenia kontak-
tom ktoré predstavuju riziko prenosu. Avsak pre tie expozicie bez rizika HIV expozicie PEP nie je odporucana
lebo tie lieky pouzité na predchadzanie infekcii m6zu mat vazne vedlajsie Ucinky. Mali by ste diskutovat o rizi-
kach vedlajsich ucinkoch s vasimi zdravotnickymi pracovniki pred zaciatkom PEP na HIV.
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Zaobchadzanie s kontaktami / expozaciami krvi z osoby z neznamym infekénym
statusom

HBV - HCV- HIV

Ak nie je identifikovand alebo otestovana osoba zdroja kontamindcie, rozhodnutia o ndslednych opatreniach
by mali vychadzat z rizika expozicie a Ze je zdroj pravdepodobne infikovany s patogénmi v krvi. Nasledujice
testovanie by malo byt dostupné vietkym osobam, ktoré maju obavy z moznej infekcie expoziciou na praco-
visku.

Zacat liecbu po expozicii
HBV

Poexpozi¢na lie¢ba by mala zacat ¢im skor po expozicii, prednostne do 24 hodin, a nie neskor ako 7 dni.
HIV

Lie¢ba by sa mala za¢at ¢im skor, ako to je mozné, prednostne v priebehu hodin na rozdiel od dni po expozicii.
Aj ked' experimentalne Studie na zvieratach navrhuju Ze lieCenie je menej ucinné ked' sa nastartuje viac nez
24-36 hodin po expozicii, éasové okno po ktorom nie je ziskana Zziadna vyhoda u ludi nie je znama. Startovanie
liecenia po dlhsej dobe (napriklad 1 tyzden) méze brat do Uvahy pri expozicidch, ktoré predstavuju zvysené
riziko prenosu.

Tehotenstvo by nemalo vylucit pouzitie postexpozacnej lie¢by ak je to opodstatnené. Ak ste tehotnd, mali by
ste pochopit, ¢o je zndme a ¢o nie je zndme, pokial ide o potencidlne prinosy a rizikd spojené s pouzitim pro-
tivirusovych liekov, tak aby ste bola informovana a mohla urobit informované rozhodnutie / suhlas s lie¢bou.

Specifické lieky odporaéani pre poexpoziéni lieébu

HBV

Ak ste nebol ockovany, potom je odporucané ockovanie proti hepatitide B pri akejkolvek expozicii bez ohla-
du k zdrojovej osobe - jej HBV statusu. HBIG a/alebo hepatitis B vakcina méze byt odporucana v zavislosti od
infekéného statusu zdrojovej osoby, vasho ockovacieho (-cej) statusu (historii), Ci ste boli o¢kovany a aka bola
vasa reakcia na vakcinu.
HCV

Nie je poexpozi¢cné liecenie ktoré zabrani HCV infekcii
HIV

Urad verejného zdravotnactva odporuca 4tyzdenny priebeh kombinacie bud dovoch antiretroviralnzch lie-
kov pre vacsinu HIV expozicii, alebo tri antiretroviralne lieky pre expoziciu ktord méze byt vacsim rizikom pre
HIV prenos (ako su tie, ktoré zahfnaju velky objem krvi s va¢sim mnozstvom HIV alebo pri obave z HIV rezis-
tentného na liek). Rozdel vo vedlajsich uc¢inkoch spojenych s uzivanim tychto liekov mézu mat vplyv na vyber
lieku pre Specificku situaciu. Tieto odporucania maju poskytnut lekarom klinické skisenosti a mézu sa upravit
podla jednotlivych pripadov. Stanovenie ktory liek a aka davka lieku sa ma pouzit alebo kedy zemenit lie¢ebny
rezim je do velkej miery zaleZitostou rozhodnutia (Usudku). Kedykolvek je to mozné, konzultujte s expertom
so skusenostami v pouzivani antiviradlnych liekov, tie informacie vezmite na vedomie, hlavne ak je odporucany
liek nie je dostupny, ak virus u zdrojového pacienta sa zdd byt rezistivny na jeden alebo viac liekov, alebo ak je
liek zle zndsany (tolerovany).

Antiretrovirusové c¢inidla na profylaxiu po expozicii

Antiretroviralne Cinidla od piatich tried liekov su momentélne k dispozicii na liecbu HIV infekcie. Tieto zahr-
nuju nukleozidové inhibitory reverznej transkriptazy (,nucleoside reverse transcriptase inhibitors” — NRTIs),
nukleotidové inhibitory reverznej transkriptizy (,nucleotide reverse transcriptase inhibitors” — NtRTIs), nenuk-
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leozidové inhibitory reverznej transkriptazy (,nonnucleoside reverse transcriptase inhibitors” — NNRTIs), pro-
teinové inhibitory (Pls) a jednoduché inhibitory fuzie.

Vyber rezimov HIV PEP

Urcenie ktoré Cinidlo (,agent”) a aké davkovanie pouzit alebo kedy upozornit na rezim PEP je primarny em-
piricky. Pokyny na liecbu HIV infekcie, stav ktory typicky zahfra vysoké celkové telesné zatezenie s HIV - od-
poruca sa pouzit tri alebo viac liekov, avsak uplatnitelnost tychto odporucani nie je znama. U HIV vyrusom
infikovanych pacientov sa kombinované rezimy s tromi alebo viacerymi antiretrovirusovymi ¢inidlami (agent-
mi) sa ukazali lepsie ako rezimy monoterapie a dualnej terapie pri znizovani virusovej zataze HIV, pri znizovani
vyskytu oportunnych infekcii a smrti, a oneskorenie nastupu rezistencie voci aplikovanému lieku.

Vyber liekového rezimu pre HIV PEP musi vyvazit riziko infekcie proti riziku potenciadlnej toxicity pouzitého/
pouzitych Cinitela/Cinitelov. Nakolko PEP je potenciélne toxické, jeho pouZzitie nie je odévodnené expoziciami,
ktoré predstavuju zanedbatelné riziko prenosu.

Sledovat po expozicii

HBV

Nakolko poexpozi¢na liecbaje vysoko efektivna v prevencii HBV infekcie, neodporuca sa rutinné sledovanie
po lie¢be. Avsak akykolvek priznaky naznacujice na hepatitidu (napriklad zIté oci alebo koza, strata huti do
jedla, nevolnost, zvracanie, teplota, bolest Zalidka alebo kibov, extrémna Gnavnost) by mali byt hladsené vas-
mu poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti. Ak dostanete ockovacia latku proti hepatitide B, mali by ste byt
testovany 1-2 mesiace po skompletovani ockovacich sérii aby ste zistili, ¢i ste reagovali na ockovaciu latku a Ci
ste chraneni pred HBV infekciou.

HCV

Mali by ste byt testovany na pritomnost HCV protilatok a hladiny pecenovych enzymov (alanine aminotrans-
ferdza alebo ALT) ¢im skor ako to je mozné po expozicii (zdkladné) a na 4 az 6 mesiac po expozicii. Na skorsie
skontrolovanie infekcie, mozete sa otestovaz na virus (HCV RNA) 4 — 6 tazdrov po expozicii. Ozndmte akékol-
vek priznaky poukazujuice na hepatitidu (hore vymenované) vasmu poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti.

HIV

Mali by ste byt testovany na HIV protilatky ¢im skor ako to je mozné po expozicii (zékladiia) a periodicky
prinajmensom 6 mesiacov po expozicii /napriklad, po 6 tyzdnoch, 12 tyzdrioch a 6 mesiacoch). Ak uzivate an-
tivirusovu liecbu pre poexpozi¢nu lie¢bu, mali by ste byt skontrolovany na liekovu toxicitu tym ze méate Uplny
krvny obraz a test funkcnosti obliciek a pec¢ene tesne pred zacatim liecby a 2 tyzdne po zacati liecby. Mali by
ste oznamit akékolvek nahle chripke podobné ochorenie ktoré sa vyskytnu pocas obdobia sledovania, hlavne
ak to zahfnia horucky, vyrazky, bolest svalov, Unava, nevolnost alebo opuchnuté zlazy. Akdkolvek z tychto mézu
poukazovat na HIV infekciu, na reakciu na lieky, alebo na iné zdravotné tazkosti. Mali by ste kontaktovat po-
skytovatela zdravotnej starostlivosti, ktory eviduje (spravuje) vasu expoziciu, ak mate akékolvek otazky alebo
problémy pocas sledovaného obdobia.

Zakladna a rozsirena HIV poexpozicna profilaxia

Zakladny rezim
+ Zidovudine (Retrovir, ZDV, AZT) + lamivudine (Epivir, 3TC), dostupny ako ombivir
Odporucané /preferované davkovanie:
— ZDV: 300 mg dva krat denne alebo 200 mg tri krat denne s potravinami (s jedlom), celkovo 600 mg denne
— 3TC: 300 mg jeden krat denne alebo 150 mg dva krat denne
— Combivir: jedna tableta dva krat denne
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« Zidovudine (Retrovir, ZDV, AZT) + emtrictabine (Emtriva, FTC)
Odporucané/preferované davkovanie:
— ZDV: 300 mg dva krat denne alebo 200 mg tri krat denne, s potravinami (s jedlom), celkovo 600mg denne
v dvoch alebo troch oddelenych davkach
— FTC: 200 mg (jedna kapsula) jeden krat denne

« Tenofovir DF (Viread, TDF) + lamivudine (Epivir, 3TC)
Odporucané /preferované davkovanie:

— TDF: 300 mg jedn krat denne

— 3TC: 300 mg jeden krat denne alebo 150 mg dva krat denne

« Tenofovir DF (Viread, TDF) + emtricitabine (Emtriva, FTC) dostuponé ako Truvada
Odporucané /preferované davkovanie:

— TDF: 300 mg jeden krat denne

— FTC: 200 mg jeden krat denne

— ako Truvada™ jedna tableta denne

Alternativny zakladny rezim
« Lamivudine (Epivir, 3TC) + stavudine (Zerit, d4T)
Odporucané /preferované davkovanie:
— 3TC: 300 mg jeden krat denne alebo 150 mg dva krat denne
— d4T: 40 mg dva krat denne (mozno pouzivat nizsiu davku 20-30 mg dva krat denne ak sa objavi toxicita,
davaka je rovnako efektivna ale menej toxicka medzi HIV pacientamis periférnou neuropatiou), 30 mg
dva krat denne ak je hmotnost tela menej ako 60 kg

Nevyhoda:
Je tu moznost, Ze virus od zdrojoviho pacienta je rezistentny voci tomuto rezimu (tejto terapii)

» Lamivudine (Epivir, 3TC) + didanosine (Videx, ddl)
Odporucané /preferované davkovanie:
— 3TC: 300 mg jeden krat denne alebo 150 mg dva krat denne
— ddl: Videx © Zuvacie/stiepitelné ,buffered” tablety mézu sa podavat na prazdny zaltidok (na la¢no) ako
jedna z moznosti: 200 mg dva krat denne, alebo 400 mg jeden krat denne.

Zakladna a rozsirena HIV poexpozi¢na profilaxia
Odporucany /preferovany rozsireny rezim.
« Lopinavir/ritonavir (Kaletra, LPV/RTV)
Odporucané /preferované davkovanie: LPV/RTV: 400/100 mg = 3 kapsule dva krat denne s jedlom

Alternativny rozsireny rezim

Zakladny rezim plus jeden z nasledujuci:
+ Atazanavir (Reyataz, ATV) + ritonavir (Novir, RTV)
Odporucané /preferované davkovanie:
— ATV: 400 mg jeden krat denne, pokial sa nepouzije v kombinacii s TDF, v takom pripade ATV by malo byt
posilnené s RTV, odporucand davka ATV 300 mg + RTV: 100 mg jeden krat denne
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« Indinavir (Crixivan ®, IDV) + ritonavir (Norvir, RTV)
Odporucané /preferované davkovanie:
— IDV 800 mg + RTV 100 mg dva krat denne bez ohladu na jedlo

« Nelfinavir (Viracept, NFV)
Odporucané /preferované davkovanie:
— NFV: 1,250 mg (2 x 625 mg alebo 5 x 250 mg tablety), dva krat denne s jedlom

- Efavirenz (Sustiva, EFV)
Odporucané /preferované davkovanie:
— EFV: 600 mg denne pred spanim

Antiretroviralne agent/c¢inidla vSeobecne neodporucané k pouzitiu na PEP
(postexpozi¢nu profilaxiu)

« Nevirapine (Viramune, NVP)

« Delavirdine (Rescriptor, DLV)

« Abacavir (Ziagen, ABC)

« Zalcitabine (Hivid, ddC)

Podvyziva

Potraviny su nevyhnutné pre Zivot a obsahuju rézne typy Zivin. Organické ziviny zahriuju sacharidy, tuky,
proteiny (alebo ich stavebné bloky, aminokyseliny), a vitaminy. Anorganické chemické komponenty ako su
mineraly, voda a kyslik mézu byt tiez povaZzované za Ziviny. Ziviny st nevyhnutné pre organizmus ak nemézu
byt vysyntetizované v konkrétnych mnoZstvach a musia byt ziskané z externych zdrojov. Ziviny potrebné v re-
lativne velkych mnoZstvéach sa volaju macronutrienty a tie ziviny, ktoré su potrebné v malych mnozstvach sa
volaju mikronutrienty.

Makronutrienty (makroziviny)

« Sacharidy (carbohydrates/ uhfovodiky) si komponenty vyrobené z cukru. Sacharidy su klasifikované
podla ich ¢&isla v,,cukrovych” jednotkach: monosacharidy (ako su glukéza a fruktéza), disacharidy (ako su
sacharéza a laktéza), oligosacharidy a polysacharidy (ako su Skrob, glykogén, a celuléza)

« Proteiny (bielkoviny) su organické komponenty, ktoré pozostavaju z aminokyselin spojenych peptidovy-
mi vazbami. Telo nemoze vytvorit/vyprodukovat niektoré z aminokyselin (nazyvané esencidlne aminoky-
seliny), treba ich dodat stravou. Vo vyZzive bielkoviny sa rozkladaju prostrednictvom travenia protedzi spat
do volnych aminokyselin

+ Tuky pozostéavaju z molekuly glycerinu s troma pripojenymi mastnymi kyselinami. Tuky su potrebné na
to, aby bunkové membrany dobre fungovali, na izolovanie telesnych organov pred sokom, na udrzanie
stabilnej telesnej teploty, a na udrzanie zdravej koze a vlasov. Telo nevyraba urité mastné kyseliny (nazva-
né esencialne mastbé kyseliny) a treba ich dodat stravou

Mikronutrienty (mikroziviny)

« Vitaminy, ktoré sa nepovazuju za minerdly, su organické komponenty, niektoré z nich obsahuju tazké
prvky ako st iéd a kobalt. Stravovacie zameranie sa na,mineraly” pochddzaju zo zaujmu v podporu bio-
syntatického aparatu s pozadovanymi prvkovymi komponentmi. Pre udrzanie optimalneho zdravotného
stavu su preto potrebné vhodné trovne prijmu urcitych chemickych prvkov. Hlavné vitaminy: vitamin A,
vitamin B1 thiamine, vitamin B2 niacin, vitamina B12, vitamin C, vitamin D, vitamin K
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« Dietne mineraly su chemické prvky pozadované Zivymi organizmami. Dietné minerdly klasifikované ako
~nevyhnutné” su poZzadované v relativne velkom mnozstve. Naopak,mikromenierély” alebo ,stopové
mineraly” si pozadované v minimalnom mnozstve. Nie je tu vSeobecne akceptovana definacia rozdielu
medzi,velkym” a,malym” mnozstvom.

« Zakladné mineraly: Aspori sedem minerélov je potrebnych na podporu biochemickych procesov, mno-

hé z nich hraju ulohu elektrolytov alebo v bunkovej Strukture a funkcii.

— Vapnik (pre svaly, srdce a zdravie traviaceho systému, stavia kosti, neutralizuje kyslost, podporuje syn-
tézu a funkciu krvych buniek)

— Chlorid (pre produkciu kyseliny chlorovodikovej v zaludku a funkcie bunkovej pumpy)

— Magnézium je pozadované pre produkciu ATP a suvisiace reakcie (zdravie, tvorba kosti, zvysuje zasadi-
tost)

— Fosfor je zlozka kosti (pozri apatit) a spracovanie enrgie aa mnozstvo inych funkcii (mineralizicia kosti)

— Draslik je systémovy elektrolyt a je nevyhnutny pri koregulacii ATP so sodikom

— Sodik je systémovy elektrolyt a je nevyhnutny pri koregulaci ATP s draslikom

« Stopové mineraly: Mnohé minerdly su pozadované v stopovych mnozstvach a su zvycajne kofaktory
enzymov [2]. Niektoré stopové minerdly (RDA < 200 mg/den) su (v abecednom poradi):
— Kobalt je potrebny pre biosyntézu vitaminov rodiny B12, a koenzymov
— Med je potrebna komponeta (zlozka) mnohych ,redoxnych” enzymov
— Fluér sa podiela na tvorbe zubnej skloiny, ktora obsahuje fluoroapatit
— J6d sa pozaduje pre biodyntézu tyroxinu
— Zelezo sa pozaduje pre mnohé proteiny a enzymy, najma hemoglobin
— Molybdén sa poZaduje pre xantinové oxidy a pribuzné oxidy
— Selén je potrebny pre peroxidazu (antioxidantové proteiny)
— Zinok je vdadepritomny a vyZaduje sa pre niekolko enzymov ako su ,carboxypeptidase’, alkohol dehyd-
rogenazy pecene

Podvyziva je vieobecny pojem pre zdravotny stav sposobeny nespradvnou alebo nedostato¢nou diétou (stra-
vov). Najcastejsie sa to tyka podvyzivy vyplyvajucej z neadekvétnej konzumacie, zlej absorpcie alebo nadmer-
nej straty zivin, ale tento pojem moze zahfnat aj nadvyzivu, ktord vyplyva z prejedania sa alebo nadmerného
prijmu Specifickych Zivin. PodvyzZiva je stav nedostatku Zivin, i uz bielkovin, energie alebo mikrozZivin (vitaminy
a minerdly).

Podvyziva je nedostatok dostato¢nych zivin na udrzanie zdravych telesnych funkcii a je typicky spojena s ex-
trémnou chudobou v ekonomicky rozvojovych krajinach. Je to bezna pricina zniZzenej inteligencie v ¢astiach
sveta postihnutych hladomorom. PodvyzZiva je vysledkom nevhodnej diéty, prejedania sa alebo absencie ,vy-
vazenej stravy” sa Casto vyskytuje v ekonomicky rozvinutych krajinach (napriklad ako to naznacuju zvysujuce
sa Urovne obezity).

Najcastejsie podvyziveni fudia bud nemaju dostatok kalérii vo svojej strave, alebo stravovanie sa stravou
ktord neobsahuje proteiny, vitaminy alebo stopové minerdly. Zdravotné problémy vznikajlice z podvyzivy su
beZne oznacované ako,deficiency diseases” ochorenia z nedostatku. Scorbut je dobre zndma a teraz zriedkava
forma podvazivy, pri ktorej obet ma nedostatok vitaminu C.

Hlad sa zvycajne povazuje za nedostatok kalorického prijmu - kazda osoba ktorej denna strava dadva menej
ako definované minimum 2100 kcal je povazovany za trpiaceho hladom alebo podvyziveného. Typicka odpo-
ved na hlad je potravinova pomoc, ktora dopifia denny prijem kalérii.
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Bezné formy podvyzivy zahffajui podvyzivu proteinovej energie (PEM) a podvyzivu mikrozivin. PEM odzr-
kadluje nedostato¢nu dostupnost energie a proteinov v tele. Podvyziva mikrozivin odzrkadluje nedostato¢nu
dostupnost niektorych zakladnych zivin akymi su vitaminy a stopové prvky, ktoré su vyzadované telom v ma-
lych mnozstvach. Nedostatok mikrozivin (mikronutrientov) vedie k r6znym chodobdm a zhorSuje normalnu
funkciu tela. Nedostaok mikrozivin akymi je Vitamin A zniZuje schopnost tela odolavat chorobdm. Nedostatok
zeleza, jodu a vitaminu A je Siroko rozsireny a predstavuje velku vyzvu pre verejné zdravie.

Protein - energeticka podvaziva (PEM)
Existuju dve formy:
1. Kwashiorkok - spravodlivy az normalny prijem energie, ale nedostato¢ny preotein. Spojené s edémom
a hepatogaliou. Slovo pochddza z Ghanského jazyka Ga a znamena ,choroba, ktord sa u malého dietata
vyvinie pri vymeneni dojéenia z dalSim dietatom alebo pri tehotenstve”
2. Marazmus - nedostato¢na energia a prijem bielkovin. Spojend z vaznym plytvanim.

Nedostatky mikronutrientov
Nedostatok v mnozstve Zeleza, jodu, vitaminu A a zinku zostéva velkymi problémami verejného zdravotnic-

tva v rozvojovych krajinach.

Podvyziva je aj pri¢inou aj désledkom zlého zdravotného stavu: Mdme tendenciu vizualizovat podvyzZivu, pre-
toze postihuje iba hladné deti v rozvojovom svete, ale je to bezny javi doma, najma u starsej a hospitalizovanej
populdcie a masivne zvysuje nachylnost pacientov k ochoreniu

Symptomy:
1. Proteinovo energeticka podvyziva
Zmeny v spravani su pritomné — popudlivost, apatia, Uzkost, nedostatok pozornosti.
Ked'leZia na posteli, su klasicky apatdzni a tichi, ale placuci, ke’d sa zdvihnu s typickym
monotonnym alebo hlasnym stonanim.
Tri klinické syndromy (poznamenajme, Ze zmiecany ,obraz” moZe nastat)

« Marazmus - zjavna strata hmotnosti s velkym zniZzenym svalovej hmoty, najma z,,limb gridles” kon-
catin. Podkozny tuk prakticky chyba. Tenka atropicka koza lezi v zdhyboch. Zovreta tvar mé vzhlad
starého ¢loveka alebo opice. Alopdécia a krehké vlasy. Niekedy vzhlad vlasov lanugo.

» Kwashiorkor - zvycajne sa vyskyzuje u deti vo veku 1 az 2 roky so zmenou farby vlasou na cervenu,
Sedu alebo blond. Mesacni tvar, opuchnuté brucho (brusko), hepatomegalia a poskodenie opuchmi.
Suchd, tmava koza, ktora sa rozdeluje, kde sa roztiahne cez tlakové oblasti aby odhalila bledd oblasti.

« Nutri¢ny trpaslik — pacient je velmi maly pre svoj vek. Tvar tvare méze byt ovplyvnena veikos tou
zubov verzus tvére.
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2. Micronutriencna podvyziva
Tabulka 4: Mikronutrienty, malnutrienty a symptémy

Prejav izolovanej
Je dolezity pre Pric¢iny nedostatku ) . J Riadenie a prevencia
nedostato¢nosti
, Potraviny bohaté na
Chudobna strava . . y
Zwvend potreb Anémia a Unava Zelezo
. Hemoglobin y P y Naruseny kognitivny Zelezo obohatené
Zelezo , (napr. tehotenstvo, L .
Myoglobin Vyvoj potraviny
detstvo) o h
e . Znizeny rast Doplnky s nizkou
paraziticka infekcia ,
davkou
Vad&sina stravy po e L,
. »goitre” — vole Doplnok jodu
v celom svete je nedo- ) . .
‘s Hormony stitnej . . b Hypotyredzy Fortifikovana
jod o stato¢nad, pokial nie je e i )
zlazy . o ; Kreténizmus (obohatend) sol
k dispozicii obohatena . i
A A Retardacia rastu Morské plody
sol'alebo morské plody
Nocna slepota Tmavo zelena listova
. , . Strava chudobna na Imunitna zelenina
vitamin Oci . . y , S
e , zeleninu a Zivocisne nedostato¢nost Zivocisne produkty
A Imunitny systém N . . .
produkty Zvysené detské Fortifikovany
ochorenie a smrt -obohateny olej/tuk
Strava zaloZzena o
na rafinovanych Imunitna
§ . y nedostato¢nost Lie¢ba hnacky a pod-
) Mnoho enzymov obilninach L, . .
zinok o . o Acrodermatitida vyzivy zinkom
Imunitny systém a chybajucich Y , O
v e Zvysené detské Zlepsend vyziva
zivocisnych . .
ochorenie a smrt
produktoch

Diagnostikovanie podvyzivy
Podvyziva je definovana tromi sposobmi: pomocou indikatora hmotnosti s referen¢nou populaciou, alebo

obvod hornej ¢asti ramena (MUAC), alebo pritomnost edému (nafiknuté vzhlad nohy a tvare).

Ak su potravinové (dietetické) nedostatky vytrvalé, dieta prestane zastavi rast a stane sa zakrpatené (mald

vyska pre jeho vek). Toto odzrkadluje chronickd podvyzivu. Ak sa vyskytuje strata hmotnosti alebo ,plytvanie

"

(mald hmotnost pre jeho vek), su opisané ako osoby trpiace akutnou podvyzivou. Oba tieto popisy podvyzivy

moézu byt dalej klasifikované ako mierne alebo tazké.

+ Slaby prirastok hmotnosti

+ Spomaleny linearny rast

WHO kritéria na identifikaciu deti s tazkou podvyzivou:

- ,Bipedal” edém

- Viditelné vazne plytvanie

« Hmotnost pre danu vysku mensia ako 3 standardné odchylky od medidnu medzindrodnej referencnej

populacie
Liecba tazkej podvyzivy

Detom, ktoré si nevyzaduju inu prvi pomoc (pohotovostné ocetrenie) pre hypotermiu, dehydraticiu alebo
septicky 3ok, by sa mala okamzite podat vyzivova formula (ktoru predstavime). Aj nadalej by mali byt dojcené.
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Pociatocna liecba

Stravovacia formula pre tazka podvyzivu deti

Takmer vietky tazko povdvyzivené deti maju infekcie, poskodenie pecenovych a ¢revnych funkcii a problémy
spojené s nerovnovahou elektrolytov pri prvom prijati do nemocnice. Kvéli tymto problémom, nie su schopny
tolerovat zvycajné mnozstvo proteinov, tukov a soli v strave. Je preto dolezité zacat krmit tieto deti stravou,
ktord ma nizku koncentraciu tychto nutrietov, a mé vysoku koncentraciu uhlovodikov (sacharidov).

Dve formuly stravy/diéty: F-75 a F-100 su pouzivané pre tazku podvyzivu deti. F-75 (75 kcalth alebo 315
kJ/100 ml) je pouzivana pocas zaciatocnej fazy liecby, zatial ¢o F-100 (100 kcath alebo 420 kJ/100 ml) je pouzi-
vana pocas rehabilita¢nej fazy, ked sa obnovila chut do jedla. Tieto formuly mézu byt jednoducho pripravené
zo zakladnych surovin, susené odstredené mlieko, cukor, obilnina, muka, olej, mineralovy a vitaminovy mix
(pozri tabulku 5). Tiez si komercne dostupné ako praskova forma ktord sa zmieca s vodou.

Mineralovy mix obsahuje draslik, hor¢ik a dalsie dolezité minerdly (tabulka 6), ktoré musia byt dodané do stra-
vy. Nedostatok draslika, objavujuca sa v kazdom podvyZivenom dietati, nepriaznivo ovplyviuje ¢innost srdca
a vyprazdnovanie Zaludka. Hor¢ik je nevyhnutny pre vstup draslika do buniek a musi sa zachovat. Mineralny

mix/zmes neobsahuje zelezo, pretoze sa v prvej faze zadrZiava.

Tabulka 5. Priprava stravy/diéty F-75 a F-100

Mnozstvo
Prisady (ingrediencie)

F-75 F-100
susené odstredené mlieko 25g 80g
cukor 709 509
obilna muka 35¢g -
zeleninovy olej 279 60g
mineralny mix/zmes 20 ml 20 ml
vitaminovy mix/zmes 140mg | 140 mg
voda na vyrobu 1000 ml | 1000 ml

1. Na pripravu F-75 diéty, dajte susené odstredivi mlieko, cukor, obilnd muku a olej do vody a zamiecajte. Ne-
chaajte vriet 5-7 minut. Nechajte vychladnut, potom doplnte minerdlnu zmes a vitaminovi zmes a znovu
zamies$ajte. Pouzite pri priprave 1000 ml vody.

2. Porovnatelna formula moze byt urobend z 35 g plne suseného mlieka, 70 g cukru, 35 g obilnej muky, 17
g oleja, 20 ml mineradlneho mixu, 140 mg vitaminového mixu a vody na urobenie 1000 ml. Alternativne
pouzite 300 ml cerstvého kravského mlieka, 70 g cukru, 35 g obilnej muky, 17 g oleja, 20 ml mineralneho
mixu, 140 mg vitaminového mixu a voda na pripravu 1000 ml.

3. Ak nie je dostupna obilna muka alebo tam nie si moznosti na varenie, porovnatelna formula (recept)
mébze byt urobend z 25 g suseného odstredeného mlieka, 100g cukru, 27 g oleja, 20 ml minerdlnej ho
mixu/zmesi, 140 mg vitaminového mixu a vody na pripravu 1000 ml. Av3ak tento recept ma vysokd osmo-
laritu (415 mOsmol/l) a nemusi byt dobre tolerovani vsetkymi detmi, hlavne tymi s hnackou.

4. Na pripravu F-100 diéty (receptu) pridajte suSené odstredené mlieko, cukor a olej do teplej vriacej vody
a premiesajte. Dalej tiez pridajte mineralny mix a vitaminovy mix. Urobte 1000 ml objemu s vodou.

5. Porovnatelny recept (formula) méze byt urobeny zo 110 g plne su¢eného mlieka, 50 g cukru, 30 g oleja, 20
ml minerdlneho mixu, 140 mg vitaminového mixu a vody na pripravu 1000 ml. Alternativne, pouzite 880
ml Cerstvého kravského mlieka, 75 g cukru, 20 g oleja, 20 ml mineradlnyho mixu , 140 mg vitaminového

mixu a vody na pripravu 1000 ml.
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Tabulka 6: Porovnanie F-75 a F-100 diét

Mnozstvo na 100 ml

Zlozka

F-75 F-100
energia 75 kcalth (315 kJ) 100 kcalth (420 kJ)
proteiny 099 299
laktoza 1,39 4,29
draslik 3,6 mmol 5,9 mmol
magnézium 0,43 mmol 0,73 mmol
zinok 2,0 mg 2,3mg
med’ 0,25 mg 0,25 mg
Percento energie z proteinov 5% 12%
tuk 32% 53%
osmolarita 333 mOsmol/I 419 mOsmol/I

Kfmenie pri vstupe (,Feeding on admission”)

Aby sa predislo pretazeniu ¢reva, pecene a obliciek je nevyhnutné aby potraviny boli podavané ¢asto a v ma-
lych davkach. Deti ktoré su ochotné jest, by mali byt kimené nazogastrickou trubickou (nepouzivajte IV kime-
nie). Deti, ktoré mozu jest, maju dostat stravu kazdé 2, 3 alebo hodiny, den a noc. Ak déjde k vracaniu, malo by
sa znizit aj mnozstvo uvedené v kazdom kimeni, ako aj interval medzi kimeniami. Tabulka 7 ukazuje mnozstvo
stravy potrebné v kazdom kfmeni na dosiahnutie prijmu 100 kcalth alebo 420 kJ/kg denne. Napriklad ak je
hmotnost dietata 7,0 kg je dana diéta F-75 kazdé 2 hodiny, kazdé krmivo ma mat 75 ml. Pocas pociatocnej
fazy lie¢by udrziavajte objem F-75 stravy na 130 ml/kg denne, ale postupne zniZujte frekvenciu poddvania
a zvysujte objem stravy v kazdom kimeni, kym date dietatu stravu v 4 hodinovych intervaloch (6 jedla za den).

Takmer vsetky malé deti maju malu chut do jedla pri prvom prijati do nemocnice. Trpezlivost a presviecanie
sU potrebné na povzbudenie dietata k dojedeniu kazdého jedla. Dieta by malo byt kimené poharom a lyzi¢-
kou; flase na kfmenie by sa nikdy nemali pouzivat, dokonca aj pre velmi malé deti, pretoze su dolezitym zdro-
jom infekcie. Deti, ktoré su velmi slabé mo6zu byt kimené pomocou kvapkadla alebo striekacky. Pocas kimenia,
by vydy diet ma vzdy byt drzané bezpecne v sede na kline obsluhy alebo matky. Deti by nikdy nemali zosta“t
samé v posteli, aby sa samé nakimili.

Nasogastrické kimenie

Napriek presviedcaniu a trpezlivosti vela deti nebude uzivat/prijamat dostato¢nu diétu Ustami v priebehu
niekolkych prvych dni lie¢by. Bezné dévody st veimi slaba chut do jedla, slabost a bolestiva stomatitida. Takéto
deti by mali byt krmené s pouzitim NG trubicky. Avsak NG krmenie treba ukoncit ¢im skor, ako to je mozné.
Pri kazdom kfmeni by malo byt dieta najprv ponuknuté na stravu perordlne. Po tom, ¢o sa naje dieta tolko
kolko chce, zvy3ok by mal byt dany NH trubickou. NG trubicka sa ma odstranit, ked dieta uzije tri Stvrtiny diéty
ustami, alebo uZije dve po sebe nasledujuce stravy plne Ustami. Ak pocas nasledujucich 24 hodin dieta zlyha
v prijme 80 kcalth alebo 336 kJ/kg, trubicka by sa mala opéatovne vlozit/pouzit. Ak sa u dietata objavi rozsire-
nie brucha poc¢as NG kfmenia, dajte 2ml z 50% roztoku siranu hore¢natého IM. NG trubicka by mala byt vzdy
Jaspirated” pred podanim tekutiny. Takisto by mala byt spravne upevnena tak, aby sa pocas kimenia nemohla
pohybovat do plic. Krmenie s Ng trubickou by malo byt vykonavané skisenymi pracovnikmi.
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Tabulka 7 Stanovenie mnoZstva stravy, aby sa na kaZzdom krmeni dosiahol denny prijem 100 kcalth alebo 420 kJ/kg

Hmotnost dietata Objem F-75 na jedno kimenie (ml)

o kazdé 2 hodiny kazdé 3 hodiny kazdé 4 hodiny
Hmotnost dietata

(12 kiment) (8kfmeni) (6kfmeni)
2,0 kg 20 30 45
2,4kg 25 40 55
2,6 kg 30 45 55
3,0kg 25 50 60
3,4kg 35 55 75
3,8kg 40 60 85
4,2 kg 45 70 90
4,6 kg 50 75 100
5,0kg 55 80 110
54 kg 60 90 120
5,8kg 65 95 130
6,2 kg 70 100 130
6,6 kg 75 110 145
7,0kg 75 115 155
Hmotnost dietata Objem F-75 na jedno kfmenie (ml)

o kazdé 2 hodiny kazdé 3 hodiny kazdé 4 hodiny
Hmotnost dietata

(12 kfmeni) (8kfmeni) (6kfmeni)
7,4 kg 80 120 160
7,8 kg 85 130 170
8,0kg 90 130 175
84 kg 90 140 185
8,8 kg 95 145 185
9,2 kg 100 150 200
9,6 kg 105 155 210
10kg 110 160 220

Dieta z hypotermiou (pod pazuchou teplota <35C) dajte pod pokryvku plus salavé svetlo; oralny rehydra-
tacny roztok by mal byt dany detom s vyznamnou hnackou (viac ako tri vodnaté stolice denne). Vitamin A,
multivitaminovy doplnok, mineralny mix, chlorid draselny (6 mmol/kg/d) a kyselina listova 5 mg by malo byt
davané denne pokial nenastane zmena. Doplnky Zeleza by mali byt podané detom po klinickom zlep3eni a rie-
Seni edéme. Navyse by mali deti dostat mebendazole 100 mg po 12-hodinach po dobu $ dni a metronizdazole
5 mg/kg po 8-hodinach pocas 5 dni

Tazko podvyzivené deti maju ¢asto nedostatok vitaminu A, zinku, Zeleza, kyselina listovd, med, a selén. Ne-
dostatok zinku a vitaminu A oslabuje funkciu imunitného systému a ma priemy efekt na struktdru a funkciu

sliznice.

Doplnenie zinku redukuje vyskyt hnacky a pneumonie a zlepsuje rast. Bolo ukazané, ze doplnenie vitaminu
A znizuje umrtnost a chorobnost v désledku hnacky a osypok. Doplnok zeleza zlepsuje poznanie a rast, ale
v akutnej faze sa neodporuca, pretoze méze zhorsit existujicu infekciu.

Kfmenie po zlepSeni chuti do jedla
Ak sa dietatu zlepsi chut do jedla, liecba bola Uspesna. Pociato¢na faza liecby konci, ked sa dieta stane hlad-
nym.To je ukazovatelom Ze infekcia sa dostéva pod kontrolu, pecen je schopna zmetabolizovat stravu, a dalsie
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metabolické abnormality sa zlep3uju. Dieta je teraz pripravené naa rehabilitacnu fazu. Zvycajne k tomu dojde
po 2-7 dnoch. Niektoré deti s komplikdciami mézu potrebovat viac ¢asu, zatial ¢o iné su hladné od zaciatku
a mozno rychlo prejst na F-100. Napriek tomu by mal byt prechod postupny, aby sa vyhlo riziku srdcového zly-
hania, ku ktorému moéze dojst, ak deti ndhle konzumuju velké mnozstvo stravy. Nahradte diétu F75 s rovnakym
mnosetvom z diéty F100 na 2 dni pred zvysenim ponuknutého objemu v kadom z nich.

Hlavné rizikové skupiny

Podvyziva postihuje ako prvé predovsetkym deti mladsie ako dva roky, ale malé deti mladsie ako 5 rokov,
mladistvi, tehotné alebo dojciace matky, starych a chronicky chorych (vratane tych z HIV / AIDS a TB) su tiez
zranitelny. Deti si obzvldst ndchylné na zlyhanie rastu, ked' sa potraviny musia zaviest na doplnenie doj¢enia
v prvom a druhom roku Zivota. Chudnutie a iné formy akutnej podvyzivy sa ¢asto vyskytuju u deti v sezénnych
cykloch, najmé pocas obdobia ,hladovych medzier” medzi Urodami.

Ked'deti trpia akutnou podvyzivou, ich imunitny systém je tak zhor3eny ze riziko Umrtnosti sa vyrazne zvysilo.
Banalna detska choroba ako je infekcia dychacich ciest alebo gastroenteritida méze velmi rychlo viest ku kom-
plikdcidm u podvyziveného dietata a riziko smrti je vysoké.

Nasledky podvyzivy
Podvyziva je spojend s polovicou vietkych imrti u deti mladsich ako pét rokov. Riziko umrtia je zvIast vysoké
u deti s tazkou akutnou podvyzivou, az 20-krat vyssie ako u zdravych deti.

Globalne zatazenie podvyzivy

V rozvojovych krajinach je 146 milién deti mladsich ako pat rokov méa podvéahu, ako je definovand podla ve-
kovej hmotnosti (jedno zo Styroch deti). Sestdesiat miliénov deti pod vekom 5 su,wasted” -, vysilené” (takmer
jedno z desiatich deti).

Mapa ,hotspotov podvyzivy” spaja mieru prevalencie podvahy ako aj hustotu obyvatelstva deti pod plnou
hmotnostou. To, preto identifikuje, kde maju scatce resources” obmedzené/vzacne zdroje maximalny vplyv.

Juzna Azia, Sahel a roh Afriky su najviac alarmujuce hotspoty pre detsku podvyZivu a umrtnost. Polovica imr-
ti u deti do pét rokov v rozvojovych krajindch sa vyskytuje v tychto regiénoch.

Medzinarodna potravinova pomoc dnes zavisi v znacnej miere na obohatenych (zmieSanych) potravinach

s cielom zlepsit kvalitu detskej vyzivy. Cez 450000 ton takychto potravin vac¢sinou v podobe obohatenej zmesi
kukurice a séje (CSB), boli distribuované v 2006.
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