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ABSTRAKT

Predkladanou diplomovou pracou snazvom ,Specifika civilni ochrany
obyvatelstva u zdravotné postizenych osob Slovenské republiky“ sa snazime priblizit
problematiku, ktora nie je v naSej spolo¢nosti vel'mi diskutovana a na Slovensku je to
pomerne malo rozpracovand téma. Vzhladom na narocnost’ a Specifika pri rieSeni
mimoriadnych udalosti si myslime, Ze si zaslizi va¢siu pozornost’.

Mimoriadne situacie vznikaju v konkrétnom prirodnom, socialnom, politickom,
ekonomickom, ale aj technologickom prostredi. MoZu sa vyskytnat’ na ktoromkol'vek
mieste, v 'ubovol'nej dobe a mézu mat’ nepodstatné, ale aj katastrofické nasledky na
zdravi, zivotoch, majetku ¢i zivotnom prostredi.

V Slovenskej republike je zakladné vymedzenie problematiky ochrany oso6b,
majetku a Zivotného prostredia dané Ustavou SR, Bezpe&nostnou stratégiou SR a radom
konkrétnych zdkonov, vyhlaSok ¢i nariadeni vlady, ktoré sa tykaji ochrany
obyvatel'stva a integrovaného zachranného systému. Legislativne normy z hl'adiska
ochrany zdravia ¢i majetku vSak nebert ohl'ad na I'udi so zdravotnym postihnutim, aj
napriek skutoCnosti, ze pravo na bezpeCnost’ a v€asné varovanie pred hroziacim
nebezpecenstvom ma kazdy obc¢an na izemi Slovenskej republiky.

Problematika zdravotného postihnutia nespada len do oblasti (rezortu) socialnych
veci €1 zdravotnictva. Svojim charakterom, pri¢inami a narokmi na Specifika rieSeni,
predstavuje zalezitost’ medzirezortnl.

Cielom diplomovej prace je zistit’ pripravenost’ organov podiel’ajucich sa na rieSeni
mimoriadnych udalosti, ktoré zasiahli 'udi so zdravotnym postihnutim. Na zdklade
vysledkov kvalitativneho vyskumu by sme chceli poukazat' na nedostatky v danej
problematike a navrhnit’ rieSenie na zlepSenie postupov integrovaného zachranného
systému a civilngj ochrany s ohladom na Tudi so zdravotnym postihnutim. Dalsim
cielom je spracovat navrh metodickej pomdcky, ktora bude obsahovat zakladné
posunky, délezité pre komunikaciu so sluchovo postihnutym.

Teoreticka cast' diplomovej prace sa skladd zniekolkych kapitol. Prva cast

pojednava 0 jednotlivych zékladnych druhoch, rozdeleni atypoch zdravotného



postihnutia. Dalej sme spracovali systém civilnej ochrany a jej ulohy. Poslednu Gast
tvori integrovany zachranny systém. V tejto kapitole sme popisali zakladné a ostatné
zachranné zlozky, ktoré sa vyznamnou mierou podiel'aji na rieSeni mimoriadnych
udalosti. Teoretickd Cast’ je spracovand pomocou pravnych predpisov, literdrnych
pramenov a internetovych zdrojov.

Pre zlozitost arozsah danej problematiky sme pred zacatim praktickej casti
uskutoc¢nili konzultacie s odbornikmi zo Slovenského zvdzu zdravotne postihnutych
v Poprade azobcianskeho zdruzenia Narodnej rady obcanov so zdravotnym
postihnutim v Bratislave. Ziskané poznatky boli vyuzité pri spracovani udajov.

V empirickej (praktickej) Casti diplomovej prace bola vyuzitd kvalitativna metdda
vyskumu. Pretoze je problematika vel'mi naro¢na, tak sa zber dat uskutocfioval
prostrednictvom riadeného rozhovoru s odbornikmi civilnej ochrany a veducimi
pracovnikmi jednotlivych zachrannych zloziek (hasi¢sky a zachranny zbor, zachranna
zdravotna sluzba, policajny zbor) len v troch vybranych okresoch Presovského kraja
(okres Poprad, Stard Cubovna, PreSov).

Vysledky riadeného rozhovoru sme hodnotili SWOT analyzou, ktora porovnava
vnutorné a vonkajsie prostredie. Pomocou Fullerovej trojuholnikovej matice a parového
porovnavania sme hladali vhodnu stratégiu. Na zdklade vypocétu vahy faktorov sme
stanovili percentudlne zastupenie jednotlivych prvkov. Najvyssi pocet percent mali
prvky slabych stranok a prileZitosti. Na zaklade zistenych skimanych javov sme si
zvolili stratégiu hladania (WO), pri com sme sa zamerali na vyuZitie prilezitosti
a odstranenie slabych stranok.

Na zéklade vysledkov sme dospeli k zaverom, ze problematika zdravotného
postihnutia nie je zahrnutd v pravnych predpisoch a planoch, ktoré sa vyuzivaju pri
rieSeni ~ mimoriadnej udalosti. Chyba spolo¢nd  edukacia  riadiacich
a vykonnych zachrannych zloziek, ktora by umoznila ziskat zakladné poznatky
o druhoch a $pecifikach zdravotného postihnutia, o moznosti komunikacii a sposobe
poskytnutia pomoci. Pre kvalitativny a kvantitativny rozvoj vzdelavania je nedostatok
materialno-didaktickych pomdcok, ktoré sluzia k dosiahnutiu daného ciel’a. Taktiez

sme dospeli k zaverom, ze pri zachrane l'udi so zdravotnym znevyhodnenim sa nepocita



so Specidlnymi postupmi a metédami. Zarovenn pre l'udi so sluchovym postihnutim
neexistuje systém vc¢asného varovania a informovania o hroziacom nebezpeCenstve
a moznost’ privolania zachrannych zloziek cez linku tiesnového volania.

Na zaklade zistenych nedostatkov sme stanovili odporucania pre prax. Na zlepsenie
komunikécie s l'udmi so sluchovym postihnutym sme pre riadiace a vykonné zlozky
vytvorili navrh metodickej pomdcky, ktora obsahuje zakladné posunky. Jej stcastou je
taktiez jednoru¢na a dvojrucna prstova abeceda, ktora sluzi na spresnenie ¢i ukazanie

slov.

KPacové slova: Zdravie, Sluchové postihnutie, Zrakové postihnutie, Telesné
postihnutie, Mentalne postihnutie, Civilnd ochrana obyvatel’stva,

Integrovany zachranny systém, Legislativa.



ABSTRACT

Submitted diploma work titled ,,Specific elemets of civil defence of population at
physically disabled people of Slovak Republic,* attempts to approach not so much
discussed topic in our society and less frequently elaborated thesis in Slovakia. With
regards to fastidiousness and specifications of extraordinary events solutions we think it
is worth intensified attention.

Extraordinary events arise in concrete natural, social, political, economic, and
technological environment. They might occur anywhere or anytime and might have
insignificant but also catastrophic consequences on health, lives, property or
environment.

In Slovak Republic, fundamentals of protection of people, property and
environment are established by the Constitution of Slovak Republic, the Security
Strategy of Slovak Republic and by numerous Acts, Declarations or Regulations of
Government which refer to Civilian Protection and Integrated Rescue System.
Legislative standards with regards to protection of health or property does not take into
account people with health disabilities despite the fact that the right for safety and
timely warning of imminent danger is granted for every citizen on the territory of
Slovak Republic.

Issue of health disability is not solely reserved to Ministry of Social Affairs or
Ministry of Health. For its nature, causes, specifications of solutions it is considered to
be a cross-departmental affair.

Objective of my diploma work is to investigate readiness of institutions
participating on solutions of extraordinary events which struck people with health
disabilities. Based on results of quantitative survey we would like to point out on
deficiencies of the system and to propose asolution to improve procedures of the
Integrated Rescue System and Civil Protection with regards to people with health
disabilities. Further objective is to process a proposal of methodical tutorial which
would contain basis gesticulation important for communication with the hearing

impaired.



Theoretical part of the diploma work consists of several chapters. The first part
discusses basic families, classes and types of health impairment. Further on system of
Civil Protection and its mission was processed. Last part is dedicated to the Integrated
Rescue System. In that chapter we described fundamental and other rescue branches
which by large participated on solutions of extraordinary events. The theory was
processed by means of law legislation, sources of literature and internet websites.

Before commencing work on empirical part of the work, due to complexity and
scope of the issue, discussions were held with experts of Slovak Association of
Disability in Poprad and Civic Association of the National Council of Persons with
Disabilities in Bratislava. Gathered knowledge was used in processing of data.

The empirical (practical) part of the thesis has been used qualitative research
method. Because it is extremely difficult to collect such data were made through guided
interview with experts of Civil Protection and managers of particular rescue branches
(Fire fighting and Rescue Force, Rescue Health Service, Police Force) only in three
selected counties of Presov region (Poprad, Stara Cubovnia, Presov).

Results of the managed interview were evaluated by SWOT analysis which
compares the internal and external environment. By employing Fuller’s triangular
matrix and pair comparison a suitable strategy was searched for. By calculating weights
of the factors percentage proportions of elements were set. Highest proportions were
assigned to weaknesses and strengths. On the basis of empirical phenomenon
a searching strategy (WOQO) was chosen whereby the focus was laid on utilizing
opportunities and eliminating weaknesses.

Based on results we concluded that issue of health disability isn’t incorporated into
law legislation and plans to solve extraordinary events. There is no common education
of managerial and executive rescue branches which would enable them to gather
fundamental knowledge of classes and specifications of health disability, possibilities of
communication and means of first-aid provision. For further qualitative and quantitative
development of education there is a deficiency of material-didactic instruments which
serve to accomplish the objective. We also concluded that when rescuing health-

impaired people there are no special procedures and methods taken into account. At the



same time for the hearing-impaired there is no system of timely warning and
information of imminent danger and possibility to call rescue branches through the
emergency phone line.

With regards to existing deficiencies we proposed practical recommendations. To
improve communication with hearing impaired people we created a proposal of a
methodical instrument for rescue branches which contains basic signs. As a part of it
there is also a one-hand and two-hand finger alphabet for refinement and visualisation

of words.

Keywords: Health, Hearing Impairment, Visual Impairment, Physical Disability,
Mental Disability, Civil Protection of Inhabitants, Integrated Rescue

System, Legislation.
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ZOZNAM SKRATIEK

CNS

KOS
KU
LZS
MKCH
MO
MP
MR
MU
MV
NATO
NROZP
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OSN
ouU

centralna nervova ststava

civilné ochrana

Cerveny kriz

detskd mozgova obrna
Diagnosticky a Statisticky manual mentalnych portch
Dom socialnych sluzieb

Hasicsky a zachranny zbor
inteligen¢ny kvocient

informacny systém

integrovany zachranny systém
jednotka civilnej ochrany

krizovy manaZzment

krizové riadenie

koordina¢né stredisko

krajsky urad

leteckd zachranna sluzba
Medzinarodna klasifikacia chorob
ministerstvo obrany

mentalne postihnutie

mentélna retardacia

mimoriadna udalost’

ministerstvo vnultra
severoatlanticka aliancia

Nérodna rada ob¢anov so zdravotnym postihnutim
ochrana obyvatel'stva
Organizacia spojenych narodov

obvodny trad
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PJ posunkovy jazyk

PO poziarna ochrana

Pz Policajny zbor

RR riadeny rozhovor

RTG rontgen

RZP rychla zdravotnicka pomoc
SaP sily a prostriedky

SCK Slovensky ¢erveny kriz

SP sluchové postihnutie

SR Slovenska republika

SZ socialne zariadenie

Sz0 Svetova zdravotnicka organizacia
TP telesné postihnutie

Tzp tazké zdravotné postihnutie
VaV varovanie a vyrozumenie
VS varovny signal

ZLLP zachranné likvida¢né a lokaliza¢né prace
ZP zdravotné postihnutie

ZrP zrakové postihnutie

ZS zdravotna starostlivost’

Y4 zdravotnicke zariadenie
ZZS zachranna zdravotna sluzba
777 zakladna zachrannd zlozka
VA Zivotné prostredie
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UvVOD

Kazdym rokom dochadza kzvySenému narastu mimoriadnych udalosti
s rozsiahlej§im a destruktivnej$im ucinkom. Poskytovanie pomoci obyvatel'stvu v tiesni
je jednou zo zakladnych povinnosti $tatu, ktora je definovana v Ustave Slovenskej
republiky, ako zékladnom zékone krajiny. Zijeme v demokratickom $tate zarudujicom
vSetkym obCanom rovnaké prava a povinnosti, bez rozdielu. Tuto spolocnost’ vytvara
majoritna vacsina, avSak zije tu aj niekolko skupin obyvatelov, ktori sa v priebehu
vyvoja tejto spoloCnosti museli stretavat sroznym znevyhodnenim, alebo boli
v dosledku svojej odliSnosti odsunuti na okraj zaujmu. Jednu z tychto skupin tvoria aj
I'udia so zdravotnym znevyhodnenim. V rizikovych situaciach, ako vojenské konflikty,
nudzové humanitarne situécie a prirodné katastrofy st 'udia so zdravotnym postihnutim
vo zvlast’ ohrozenom postaveni.

Osoby so zdravotnym postihnutim zijii na celom svete a vo vSetkych vrstvach
spolocnosti, ich pocet je vysoky aneustidle narastd. Pre pripravu a rieSenie na
mimoriadne situacie su najkritickejSie  skupiny Tudi Stelesnym, mentalnym
a zmyslovym postihnutim (zrakové, sluchové).

V diplomovej praci sa preto zameriavame na problematiku zdravotného postihnutia
a analyzu pripravenosti organov civilnej ochrany a integrovaného zachranného systému,
ktoré sa v najvicSej miere podielaji na rieSeni mimoriadnych udalosti. Na zaklade
ziskanych poznatkov by sme chceli vytvorit’ navrh na zlepSenie sucasného stavu a pre
pracovnikov civilnej ochrany a integrovaného zachranného systému vypracovat’ navrh
metodickej pomocky na efektivnu komunikaciu s nepocujtacim.

Teoreticka Cast’ je rozdelena na niekol’ko ¢asti. Pre pochopenie danej problematiky
je dolezité poznat’ legislativne ponimanie, zakladné pojmy a charakteristiku, rozdelenie
¢i druhy jednotlivych typov zdravotného postihnutia, ktoré su popisané v prvych
Castiach. Druha cast’ ponima problematiku civilnej ochrany obyvatel'stva a jej Glohy
(varovanie, evakuaciu). Poslednd kapitola je zamerana na integrovany zachranny

systém, jeho organizéciu, zakladné a ostatné zachranné zlozky.
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Praktickd cCast’ sa zrealizuje prostrednictvom riadeného rozhovoru S odbornikmi
z civilnej ochrany avedacimi pracovnikmi jednotlivych zloziek integrovaného
zachranného systému (v 3 vybranych okresoch PreSovského kraja). Vysledky budia
spracované¢ pomocou SWOT analyzy ana jej zaklade bude zvolena vyhovujica
stratégia

Spracovanie danej problematiky som si vybrala, pretoze pri jej spracovani mdézem
uplatnit’ znalosti a vedomosti ziskané pri druhom vysokosSkolskom Studiu, ktoré bolo
zameran¢ na Specidlnu starostlivost’ o I'udi so zdravotnym postihnutim a prepojit’ to
s vedomostami ziskanymi pocas Stidia sucasného oboru, civilnej nadzovej
pripravenosti.

Verime, Ze vytvorena metodickd pomoécka pomoze skvalitnit’ pracu nielen
zachranarskym, ale aj ostatnym zasahujicim timom v sporadickych, avSak Specifickych

a naroc¢nych situacidch.
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1 TEORETICKA CAST

1.1  Zdravie a zdravotné postihnutie

Zdravie predstavuje pre Cloveka najddlezitejSiu hodnotu. Svetova zdravotnicka
organizacia (SZO) definuje zdravie ako ,,stav uplnej fyzickej, psychickej a socialnej
pohody a nie len ako chybanie choroby ¢i slabosti* (Murm,2004,str.28). Zdravie je
schopnost’ viest’ socialne a ekonomicky produktivny zivot (Vurm,2004). Naproti tomu,
naruSenie telesnych alebo duSevnych funkcii, ktoré modze vyustit do zniZenej
vykonnosti alebo skratenej dizky Zivota nazyvame chorobou. Choroba sa oznaGuje aj
ako nerovnovaha medzi organizmom a prostredim (Harcarikova in Vancova,2007). Ta
mdze byt zvladnutd, pripadne narast’ do trvalych nasledkov, invalidity ¢i prechodu do
chronického stadia ochorenia (FarkaSova, 2005; Wiegerova,2004).

Osoby so zdravotnym postihnutim (ZP) st najva¢Sou minoritou. Na svete Zije viac
ako 1 miliarda l'udi s nejakou formou ZP, z toho 2/3 Ziju v rozvojovych krajinach.
Viacsina znich zaziva mimoriadne tazkosti v beznom zivote (Degener, Koster-
Dreese,1995). | naprieck modernym technoldégiam a vysokej urovni zdravotnictva sa
predpokladd, Ze ZP bude eSte va¢Sim problémom, pretoze kazdym rokom sa rodi viac
deti so ZP. Doévodom je tieZ starnutie populacie a vysSie riziko U starSich l'udi, ako aj
globalny narast chronickych ochoreni.

V beznom zivote, ale aj vodbornej literatre sa stretivame s roznymi
vymedzeniami a definiciami ZP. V roku 1980 SZO zaviedla Medzinarodnu klasifikaciu
poruch, disabilit a handicapov (Jankovsky,2006). V poslednej verzii z roku 2001, ktora
vydala SZO sa meni samotny ndzov na ,Medzinarodni klasifikaciu funkénej
schopnosti, zdravotného postihnutia azdravia, (International Classification of
Functioning, Disability and Health - ICF)“ ktora vychadza z poznatkov o funkciach
a Strukturach organizmu ¢loveka, o jeho aktivitaich a o podmienkach, doélezitych pre
udrzanie pocitu zdravia aj v obdobi choroby. ZP zahfnia telesné a/alebo duSevné
postihnutie, obmedzenie funkcii chorobnym stavom a reStrikciou moznej ucasti na

pracovnom a spolocenskom zivote postihnutého jedinca (Repkova, Sedlakova,2012).
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Striezenec (1996, s. 158) vymedzuje ZP ako ,,ujmu sposobenu telesnou alebo
dusevnou poruchou alebo ich kombindciou. “ Podla Repkovej (in Ziakova, 2005, s. 139)
sa ZP definuje ako ,, zmevyhodnenie, ktoré mad clovek s dlhodobou alebo trvalou
telesnou alebo dusevnou poruchou v standardne usporiadanom zivotnom a socialnom
prostredi a ktoré je potrebné minimalizovat intervenciami v ramci socidlnej politiky
a prace. “ Za jednotlivca s postihnutim povazujeme ¢loveka, u ktorého existuje zjavny
nedostatok ¢i deficit organu, alebo jeho funkcie, ktory modifikuje procesy poznavanie,
nadobtdania socialnych spdsobilosti aich uplatiovania. Sucasne sa vyskytuju
Specifické osobitosti v genéze, Strukture a dynamike osobnosti (Pozar, 2007).

Dohovor o pravach osdb so ZP (OSN 2007) definuje ZP osobu: ,,ako osobu, ktord
Nie je si schopna zaistit, uplne alebo ciastocne, potreby bezného spolocenského Zivota
V dosledku vrodeného alebo ziskaného nedostatku fyzickych alebo dusevnych

%3

schopnosti.“ Potvrdzuje ,,vSestrannost, vzdjomnu zavislost a prepojenie vsetkych
ludskych prav aslobod a potrebu zarucit osobam so ZP ich plné uzivanie bez

diskriminacie “.
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1.2  Legislativa 0 zdravotnom postihnuti

Existuje mnozstvo klI'icovych dokumentov na celosvetovej, europskej ¢i narodnej
urovni, ktoré priamo determinuju obsah verejnych politik v oblasti ochrany starSich 'udi

a 'udi so zdravotnym postihnutim (ZP) (Brichtova, Repkova, 2009).

1.2.1 Medzinarodna legislativa

Prava osob so ZP sa stali od 80 rokov 20st. predmetom velkej pozornosti
vyznamnych medzinarodnych organizécii, ktoré prijali mnoho ddélezitych dokumentov.
Vychédzali hlavne zo VSeobecnej deklaracie 'udskych prav (Votava,2005). Zakladnym
nastrojom ochrany l'udi so ZP st zdkony a d’alSie zdvdzné pravne predpisy. Pravam
osOb so ZP sa venuje aj Organizacia spojenych narodov (OSN), ako aj ostatné
medzinarodné organizacie, ktoré im venuji zvySeni pozornost’ uz niekol’ko rokov.
Dohovor OSN o0 pravach 0s6b so zdravotnym postihnutim bol schvaleny v decembri
2006 za ucelom presadzovat’, chranit’ a zabezpecovat’ plné a rovnaké uZzivanie vSetkych
Pudskych prav a zékladnych slobod vsetkymi osobami so ZP a podporovat’ tctu k ich
prirodzenej dostojnosti. Medzi d’alSie vyznamné legislativne dokumenty, ktoré su
svojim obsahom zamerané na ochranu prav oso6b so ZP, st napr. Eurdpsky akény plan:
rovnaké prileZitosti pre I'udi so ZP, Akény plan Rady Eurdpy na presadzovanie prav
ludi so ZP aich plnej ucasti v spolo¢nosti: zlepSenie kvality Zzivota. (Repkova,

Sedlakova,2012).

1.2.2 Legislativa zdravotného postihnutia Slovenskej republiky

Pravne systémy a subsystémy nahliadaji na ZP ziného pohladu a pouZivaju
vlastné posudzovacie kritérid. Existuje niekol’ko definicii pojmu, ktoré st stanovené pre
lekarske, vzdelavacie, pravne, socialne a iné ucely. Na Slovensku doposial’ neexistuje
jednotna narodna Statistika 0 poéte T'udi so ZP. Ide skor o individualne vyskumné

iniciativy rozli€nych institucii. Slovensko ma ciastocne zakotvené a legislativne
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upravené socialne prava pre tazko zdravotne postihnutych Pudi (TZP) aj v Ustave
Slovenskej republiky, ¢. 460/1992 Z. z v zneni neskorSich predpisov, kde sa uvadza, Ze
,zakladné prava a slobody sa zarucuju na uzemi Slovenskej republiky vsetkym bez
ohladu na pohlavie, rasu, farbu pleti, jazyk, vieru a ndabozenstvo, politické, ¢i iné
zmyslanie, ndrodny alebo socialny povod, prislusnost’ k narodnosti alebo etnickej
skupine, majetok, rod alebo iné postavenie. Nikoho nemozZno z tychto dovodov
poskodzovat, zvyhodnovat, alebo znevyhodnovat.” Na ucely vzdelavania hovorime:
»0detoch alebo Ziakoch so Specidlnymi  vychovno-vzdeldvacimi  potrebami
podmienenymi zdravotnym znevyhodnenim* (zdkon ¢. 245/2008 Z .z. o vychove
a vzdelavani/Skolsky zakon). Pre poskytovanie invalidného dochodku v ramci systému
socialneho poistenia sa posudzuje percentudlny pokles schopnosti vykonavat’ zarobkova
¢innost’, priCom kritickou hranicou je 41% poklesu (zéakon ¢&. 174/2008 Z. z. o
socialnom poisteni). Osoba sa pre ucely systému oznacuje ako invalidny poistenec. Za
najuniverzalnejsi systém kompenzacie z hl'adiska stanovenia poctu 0s6b so ZP mozeme
povazovat’ zakon &. 447/2008 Z. z. 0 pefiaznych prispevkov na kompenzaciu TZP, kedy
narok na nejaku formu podpory vznika pri dosiahnuti hranice minimalne 50% funkc¢ne;j
poruchy. Osoba sa oznaluje ako obcan s TZP. Univerzalnost’ systému je dana najmai
tym, Ze zahfia vSetky vekové kategorie a vSetky druhy ZP. K decembru 2010 bolo
priblizne 448 tisic l'udi uznanych za osoby s TZP, o predstavuje priblizne 8% celkovej
populacie na Slovensku (Repkova, Sedlakova,2012).
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1.3 Vymedzenie pojmov

O ¢loveku, uktorého sa objavila vada alebo porucha mdézeme hovorit ako
0 ¢loveku s postihnutim alebo o handicapovanom jedincovi. V odbornej literatire sa
Casto stretavame aj s pojmami ako je zdravotné postihnutie, porucha, obmedzenie ¢i
handicap. Je dolezité tieto pojmy rozliSovat’.
ZP (disability) - obmedzenie alebo strata schopnosti vykonavat ¢innost’ spdsobom
alebo v rozsahu, ktory je pre ¢loveka normalny (Slowik,2007). Je vysledkom pdsobenia
medzi osobami so zhorSenym zdravim a medzi bariérami v postojoch a Vv prostredi,
ktoré im brania plne a uc€inne sa zucastiovat’ na zZivote spolo¢nosti na rovnakom zaklad
ako ostatné osoby (NROZP, 2007).
Porucha (impairment) - akakol'vek strata, poSkodenie alebo abnormalnost
Vv psychologickej, fyziologickej alebo anatomickej Struktire alebo funkcii.
Obmedzenie - nedostatok schopnosti vykonavat’ ¢innosti v plnom rozsahu ako zdrava
populacia. Vyjadruje obmedzenie, chybanie, neschopnost, nemohtcnost’, invaliditu ¢i
zdravotné postihnutie kedy nie je mozné vykonavat’ aktivity obvyklym spdsobom. Ide
0 poruchu na urovni celého jedinca.
Socialne znevyhodnenie (handicap) - obmedzenie prilezitosti mat’ rovnaky podiel na
zivote ako ostatni. Je to znizenie resp. obmedzenie moZnosti vykonu daného ¢loveka
V porovnani s tym, ¢o by mohol robit, keby nebol znevyhodneny. (Jankovsky,2006;
Degener, Koster-Dreese,1995). Handicap sa prejavuje ako obmedzenie vyplyvajlice pre
jedinca z jeho vady alebo postihnutia, ktoré st'azuje alebo znemoziuje, aby naplnil rolu,
ktora je pre neho normélna (Slowik,2007). Je to trvaly proces, ktory prebieha

v biologickej, psychologickej a socialnej oblasti (Vurm,2004.)
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1.4  Druhy zdravotného postihnutia

Rozdelenie zdravotne postihnutych o0s6b mozno vykonavat’ pomocou réznych
kritérii. Jednym zo zakladnych kritérii je druh zdravotného postihnutia, ktoré delime na
(Votava, 2005;):

» Telesné postihnutie - sa vyznacuje chybami pohybového, nosného a nervového
ustrojenstva, ktoré su priinou poruchy jeho hybnosti, patria sem tiez vSetky
odchylky od normalneho tvaru tela a koncatin - deformity, abnormality, anomalie

» Mentalne postihnutie - I'udia s podpriemernou troviiou intelektovych schopnosti,
ktoré sposobuju obmedzenia v komunikacii, sebaobsluznych c¢innostiach a inych
socialnych zruénostiach

» Sluchové postihnutie - porucha, pri ktorej postihnuty nevnima vonkajsie sluchové
podnety - nemoze sa dorozumievat’ 'udia ktori st ¢iasto¢ne alebo uplne nepocujuci,
nedoslychavi so zvyskami sluchu.

» Zrakové postihnutie - l'udia ktori ani s pouzitim kompenzacnych (nahradnych)
alebo korekénych (népravnych) prostriedkov nemézu dosahovat’ také vysledky ako
vidiaci. Kto nosi okuliare nemusi byt zrakovo postihnuti

»> Hluchoslepi - T'udia, ktori trpia kombinovanym poskodenim zraku a sluchu, ktoré
im zabranuje vyuZzivat’ tieto dva zmysly ako priméarne zdroje vnimania. S absolutnou
hluchotou a slepotou sa stretavame zriedkavo.

» Kombinované ZP — I'udia st postihnuti viacerymi druhmi ZP

A\

Chronické postihnutie- nemusia sa navonok prejavovat’ (cukrovka, celiakia)
» Poruchy v oblasti komunika¢nych schopnosti, vady v oblasti portich chovania,
parcialne postihnutia — Specifické vyvojové poruchy ucenia, 'ahké mozgové

dysfunkcie, l'avactvo, poruchy Skolskej prisposobivosti.
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1.5  Pric¢iny zdravotného postihnutia

Etiologia a patogenéza ZP je podmienena multikauzélne a multifaktoridlne,
v dosledku ¢oho predstavuje vel'mi pestra Skalu roznych variant portch (Vasek, 2003).
Pri¢iny st rozne, podla toho ¢i ide o vady vrodené alebo ziskané pocas zivota, ktoré
mozu suvisiet’ s vplyvom dedi¢nosti ale aj vplyvom vonkajSiecho prostredia
(Pipekova,2006). Vznikaju najcastejSie v dosledku poruchy vyvoja plodu, na ktory
posobi mnozstvo faktorov pred, pocas ¢i po pdrode. Mo6zu mat rdzny stupen
a zavaznost. Svarcova (2006) uvadza, ze k ZP moze viest’ cela rada roznorodych priin,

ktoré sa vzédjomne podmieniuju, prelinaju a spoluposobia.

Harcarikova in Vancova (2007), Lejska, (2003), Renotierova (2003) a Pozar, (2007)
rozdel'uju priciny na:
» Vrodené: geneticky podmienené.
» Ziskané:
e prenatalne - ochorenia matky v priebehu tehotenstva, hlavne v 1. trimestri
(osypky, toxoplazmoéza, rubeola), RTG Ziarenie,
e perinatdlne - protrahovany podrod, nizka poérodnd hmotnost’, vladsocnicové
krvacanie do labyrintu, inkompatibilita Rh faktoru, asfyxia,
e postnatalne - po infekény chorobéch (zapal mozgovych blan), po uraze hlavy,
po lie€be onkologickych ochoreni, chemoterapia, toxiny, jedy, lieky.
V priebehu Zivota je ¢lovek vystaveny roznym tUrazom, ktoré moézu viest’ k zmyslovému

¢i telesnému postihnutiu (Pipekova, 2006).
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1.6  Klasifikacia vad a poruch

Klasifikacia vad aportach (tab.1) vychadza zréznorodych hodnotiacich kritérii.
Jedna sa odobu vzniku ZP, etiologické hladisko, typ alebo stupen postihnutia
(Slowik,2007). Primarne vychadza predovSetkym =z lekarskej diagnostiky, ktord
identifikuje orgédnové alebo funkéné nedostatky a odchylky.

Tab.1 Klasifikacia vad a poruch

Klasifikacia vad a poruch
Podra typu - Organove
- Funkéné
- Dahké
Podra intenzity - Stredné

- Tazké

Podra pricin (resp. podl'a doby - Vrodené

vzniku) - Ziskané

Zdroj: Slowik, Josef. Specialni pedagogika. 2007.

Organovée vady postihuji organy alebo ich ¢asti. Naj€astejSia pricina je :

a) Vyvojova vada — anomalie, vyvojové defekty centralnej nervovej sustavy (CNS)

alebo koncatin, rozstepy podnebia a chrbtice, Gplné chybanie organu

b) Nasledky ochorenia — srde¢na vada, obrny, chronické zmeny tkaniv

c) Potirazové stavy — deformacie organov, amputacie
Funkéné vady znamenaju poruchu funkcie organu bez toho aby bola poskodené jeho
tkanivo. Pri¢inou funkénych defektov st najviac poruchy v socidlnych vztahoch osdb
(vplyv prostredia, vychovy, medziludskych vztahoch). Zarad'uji sa sem aj poruchy
chovania (Pipekova,2006).
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1.7  Sluchové postihnutie

., Nepocujuci ludia mozu robit
cokolvek s vynimkou pocut. *

(King Jordan)

Dokonalym, zlozitym a citlivym organom sluchového zmyslu je ucho (priloha 1).
Je to zmyslovo akusticky organ, ktory sa sklada z 3 vyvojovo a funkcne odlisnych Casti,
ktoré slizia K zachyteniu, mechanickému prevodu, digitalizacii a transmisii zvukovych
vin do CNS (Horakova,2012). V malom priestore si kombinované dva zmyslové
organy (organ sluchu a rovnovazny organ), pri¢om ich funkcia je rozdielna. Zachytava
zvukové vilnenie z nasSho okolia, spracovava ho a vysiela po nervovych vldknach do
mozgu, kde ho analyzuje (Pipekova, 2006; Tarcsiova, 2008). Kazda porucha sluchove;j
vykonnosti ma nie len zavazné dosledky pre vystavbu a Struktiru reci ale aj osobnosti.
(Hapco in Tarcsiova, 2005a, Piinosilova, 2004; Slowik,2007).

Vyskyt 0sob so sluchovym postihnutim (SP) zavisi od mnoZstva faktorov, ddleziti
ulohu zohréavaju aj socialno-ekonomické podmienky spolo¢nosti, Groven zdravotnickej
starostlivosti (ZS) vo vSeobecnosti, ale aj o matky adeti. Svetova federacia
nepocujlcich uvadza, Ze na celom svete je 70 milidbnov nepocujucich osob. V celej
populacii Zije 7-8% 0s0b so SP bez ohl'adu na vek, stupen a typ postihnutia (Tarcsiova,
2008; Vojtechovnsky,2011).

Leonhardt (2001) uvadza, Zze SP je povaZzované za jedno z najrozSirenejSich
somaticko - funkénych postihnuti. Podl'a Slowika (2007) je SP nasledkom organickej
alebo funk¢nej vady v ktorejkol'vek casti sluchového analyzatoru, sluchovej drahy
¢i sluchovych korovych centier, ktory ma za nésledok znizent alebo Uplne stratent
schopnost’ vnimat’ okolit¢ zvuky are€. ZniZenie priepustnosti sluchového kandlu
sposobuje t'azkosti pri komunikacii, prijimani zvukovych informacii a ich pretvarani na
poznatky (Tarcsiova a kol., 2001). Podl'a Vaseka (2003) je SP osoba taka, u ktorej je
v dosledku znizenej priepustnosti resp. nepriepustnosti sluchového kanalu prijem

sluchovych informacii vyrazne znizeny.
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1.7.1 Kilasifikacia poruch sluchu

Porucha sluchu je prechodné postihnutie sluchovej funkcie a nastdva vtedy, ak
aspoil jedna jeho cast’ nefunguje. Kvalita sluchu sa méze vratit' po vhodnej intervencii
k normalnym hodnotam. Vada sluchu je trvalé postihnutie bez moznosti uplnej napravy
(Horakova in Pipekova, 2006; Houdkova, 2005). Existuju rozne klasifikacie poruch
sluchu, podl'a r6znych kritérii hodnotenia a zaroven aj rozlicné pohlady na poruchu
sluchu a osoby s poruchou. Tarcsiova (2005b, 2008) a Slowik (2007) uvadzaju rozne
hl'adiska, na zéklade ktorych je mozné definovat’ poruchy sluchu a to podla:

» typu (miesta) SP postihnutia

» doby vzniku postihnutia

» stupna postihnutia

» etioldgie SP

1.7.2 Typy sluchového postihnutia

Sluchové vady aporuchy modzu vychadzat z organického alebo funkéného
poskodenia. Typy SP rozdel'ujeme na periférne a centralne (Slowik,2007).

» Periférne - moéze byt zasiahnuté vonkajsie ucho (usni bolec, zvukovod), stredné
ucho (bubienok, sluchové kosticky, Eustachova trubica) a vnitorné ucho (slimék).
Tarcsiova (2005b) a Houdkova (2005) rozdeluju eSte periférne poSkodenia na
prevodovu, percepént a zmieSant poruchu sluchu.

e Prevodova (konduktivna) porucha sluchu - je charakteristicka poruchou kvantity
pocutia. Porucha vedie od usnice cez vonkajsi zvukovod az k strednému uchu
(Hap¢o in Tarcsiova, 2005a). Sluchové bunky st v poriadku, ale nie su
stimulované zvukom, prenosu brani prekazka znemoziujuca mechanicky prevod
zvukovych vin (Horakova,2012; Houdkova, 2005). Postihnuty po¢uje mélo, ale
dokaze rozoznavat’ zvuky l'udskej reci. LepSie pocuje vysoké tony (zensky hlas).
Nikdy nevedie Kk uplnej hluchote. Poruchu je zvd¢$a mozné kompenzovat

nactvacim pristrojom (Tarcsiova, 2008).
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Percepcna (vnimacia) porucha sluchu - je porusend funkcia nervovych buniek
Cortiho organu vo vnitornom uchu, sluchového nervu alebo mozgovej kory. Je
to porucha kvantity aj kvality, zhorSené je pocutie Sepotu, vysokych ténov
a sykaviek. Osoba nie¢o pocuje ale nerozumie, ¢o sa hovori (Tarcsiova, 2008).

ZmieSand porucha sluchu - je percepcnd aprevodova porucha subezne

(Leonhardt, 2001).0Osoba pocuje vel'mi malo a porozumenie reci je deformované.

» Centrdlne - najCastejSie vznika pri poruchach sluchovej drahy alebo v mozgovej

kore. Sluchova ostrost je relativne dobra pre tony, ale je velkd porucha

Vv rozliSovani a vnimani zvukov (Slowik,2007; Tarcsiova, 2005).

1.7.3 Sluchové vady podl’a doby vzniku

Podl'a doby vzniku rozdelila Tarcisova (2005b) a Pipekova (2006) sluchové vady na

vrodené a ziskané.

>

Vrodené (hereditarne) vady sluchu - moéze byt dedicného charakteru v rade

generacii alebo sa dieta narodi nepocujuce, pretoze jeho matka presla v skorych

mesiacoch tehotenstva nejakou chorobou.

Ziskané (postnatalne) vady sluchu - vznikaji az po narodeni a vyskytuju sa u deti,

ktoré tazko prichddzaju na svet, tzv. dlhotrvajtci porod s naslednym krvacanim do

mozgu a labyrintu.

Tarcisova (2001) hluchotu rozdel'uje na vrodenu a ziskanu:

vrodend tzv. prelingvalna hluchota - povazuje sa za najtazsie SP. Vznikla pred
vybudovanim jazykovych arecCovych map v mozgu dietata (6-7 rok Zzivota).
Zvukové prejavy su typicky deformované. Postupne sa vyznam pojmov
upresiiuje. V dosledku chybania sluchovej kontroly je naruSena zvukové stranka
re¢i (Pipekova, 2006).

ziskand tzv. postlingvdalna hluchota - vznikla po vybudovani jazykovych
a reCovych map v mozgu dietata (po 7 roku zivota). Doélezity je vek, v ktorom
ku strate sluchu doslo. Ohluchnutie po dosiahnuti tejto hranice nespdsobuje

stratu reci (Tarcsiova in Vancova a kol.,2007).
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1.7.4 Stupne sluchového postihnutia

Stupne SP sa uréuju podla viacerych kritérii. Podl'a hibky klasifikujeme sluchové
vady na nedoslychavost, hluchotu a ohluchlost’ (Slowik, 2007; Pipekova,2006).

» Nedoslychavost’ - je Ciasto¢na strata sluchu. Je to T'ahsi stupen sluchovej poruchy,
ked’ jedinec dokaze vnimat' re¢ aj prostrednictvom sluchu (Krahulcova-Zatkova,
1993). Nedoslychavost moéze Cloveka postihnit’ v kazdom veku (Krahulcova,
2003).

» Hluchota - je podla Krahulcovej (2003) opacny pripad nedoslychavosti, ked’
jedinec vobec nepocuje. Hluchota sa vyznaluje tplnou stratou sluchu. Uplna
hluchota znamena, Ze sluchovo postihnuty akymkol'vek zosilnenim zvuku nevnima
zvuk, iba vibracie. Pozname aj prakticki hluchotu to znamend, Zze sluchovo
postihnuty vybaveny slichadlom vnima zvuk hovorenej reci, ale nerozumie.
Zvukova stranka re¢i je naruSena, pretoze sebakontrola sluchovou cestou nie je
mozna (Tarcsiova, 2005b).

» Ohluchlost’ - je stav, ked” dochadza k strate sluchu v priebehu Zzivota. Hluchota
neumoziuje sluchom vnimat’ re¢ ani okolit¢ zvuky, avSak osoba ma zachované
akustické predstavy a vie ich aktualizovat’ (KoSutova, 2007).

Sluchové vady v praxi zvycajne posudzujeme podla vzdialenosti, z ktorej
postihnuty poc¢uje re¢. Sluchova vada sa ¢asto hodnoti podl'a vysledku audiometrického
vySetrenia. Na posudzovanie stupnia sluchového postihnutia sa pouZiva intenzita
zvukového podnetu vyjadrena v decibeloch (dB - jednotka intenzity zvuku). Pozname
niekol’ko stuptiov sluchovych vad. NajznamejSia je medzindrodnd Skala stupiov

sluchovych vad (Priloha 2 ), ktort uréila SZO v Zeneve v roku 1980 (Tarcsiova,2008).
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1.8 Zrakové postihnutie

., Slepota oddeluje cloveka od veci,
hluchota oddeluje cloveka od ludi. *

(Helena Kellerova)

Zrak je pre kazdého ¢loveka vel’'mi dolezity. Prostrednictvom zraku prijimame viac
ako 70 - 80 % informacii o diani v okolitom svete, to ale neznamena, Ze ludia
S poruchami zraku st schopni prijat’ len 20% informadcii a zdkonite sa vyznacuju niz§im
intelektom. Pri strate alebo oslabeni zraku sa spustia kompenza¢né mechanizmy, ktoré
st schopné do urcitej miery nahradit’ zrakovy deficit (Krhutova, 2005). Podl'a SZO
udia so zrakovym postihnutim (ZrP) predstavuju zhruba 1,5% celkovej populacie t.j.

285 milidonov l'udi zrakovo postihnutych 39 mil su slepi a 246 maju slaby zrak.
1.8.1 Klasifikacia jednotlivych kategorii zrakového postihnutia

Klasifikacia zrakovych vad a portch vychddza z réznorodych hodnotiacich kritérii.
Jedna sa o etiologické hl'adisko, dobu vzniku, typ, stupen, dizku trvania, uspesnost’
liecby ¢i priebeh ZrP (tab.3). Iba pri vyuziti vacSiecho mnozstva hodnotiacich pristupov
je mozné situéciu ¢loveka so ZrP komplexne zachytit’ (Slowik,2007).

Medzi najfrekventovanejs$i spdsob clenenia sa v praxi vyskytuje oftalmologické
hl'adisko, kde dolezithi rolu predstavuje vizus - zrakova ostrost’ a do istej miery stav
zorného pola. Z dovodu heterogenity zrakovych portach nie je mozné vytvorit model
priemerného jedinca so ZrP. Ziadna klasifikacia nedokaze uplne dostatoéne
charakterizovat’ vSetky okolnosti, prejavy a dosledky tohto postihnutia, vicsinou sa

rozne klasifika¢né pristupy kombinuju a dopinaju (Ludikova in Valenta, 2003).
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Tab.3 Klasifikacia zrakovych vad a portich podl'a roznych kritérii

Postihnutia zrakovych funkecii

znizenie zrakovej ostrosti,

obmedzenie zorné¢ho pol’a,

poruchy farbocitu,

poruchy akomodacie,

poruchy okulomotoriky,

poruchy zrakovej adaptacie,

poruchy okohybnej aktivity,

poruchy hibkového (trojrozmerného) videnia,

poruchy spracovavania zrakovych vnemov

Stupna zrakového postihnutia

poruchy binokularneho videnia
slabozrakost’
zvysky zraku

slepota

e prenatalne
vrodené - dedi¢né

Doby vzniku e perinatalne

e ziskané ,
e postnatalne

e kratkodobé (akutne)

Dizky trvania e dlhodobé (chronické)
e opakované (recidivujuce)

_ _ e organové

Etiologie

e funkc¢né

Priebehu postihnutia

osoby s ustalenou zrakovou poruchou

osoby s neustalenou zrakovou poruchou

Podl’a GispeSnosti liecby

osoby s reparabilnou zrakovou poruchou

osoby s ireparabilnou zrakovou poruchou

Zdroj: Vancova, Alica a kol. Zaklady Specialnej pedagogiky pre pracu so Studentmi

strednych a vysokych §kol. 2007.
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1.8.2 Klasifikacia podla stupna zrakového postihnutia

SZO Klasifikuje zrakové postihnutie podla ostrosti zraku (tab.4) a autorky
Kvétotiova - Svecova (2000) a Lopuchova (2008) klasifikuju ZrP na 4 stupne a to na:

» slabozrakost’ - ide 0 organova poruchu zrakového vnimania so zniZenim zrakovej
ostrosti obidvoch o¢i na 1/4 - 1/20 a to aj pri optimalnej korekcii. Poskodené moze
byt vonkajsie aj vnutorné oko, zrakové drahy alebo zrakové centrum. Vada mdze
byt staciondrna aj progresivna.

» zvySky zraku - 0soby so zvySkami zraku maju dolni hraniéni mieru vnimat
zrakom. Orientacia v priestore nie je mozna.

» slepota - najt'azsia zrakova porucha, je to neschopnost’ jedinca vnimat’ zrakom i ked’
je zachovany svetlocit. SZO uvadza ze nevidiace osoby su tie, ktorych ostrost’ zraku
a ¢o najlepsia korekcia sa pohybuje od maxima 3/60 po stav ked jedinec svetlo
nevnima. Mdzeme ju rozdelit’ na praktickt (je zachovany svetlocit) a totalnu (plna
absencia videnia).

» poruchy binokularneho videnia - je videnie oboma ofami za ich vzijomnej

spoluprace.

Tab.4 Klasifikacia zrakovych poruch podl'a SZO

Kategoria Stupen poruchy Ostrost’ zraku

e Ziadna 5/6, 6/7, 20/25
Normélny zrak ‘

e [lahka Menej nez 5/6, 6/7, 20/25

e Stredna Menej nez 5/15, 6/18, 6/20, 20/80
Slaby zrak

e Silna Menej nez 5/40, 6/48, 20/160

e Hilboka Menej nez 5/100, 3/60, 20/400
Slepota e Takmer uplna Menej nez 5/300, 1/60, 3/200

e Uplna Ziadne vnemy svetla

Zdroj: Lopuchova, Jana. Pedagogika zrakovo postihnutych. 2008.
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1.8.3 Charakteristika 0sob so zrakovym postihnutim

ZrP je jedinec, ktory ani s pouzitim kompenza¢nych alebo korekénych prostriedkov
nemoze pri Cinnostiach vyzadujucich zrakova kontrolu dosahovat také vykony ako
normalne vidiaci a ma v beznom zivote problémy so ziskavanim a spracovanim informadcii
zrakovou cestou (Slowika, 2007). Németh (1999) a Pozar (2007) na zéaklade stupna
rozdel'uje osoby so ZrP do 4 skupin nasledovne:

» Osoby nevidiace - do tejto skupiny patria osoby s najzavaznej$im postihnutim
zrakového vnimania, ktoré maji uplnu stratou zrakového vnimania, ale tieZ osoby
ktoré su schopné vnimat’ maximalne svetlo, avSak nie st schopné lokalizovat’ jeho
zdroj. Podl'a Novohradskej (2009) sa jednd o organové poskodenie, ktoré sa
prejavuje stratou funkcie zrakového analyzatora, naruSenim nervovych dréh alebo
zrakového centra v mozgovej kore (Keblova, 2001; Novohradska,2009).

» Osoby prakticky nevidiace - osoby, ktoré maji zachované zvysky zraku, dokazu
vnimat svetlo, obrysy a tvary predmetov, ale nedokdzu vyuzivat zrak ani
S najlepSou moznou korekciou ako dominantny ajediny analyzator pri préci,
orientacii  a ziskavani informacii. St hrani¢né pripady medzi slepotou
a slabozrakost’ou.

» Osoby slabozraké - su to osoby, ktoré napriek najlepsej moznej korekcii maja
problémy s vykondvanim zrakovej prace. Takito I'udia maju vaZne poSkodeny
zrak, ale disponuji jeho uzito¢nymi zvyskami, ktoré sa daju efektivne vyuzit.
Prejavuje sa zniZzenim rychlosti a presnosti zrakového vnimania, v rychlej tinave
pri zrakovej praci. Hamadova a kol.(2007) charakterizuje slabozrakost ako
ireverzibilny pokles zrakovej ostrosti na lepsom oku pod 6/18 az vratane 3/60 alebo je
zorné pole zuzené na 20 stupiiov bilaterdlne bez ohl'adu na centralnu zrakovl ostrost’.

» Osoby s poruchami binokularneho videnia - su to osoby s poruchou funkénej
rovnovahy a fyziologickej spoluprace pravého a 'avého oka. Dochadza k situacii,
kedy na sietniciach oboch o€i sa nevytvaraji na rovnakych miestach dva rovnaké
obrazy, ktoré by po splynuti vytvorili priestorovy vnem a hibkové videnie, sposobuje
problémy v priestorovom vnimani (Novohradska, 2009). Zarad'uju sa sem osoby

tupozraké a Skulavé.
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1.9  Mentalne postihnutie

Ziadny druh handicapu neéini ¢loveka v beznej populacii tak zvlastnym a odlisnym
ako mentalne postihnutie (MP) (Slowik,2007). Terminologia mentalnej retardacie (MR)
je nejednotna nielen v medzinarodnom ponati, ale aj vramci jednotlivych krajin,
odborov ¢i profesionalnych pracovnikov. Termin MR ma interdisciplinarny charakter,
prekryvaju sa tu medicinske, psychologické, pedagogické, socidlne a pravne aspekty
(Vancova,2005). Podla Malej sa MP prejavuje naruSenim celej Struktury osobnosti
jednotlivca, po stranke kvantitativnej aj kvalitativnej (in Hort, 2000).

MR je odvodend z latinského slova mens — mysel’, rozum a z0 slova retardacia -
zdrzat, zaostavat, oneskorit. Ludia s mentdlnym postihnutim (MP) tvoria 2-3 %
z celkovej populacie a na Slovensku ich zije viac ako 200 000. MR ako ,,zastresujuci‘
termin sa zacal pouzivat’ v odbornej terminologii az po konferencii SZO v roku 1959
Vv Milane (Miiller,2002). Podla najnovsej klasifikacie SZO patria T'udia s MR medzi
najtazs§ie ZP adefinuje sa ako stav Specialne charakterizovany subnormalnou
inteligenciou takého stupna apovahy ked osoba potrebuje Ilekarske lieCenie,
starostlivost’ a cvicenie.

Americka asocidcia pre vyvojové a mentalne postihnutie (American Association of
Intellectual and Developmental Disabilities - AAIDD) uvadza, ze MP zahriiuje Siroko
pouzivany systém diagnostiky, zatriedenia, ale aj pomoci a podpory pre l'udi
s naruSenym intelektovym fungovanim. Charakterizuje MP ako zna¢né obmedzenie
Vv oblasti intelektového fungovania ako aj v oblasti adaptivneho spravania, ktoré zahfiia
bezné pojmové schopnosti, socialne a praktické zru¢nosti (Dimopoulos,2010)

Podl'a Diagnostického a Statistického manudlu mentalnych porach (DSM 1V) je
MR porucha, ktord sa prejavi pred 18. rokom Zivota, je charakterizovana znacne
podpriemernym intelektudlnym fungovanim a sti€asne deficitmi v adaptivnom spravani,
vV minimalne dvoch nasledujicich oblastiach: komunikécia, sebaobsluha, zivot
v domacnosti, socidlne interpersonalne zrucnosti, vyuzivanie verejnych zdrojov, seba
riadenie, funkéné akademické schopnosti, praca, volny Cas, zdravie ¢i bezpecnost.

V minulosti sa pouZzivali terminy ako duSevna abnormalita, duSevné oneskorenie,

rozumova zaostalost, slabomyselnost’, mentalny defekt ¢i oligofrénia (Vasek,1994).
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1.9.1 Definicia mentilneho postihnutia

., Mentalnym postihnutim alebo mentdlnou retarddaciou nazyvame teda trvalé
znizenie rozumovych schopnosti, ktoré vzniklo v dosledku organického poskodenia
mozgu. Mentalne postihnutie nie je choroba, je to trvaly stav, sposobeny
neodstrdnitelnou nedostatocnostou alebo poskodenim mozgu “(Svarcova, 2006, str. 29).

Za MP sa povazuju taki jedinci, Uktorych dochddza k zaostavaniu vyvoja
rozumovych schopnosti, k odlisnému vyvoju niektorych psychickych vlastnosti
ak poruchdam v adaptaénom chovani (Svarcova,2006; Pozar,2000). MR oznaGujeme
stav zastaveného, oneskorené¢ho alebo neuplného vyvoja intelektu, ktory charakterizuje
predovsetkym podpriemerna inteligencia, Ktora je niz$ia ako hrani¢né pasmo. Mnohi
autori sa zhoduju, Ze je nutné posudit’ tiez prispdsobivost, poddajnost, zaujem,
zvedavost, pamat, napodobiniovanie ¢i prchavost (Miiller,2002). Pipekova (2006)
uvadza, ze MR je stav vrodeny alebo v€asne ziskany a je charakterizovany celkovym
znizenim intelektovych schopnosti, ktoré¢ zahiiiaji schopnost’ mysliet, schopnost’ ucit’
sa a schopnost’ prispdsobovat’ sa svojmu okoliu.

Medzinarodna klasifikacia choréb (MKCH-10) definuje MR ako stav suvisiaci
s oneskorenym alebo obmedzenym vyvojom myslenia, ktory je charakteristicky hlavne
zniZzenim schopnosti, ktoré sa prejavuju pocas vyvoja a to schopnosti ktoré¢ vytvaraji
celkovi Uroven inteligencie. Ide najmid o poznavacie, reCov€é, motorické a socidlne
schopnosti (Slowik,2007; Vancfova,2005). Pri mentédlnej retardacii nedochddza len
K zaostavaniu vo vyvine, ale aj k jeho obmedzeniu. Ako uvadza Vagnerova (2004) MR
je charakterizovand aj ako neschopnost’ dosiahnut’ zodpovedajtci stupen intelektového
vyvinu, aj naprieck tomu, Ze jednotlivcovi s postihnutim bolo poskytované

a sprostredkované dostato¢né mnozstvo stimulov potrebnych pre jeho vyvin.
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1.9.2 Klasifikdcia mentilneho postihnutia

Pri klasifikacii MR sa pouzivaju rézne kritéria, najcastejSie st to etiologickeé,
vyvojové a podl'a stupiia a priznakov postihnutia. Ziadny z klasifikaénych systémov nie

je uplne presny, pretoze nepracuje so vSetkymi kritériami sucasne (Miiller, 2002).

1.9.3 Druhy mentilneho postihnutia

Druhy MP sa klasifikuja s oh'adom na etiologiu a dobu vzniku. Vancova (2005)
uvadza tri druhy a to oligofréniu, demenciu a socidlne podmienené¢ MP.

» Oligofrénia - je odvodena z gréckeho slova oligos - malo, fren - dusa. Dochadza
k organickému poskodeniu mozgu a CNS pred, pri alebo po narodeni dietata
priblizne do 2 roku. Méze byt dedi¢na, vrodena alebo véasne ziskana. Prejavuje sa
Vv poruche tempa aj kvality celkového komplexného vyvinu osobnosti jednotlivea po
stranke motorickej, senzorickej, sebaobsluznej, komunikacie, kognicie, orientacie
Vv prostredi, po stranke osobnostnej aj z hl'adiska adaptacie.

» Demencia - je spoOsobena organickym poSkodenim mozgu a CNS. Vznika
postupnym rozpadom normalneho mentilneho vyvinu po 2. roku zivota. U 0sob
sdemenciou nejde o relativne ,stabilny”“ stav srovnomernym zaostavanim
a obmedzenim vyvinu vo vSetkych zlozkdch komplexnej osobnosti. Ide
0 nerovnomerny regres, preruSenie normalneho vyvinu, pricom regresivne procesy
nezasahuju jednotlivé vykonové a funk¢éné oblasti organizmu rovnako rychlo
a zavazne. Ziskand MR, je proces zastavenia, rozpadu normalne mentalneho vyvoja,
ktory je zapric¢ineny poruchou, ochorenim alebo irazom mozgu (Pipekova, 2006).

» Socidlne podmienené MP - nazyvana tiez pseudooligofrénia. Nema vyslovne
organicky charakter. Nie je spdsobena poSkodenim CNS, ale nedostatocnou
stimulaciou prostredia dietata. Dieta sa narodi s neposkodenym mozgom, ale
v dosledku podnetovej deprivacie a pri extrémnom nedostatku vychovnych,
citovych asocidlnych podnetov sa kognitivny a psychosocialny vyvin nemdze
realizovat’ normalne. Zvycajne ide o 'ahky stupent MR alebo o tzv. hrani¢né pasmo

(Valenta,2007).
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1.9.4 Typy mentilneho postihnutia

Typy MP sa vycleiujit na zdklade typu vysSej nervovej Cinnosti, prejavov
spravania a typologie spravania. Tradi¢ne sa hovori o 3 typoch: eretickom, apatickom
a nevyhranenom.
> Ereticky typ (nepokojny, drazdivy, instabilny) - sa vyznacuje tym, Ze u 0sob

S tymto typom dominuju procesy vzruchu nad procesmi uUtlmu. Ide o osoby

nepokojné, drazdivé, instabilné. Typické je pre nich motoricky neklud,

nedisciplinovanost’, vybusnost’, agresivita a iné.

> Apaticky typ (torpidny) - nazyvany tiez torpidny, strnuly. Je spdsobeny
patologicky pomalymi procesmi vzruchu a Gtlmu s prevahou ttlmu. Tito jedinci st
pomaly v mysleni, konani, komunikécii - vo vSetkom. Pésobia dojmom lenivosti

a malatnosti. St nepohyblivy, l'ahostajny voci podnetom, ale byvaji poslusny

a podriadia sa autorite.
> Nevyhraneny typ - ma Siroku skélu prejavov medzi vyrazne eretickymi a vyrazne

apatickymi. Procesy vzruchu a atlmu, tym aj spravanie, reakcie a prejavy osob

nemaju charakter extrémnosti (Vancova,2005; Lechta — Matuska,1995).

1.9.5 Stupne mentalneho postihnutia

Pretoze MP je syndrom charakterizovany suborom rdznych klinickych prejavov
s mnohymi etiologickymi faktormi v pozadi, bolo snahou pripravit’ celosvetovo platnii
normu. Vymedzenie stupfiov MP vychadza z klasifikacnych systémov, ktoré su
akceptované nie len v medicine, ale aj v inych odborov.

Najznamejs$im  a celosvetovo akceptovanym  klasifikaénym  systémom je
medzinarodna klasifikacia chorob, ktora vydava SZO (tab.2) taktiez diagnosticky
a Statisticky manual mentalnych poruch, 4 revizia (DSM 1V), ktory vydava Americka

psychiatricka asociacia (Vancova,2005).
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Klasifikacnym kritériom je tUrovenn mentalnej kapacity, ktord je vyjadrena
nameranou hodnotou inteligencného kvocientu (IQ). Ide o orientacné klasifikacie,
pretoze prakticky neexistuji presne stanovené kritéria pre posudenie mentalnej tirovne
a jasné hranice oddel'ujuce jednotlivé klasifikacné stupne (Slowik,2007). Podl'a MKCH
-10 patri MR do skupiny ,, dusevnych choréb a poriich spravania“ (FOO — F99) a radi sa
do kategorie duSevnd zaostalost - MR (F70-79).

Tab.2 Klasifikdcia MR podl'a MKCH-10

F70 Lahka mentalna retardacia IQ 50 -69
F71 Stredna mentalna retardacia 1Q 3549
F72 Tazka mentélna retardacia 1IQ20-34
F73 Hlboka mentalna retardacia IQ pod 20

F78 Ina mentalna retardacia

F79 Nespecifikovand mentalna retardacia

Zdroj: Vancéova, Alica. Zaklady pedagogiky mentélne postihnutych. 2005
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1.10 Telesné postihnutie

Pohybovy a podporny aparat je najvacsi organovy systém l'udského tela. Pohyb,
podporu tela aochranu jednotlivych casti zabezpeCuje pohybova sustava, ktora
pozostava z kostry a svalovej hmoty. Predstavuje najpevnejSiu Cast I'udského tela
a taktiez uréuje tvar a rozmery (Titzl, 2000).

Telesne postihnuti (TP) nie st len 'udia na voziku. Tento handicap ma Sirokt skalu
prejavov a zarad’uje sa tu aj dlhodobé zdravotné oslabenie (Slowik,2007). TP je jedinec,
ktory je znacne obmedzeny v pohybovych schopnostiach v doésledku poskodenia
podporného ¢i pohybového aparatu alebo iného organického poskodenia. Brani mobilite
a pracovnej Cinnosti (Hartl akol., 2000). Za TP je povazovana pretrvavajuca alebo
trvalad napadnost’, znizena pohybliva schopnost’ s trvalym alebo podstatnym pdosobenim
na kognitivny, socialny a emocionalny vykon (Renotierova, 2003, Pipekova,2006).

Pod pojmom TP rozumieme také postihnutie, ktoré sa prejavuje bud’” docasnymi
alebo trvalymi problémami v motorickych dispoziciach ¢loveka (Jankovsky,2006).
Vasek (2003), pod TP rozumie anomalie takého vyrazného stupna, ze odlisuju jedinca
od ostatnych (deforméacie kostry hornych a dolnych koncatin, deformacie chrbtice -
hrb). Zarad’uje sem tiez poruchy tvaru lebky, razstep Celusti, podnebia ¢i razStep
chrbtice. Krhutova (2005) rozdel'uje skupinu ob¢anov s TP do dvoch podskupin:

o Chronické ochorenie — je dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav. Ide o poskodenie
alebo oslabenie fyziologickych funkcii I'udského organizmu. Znizuje kvalitu Zivota
postihnutého, obmedzuje jeho vykonnost’ a odolnost’ vo¢i zat'azi a ndmahe. Vedie
k nechcenému utlmeniu fyzickych aktivit a spdsobuje degenerativne zmeny na
nosnu a motorickd aparatiru ¢loveka

o Telesné postihnutie — ide 0 obmedzenie hybnosti az znemoznenie pohybu
a dysfunkciu motorickej koordinacie v stvislosti s poSkodenim, vadou ¢i funkénou
poruchou nosného a hybného aparatu, amputaciou ¢i deformaciou Casti motorického

systému.
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1.10.1 Klasifikacia telesného postihnutia

Pohybové ¢i ortopedické vady moézeme delitt podla réznych kritérii. Vsetky
pohybové vady mozu byt’ rézneho stupna, doby vzniku a etiologie (tab.5).

Tab.5 Klasifikacia telesnych postihnuti a zdravotnych oslabeni

e postihnutie hybnosti
Podla typu e dlhodobé ochorenie

e zdravotné oslabenie

Podla doby e vrodené

vzniku e ziskané

e telesné odchylky a oslabenie
o telesné vyvojové vady

e Urazy

Podl’a etiologie ¢ nasledky ochorenia

e detskd mozgova obrna

e dlhodobé¢ (chronické ochorenia) a zdravotné oslabenia

Zdroj: Slowik, Josef. Specialni pedagogika. 2007.

Podrla postihnutej Casti tela rozozndvame skupinu na (Pipekova,2006):

» centralne a periférne obrny - jednotlivé druhy sa od seba liSia rozsahom a stupfiom
zévaznosti a delia sa na parézy a plégie. Medzi zdvazné centrdlne postihnutie patri
detskd mozgova obrna (DMO)

» deformacie - zahrnuju velka skupinu vrodenych alebo ziskanych vad (skolidza
a kyfoza), ktoré sa vyzna€uju nespravnym tvarom niektorej Casti tela,

» malformacie - patologicky vyvin rdéznych casti tela, najCastejSie koncatin.
Malformacie sa zaradzuju do skupiny vrodenych vyvojovych vad

» amputacie - umele odnatie ¢asti koncatiny od trupu.
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1.11 Sekcia integrovaného zachranného systému a civilnej ochrany

Sekcia integrovaného zachranného systému (IZS) acivilnej ochrany (CO)
ministerstva (d’alej len sekcia) je odbornym Gtvarom ministerstva pre 1ZS, CO, krizové
riadenie (KR), civilné nadzové planovanie, ochranu kritickej infrastruktiry,
hospodarsku mobilizaciu, spravu materialu CO a humanitirnu pomoc (web: Sekcia.

Dostupné z: <http://www.minv.sk/?sekcia_izs_km_mvsr>).

Sekcia sa ¢leni na (priloha 3):
» organizacny odbor
» odbor integrovaného zachranného systému

» odbor civilnej ochrany a krizového riadenia.

1.11.1 Civilna ochrana Slovenskej republiky

Ochranu obyvatel'stva na celoplo$nej urovni zabezpecuje systém civilnej ochrany.
Zéakon €. 42/1994 Z.z. o civilnej ochrane obyvatel'stva a 0 zmene a doplneni niektorych
predpisov (d’alej len zakon o CO) definuje CO ako: , systém uloh a opatreni
zameranych na ochranu Zivota, zdravia a majetku, spocivajucich najmd v analyze
mozného ohrozenia aV prijimani opatreni na znizovanie rizik ohrozenia, ako aj urcenie
postupov a cinnosti pri odstranovani nasledkov mimoriadnych udalosti.

Tento pojem je pouzivany v dvoch vyznamoch. V §irSom slova zmysle je pod
pojmom CO chépana Sirok4 oblast’ v§etkych opatreni Statu na jeho obranu, ktoré nemaju
vojensky charakter - teda ochrana verejnopravnych institacii, objektov narodného
hospodarstva, ktoré su dolezité pre obranu Statu, ¢i dodrziavanie verejného poriadku.
V uzsom slova zmysle je to chapané ako sustava opatreni smerujiicich na ochranu

obyvatel'stva (OO) (Buzalka,2011).
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1.11.2 Ulohy Civilnej ochrany obyvatelstva

Ulohy aopatrenia CO st prijimané na zniZovanie rizik ohrozenia, uréovanie

postupov a ¢innosti pri odstrafiovani nasledkov mimoriadnej udalosti (MU). Poslanim

CO je utvarat’ podmienky na prezitie pri MU a poc¢as vyhlasenej MU (web: Ochrana

obyvatel'stva. Dostupné z: <http://www.minv.sk/?ochrana-obyvatelstva>).

Civilna ochrana zahfiia najma tieto tilohy a opatrenia (Zakon o CO):

>

YV V V V V V¥V

organizovanie, riadenie a vykonavanie zachrannych prac, ktoré spocivaju hlavne
Vv zachrane osob, poskytnuti predlekarskej a lekarskej pomoci, vyslobodzovani
0sOb a v odsune ranenych,

organizovanie a zabezpecovanie hlasnej a informacnej sluzby,

poskytovanie ntidzového zasobovania a nidzového ubytovania,

zabezpecovanie a vykonavanie ukrytia a evakuacie,

vykondavanie protiradiacnych, protichemickych a protibiologickych opatreni,
organizovanie, riadenie a vykonavanie pripravy na civilni ochranu,
posudzovanie umiestiiovania stavieb a vyuzivania izemia a dodrzovania zaujmov
CO na teritoriu pri izemnom a stavebnom konani a technickych parametrov
zariadeni CO,

zabezpecovanie a vykonavanie edi¢nej, vedeckovyskumnej a vyvojovej ¢innosti

v CO.

Pocas vyhlasenia MU sa vykonavaju neodkladné opatrenia: evakuacia, varovanie

a informovanie obyvatel'stva, ktoré budu popisané v nasledujucich kapitolach.
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1.11.3 Varovanie obyvatel’stva a vyrozumenie 0sob

Dolezita a neodkladnu ulohu v OO zohrava varovanie obyvatel'stva. Kazda fyzicka
osoba, ktord sa nachiddza na uzemi SR ma podla zdkona o CO pravo na vcasné
varovanie a informovanie pred vznikom MU alebo po¢as nej. Ulohy spojené so
zabezpeCovanim tohto prava plni informacny systém civilnej ochrany (IS CO),
upresneny vo vyhlaSke MV SR €. 388/2006 Z. z. o podrobnostiach na zabezpeCovanie
technickych a prevadzkovych podmienok informaéného systému CO, ktory tvori hlasna
ainformacnd sluzba. Hlasna sluzba zabezpeCuje vc€asné varovanie obyvatelov
a vyrozumenie 0sob (VaV) cinnych pri rieSeni nasledkov MU a obci o ohrozeni ¢i
vzniku MU. Zabezpecuje sa varovnou a vyrozumievacou sietou CO (Priloha 4), ktora
tvoria VaV centrd CO atechnické prostriedky na uzemi, pre ktoré su urcené.
Informac¢na sluzba zabezpeCuje zber, spracovanie, vyhodnocovanie a poskytovanie
informaécii.

Pod pojmom varovanie sa rozumie suhrn technickych a organizaénych opatreni,
ktoré majt za ulohu zabezpecit' véasné upozornenie na hroziacu alebo uz vzniknutat MU
a krizovu situaciu (KS) pomocou verejného vyhlasenia varovného signalu (VS).

Vyrozumenim sa rozumie suhrn technicky a organizacnych opatreni, ktoré
zabezpecCuju vcasné predavanie informacii o MU a KS organom verejnej spravy ¢i
pravnickym a fyzickym osobam. Informovanie je poskytovanie informacii obyvatel'stvu
0 charaktere nebezpeCia a opatreni k ochrane Zzivota, zdravia, majetku a Zivotné¢ho
prostredia (ZP) (Kovaiik - Smetana,2006). Konkrétnu povinnost’ vykonavat VaV ma
MV, krajsky trad (KU), obvodny urad (OU), obec (mesto) a pravnické osoby.

VaV je technicky zabezpeCované:

» sietou sirén, ktoru tvoria sirény a systém ich ovladania,
prostrednictvom rozhlasového vysielania a televizneho vysielania,
domacimi rozhlasmi,

miestnymi informacnymi prostriedkami obce,

systémami automatizovaného vyrozumenia,

YV V VYV V V

prostrednictvom verejnych elektronickych komunika¢nych sieti.
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Varovné signaly civilnej ochrany

Pre potreby varovania boli vytvorené podl’a druhu ohrozenia SR varovné signaly, a to:

> VSEOBECNE OHROZENIE — dvojminitovym kolisavym ténom sirén pri
ohrozeni alebo pri vzniku MU, ako aj pri moznosti rozsirenia nasledkov MU.

» OHROZENIE VODOU - Sestminutovym stalym tonom sirén pri ohrozeni
ni¢ivymi ucinkami vody.

» KONIEC OHROZENIA - koniec ohrozenia alebo koniec pésobenia nasledkov

MU sa vyhlasuje dvojminutovym stalym ténom sirén bez opakovania.
> VZDUSNY POPLACH — vyhlasuje sa kolisavym ténom sirén v trvani dvoch minat

pocas vojnového stavu, v Case vojny, v pripade moznosti vzdusného napadnutia

uzemia $tatu a pocas brannej pohotovosti.

VS sa ihned po jeho skonéeni dopliia slovnou informéciou vo vysielani
rozhlasovych a televiznych stanic alebo miestnych informac¢nych prostriedkoch obce.
Preskusanie prevadzkyschopnosti systémov sa vykondva dvojminitovym stalym tonom
sirén po predchadzajucom informovani obyvatel'stva o Case skuSky prostrednictvom
hromadnych informacnych prostriedkov. Koordinaciu preskuSavania tychto systémov

vykonava MV SR. VS mdze byt zvukovy, slovny a opticky (Zakon o CO).

1.11.4 Evakuacia obyvatel’stva

Evakuacia patri medzi zakladné druhy kolektivnej ochrany obyvatel'stva
avykonava sa zdovodu nevyhnutného c¢asového obmedzenia pobytu o0s6b na
ohrozenom uzemi, v pripade, Ze nie je mozné zabezpecit' inil U¢innu ochranu. Zakon 0
CO definuje evakuaciu ako: ,,odsun ohrozenych oséb, domdcich zvierat, pripadne veci

13

Z urcitého uzemia.”“ Evakuacia moze dosahovat zna¢né rozmery podla rozsahu
a intenzity ohrozenia, preto sa planuje, zabezpeCuje a vykonava podla vyhlasky ¢.
328/2012 Z. z., ktorou sa ustanovuji podrobnosti o evakuacii z:

» okolia jadrového zariadenia, a to:

e Zpasma A pre vSetko obyvatel'stvo,
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e 7 pasma B pre bezprostredne ohrozent ¢ast’ obyvatel'stva,
e 7 blizsie ohrozeného tizemia pre ohrozenu Cast’ obyvatel'stva,
» lzemia ohrozeného kontaminaciou pri havarii alebo inej MU spojenej s tnikom
chemickej alebo biologickej NL,
» Tzemia ohrozeného prielomovou vinou pri havarii na vodnej stavbe,
» Uzemia, na ktorom pdsobia nasledky zivelnej pohromy, katastrofy alebo
teroristického Utoku,
» Tzemia uréeného na zabezpecovanie Gloh obrany §tatu v ¢ase vojny a vojnového

stavu.

Evakuécia sa prednostne pldnuje pre obyvatel'stvo v tomto poradi:
» deti materskej skoly, Ziaci zakladnej a strednej skoly ¢i Skolského zariadenia,
» matky a iné opravnené osoby v domacnosti s det'mi,
» osoby umiestnené v zdravotnickom =zariadeni, zariadeni socidlnych sluzieb
a v zariadeni sociadlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately,
» 0so0by so ZP v domacnosti s rodinnym prislusnikom alebo s osobou, ktora osobe
so ZP poskytuje pomoc,

» ostatné obyvatel'stvo.

Evakuacia sa vyhlasuje prostrednictvom hromadnych informacnych prostriedkov
a odvola sa, ak pominul dovod, pre ktory bola vyhlasena. Na praktické vykonanie st
pripravené evakuacné opatrenia a podmienky odborného zabezpecenia (Priloha 5)
v oblasti poriadkovej abezpecnostnej, dopravnej, zdravotnickej, zasobovacej,
podohospodarskej a veterinarnej, ktoré riadia z urovne vlady SR prisluSné rezortné
organy. Riadenie a zabezpeCovanie evakuidcie sa vykonava na zaklade vopred
spracovanych planov evakuacie ministerstiev, ostatnych ustrednych organov Statnej
spravy, organov Specializovanej 3$tatnej spravy, OU vsidle kraja, OU, obci,
podnikatelov, inych pravnickych a fyzickych osdb podielajucich sa na evakuacii
(Novék, 2010). Evakuécia prebieha na vopred napldnovanej evakuacnej trase (Smetana,
2007).
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1.12 Integrovany zachranny systém Slovenskej republiky

Novy systém organizacie a riadenia zachrannych zloziek sa na uzemi SR zacal
vytvarat’ na zaciatku 90-tych rokov pod nazvom komplexny zdchranny systém.
Legislativne sa ho nepodarilo dopracovat do rozpadu Ceskoslovenskej federativnej
republiky a vytvorenia samostatnej SR. Po roku 1993 zac¢alo MV SR pripravovat’ novu
variantu zakona o integrovanom zachrannom systéme, ktory bol prijaty az v roku 2002.
Najvacsim problémom pri priprave a schvalovani zakona o IZS boli diskusie

0 kompetenciach a podriadenosti zichranného systému (Simék, 2004).

1.12.1 Definicia Integrovaného zachranného systému

IZS je najdolezitejsSim organizatnym a vykonnym ndstrojom krizového
manazmentu (KM) vo verejnej sprave na regionalnej anizsej (obvodnej) urovni
(Buzalka,2008). 1ZS je koordinovany postup jeho zloziek pri zabezpeCovani ich
pripravenosti a pri vykonavani ¢innosti a opatreni suvisiacich s poskytovanim pomoci
vtiesni (zakon ¢. 129/2002 Z. z. 0 integrovanom zachrannom systéme a0 zmene
a doplneni niektorych predpisov (d’alej len zakon o IZS). ZabezpeCuje rychlu
informovanost, aktivizaciu a efektivne vyuzivanie a koordinaciu sil a prostriedkov
zachranarskych subjektov pri poskytovani bezodkladnej pomoci v tiesni, ak je ohrozeny
zivot, zdravie a majetok alebo ZP, alebo ak hrozi nebezpedenstvo MU (web: 1ZS,
Dostupné z: < http://zknl.gu.ma/ >).

Cielom IZS je, aby postihnuty jedinec pri ohrozeni Zivota, zdravia alebo majetku

dostal neodkladne a bez omeskania nevyhnutnt a odbornti pomoc (Zakon o 1ZS).
1.12.2 Organizacia integrovaného zachranného systému
V IZS pdsobia organy, institlicie a vykonné prvky, ktoré je mozné zaclenit’ do

Styroch zékladnych urovni koreSpondujucich s verejnopradvnym usporiadanim SR

(Simak,2004):

44


http://www.minv.sk/?integrovany-zachranny-system%3e)

vV V V VY

celostatna Groven,
uroven kraja (vyssieho uzemného celku),
uroven uzemného obvodu,

miestna aroven.

V zmysle zakona 0 IZS p6sobi na urovni organizacie (Priloha 6):

>

>
>
>

ministerstvo

ministerstvo zdravotnictva

krajské urady

a zachranné zlozky, ktoré sa delia na:
e zékladné zachranné zlozky
e ostatné zachranné zlozky

e utvary policajného zbor.

1.12.3 Koordinaéné strediska

funkénosti IZS st koordinaéné strediska 1ZS (Priloha 7). Su zriadené na obvodnych
tradoch (OU) vsidle kraja. Ich S$truktira a teritoridlne rozmiestnenie vytvaraju
predpoklady na nepretrzity prijem niidzového volania, spohotovenie vykonnych prvkov
IZS a ich odoslanie do priestoru vzniku krizového javu a koordinaciu ich ¢innosti pocas
zasahu. Operacéné strediska (OS) tiesnového volania (TV) su pracoviskami prvého
kontaktu, ktoré pdsobia v ramci prisluSného izemného celku. Ich zakladnou tlohou je
prijatie nudzového volania, aktivovanie vykonnych prvkov IZS ainformovanie
nadriadenych a su¢innostnych zloziek (Priloha 8) (Simak,2004). Cinnost krajskych

operacnych stredisk (KOS) IZS persondlne zabezpecuju operatori - zastupcovia HaZZ,

Vyznamnym integrujicim prvkom, ktory sa bezprostredne podiel'a na zabezpeceni

ZZS a zamestnanci OU v sidle kraja (Zakon o 1ZS)
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1.13 Zikladné zachranné zlozky

Zakladné zachranné zlozky (ZZZ) poskytuji bezodkladne odborni, zdravotnt,
technicku a d’al$iu potrebnu pomoc v tiesni na zéklade pokynu koordina¢ného strediska
alebo svojho OS tiesniového volania. Svoju ¢innost’ vykonavaju spravidla vo svojom
zasahovom obvode (Kutik,2006). Neodkladna pomoc je nedelitel'ne spojena s ¢innostou
Z77 medzi ktor¢ patri:

» Hasicsky a zachranny zbor
poskytovatelia zachrannej zdravotnej sluzby
kontrolné chemické laboratéria civilnej ochrany

Horska zachranna sluzba

YV V V VY

Banska zachranna sluzba.
1.13.1 Hasiésky a zachranny zbor Slovenskej republiky

Hasic¢sky a zéchranny zbor (HaZZ) je zakladnou zlozkou IZS. Jednotlivé utvary
udrziavaju trvali pohotovost na zasah, ktorym nie je len likvidacia poziaru, ale aj
rieSenie celého radu zdvaznych krizovych javov (velké dopravné nehody, technologické
havarie, zivelné pohromy). Ako celok ma za ulohu vytvorit podmienky na uéinnu
ochranu zivota, zdravia a majetku pred poziarmi. Zasiahnut' su pripravené vyclenené
sily, ktoré su trvalo v pohotovosti. Prijimanie signalu, spohotovenie zasahovej jednotky
i dalSie vyrozumenie prislusnikov utvaru zabezpecuje dispecer z ohlasovne poziarov.

Vrcholnym riadiacim organom poZiarnej ochrany (PO) je Prezidium HaZZ SR.
Zakladnym vykonnym prvkom PO st profesiondlne utvary HaZZ, ktoré s vytvarané na
uzemnom principe. Organiza¢nt $truktaru HaZZ (Priloha 9) tvori:

» prezidium zboru

» krajské riaditel'stva zboru

» Hasi¢sky a zachranny utvar hlavného mesta Slovenskej republiky Bratislavy

» zariadenia zboru

>

pracoviska zboru.
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Vojenské zachranné brigddy CO mali v minulosti osobitné postavenie.
Transformovali sa na zachranné brigady HaZZ, ktoré maju stanoveni Uzemnu
poOsobnost, v ramci ktorej komplexne vykonavaju zachranné lokalizacné a likvidacné
prace (ZLLP). Na tzemi SR boli vytvorené 3 ziachranné brigddy HaZZ (Malacky,
Zilina, Humenné), ktoré st podriadené Prezidiu HaZZ MV SR. (Buzalka,2011;
Siméak,2004, Zakon & 315/2001 Z.z. o Hasi¢skom a zachrannom zbore a0 zmene

a doplneni niektorych predpisov).

1.13.2 Poskytovatelia zaichrannej zdravotnej sluzby

Zdravotnicke zabezpecenie je vyraznou sucastou kazdého zachranného systému.
Lekarska sluzba prvej pomoci je institiiciou, ktorej cielom je zabezpecCenie zdravotnej
starostlivosti (ZS) lekarom prvého kontaktu aj po pracovnej dobe ¢i pocas sviatkov
(Simak,2004). Zachranna zdravotna sluzba (ZZS) je poskytovanie neodkladnej ZS
osobe v stave, pri ktorom je bezprostredne ohrozeny jej zivot alebo zdravie a osoba je
odkazana na poskytnutie pomoci (Zakon ¢. 579/2004 Z.z. o zachrannej zdravotnej
sluzbe a 0 zmene a doplneni niektorych predpisov). ZZS zabezpecuju:

» operacné strediska tiesnového volania ZZS

» poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
Poskytovatelia ZZS su zakladnou zachrannou zlozkou IZS, ktora vykonava svoju
¢innost’ v zdsahovom uzemi. Rychla zdravotnicka pomoc (RZP) je urena na vyjazdy
K pacientom, ktori st v ohrozeni zivota. Na takéto zasahy je vybavena nevyhnutnymi
zariadeniami, technickymi prostriedkami a materidlom. .

Leteckd zachranna sluzba (LZS) ma svoje nezastupiteI'né miesto a vyznam v IZS.
Je u¢innym prostriedkom najmé v dostupnosti a rychlosti prepravy postihnutych osob.
(Simak,2004;Buzalka,2011). Siet ZZS tvori 280 stanic (Priloha 10), ktoré su tcelne
rozmiestnené na uzemi SR s cielom zabezpecenia primeranej dostupnosti neodkladnej
zdravotnej starostlivosti. V nepretrzitej pohotovosti k zasahom st:

» 118 ambulancii rychlej lekarskej pomoci

» 155 ambulancii rychlej zdravotnej pomoci

» 7 ambulancii vrtul'nikovej zachrannej zdravotnej sluzby.
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1.14 Ostatné zachranné zlozky

Ostatné zachranné zlozky poskytujii odbornt, zdravotnu, technicka a d’al§iu potrebnu
pomoc Vtiesni na zdklade vyzvania KOS, OS tiesiového volania alebo svojho
dispecerského pracoviska. Na vyziadanie oznamuju tdaje o svojich silach a prostriedkoch
(SaP), ktoré¢ mozu poskytnit’ na zasah a udaje o spdsobe svojej aktivizacie pre potreby
vypracovania planu poskytnutia pomoci pre pripad vyzvania na zasah. Vykonavaju
opatrenia suvisiace sich zaclenenim do informacnej a komunikacnej siete IZS vratane
zabezpeCovania spojovacich prostriedkov. Zucastiiuju sa na odbornej priprave
(Simék,2004;Buzalka,2011).

Medzi ostatné zachranné zlozky sa zarad’uje (Zakon o 1ZS):

Armada Slovenskej republiky

obecné (mestské) hasi¢ské zbory

zavodné hasicské utvary

zavodné hasi¢ské zbory

pracoviska vykonavajuce Statny dozor alebo ¢innosti podl'a osobitnych predpisov
jednotky civilnej ochrany

obecna policia

Gtvary Zelezniénej policie

Slovensky Cerveny kriz

YV V.V V V V V V V VY

pravnické osoby a fyzické osoby, ktorych predmetom cinnosti je poskytovanie

pomoci
Prislusnici Zelezni¢nej policie sa 1.1.2011 zaclenili do Struktiry Policajného zboru.

Z vymenovanych zloziek popisujeme len dve najvyznamnejSie, ktoré¢ sa najvacSou

mierou podiel’aju na rieSeni MU.
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1.14.1 Jednotky civilnej ochrany

Jednotkou civilnej ochrany (JCO) sa rozumie organizovana skupina oséb, odborne
pripravend a materidlne vybavena na plnenie tloh CO. Su vytvarané na zdklade
rozhodnutia OU, ktoré ukladaju obciam, pravnickym a fyzickym osobam, ktoré
podnikaju povinnost’ vytvarat’ jednotky a zariadenia CO. JCO su zriadované pre ucely
vykonavania ZLLP po vyhlaseni MU. Plnia opatrenia na OO a materialnych hodnét.

JCO sa ¢lenia na riadiace organy (veduci, ¢lenovia $tabu a Specialisti) a odborné
JCO, ktoré plnia ulohy v tizemnom obvode OU, KU alebo iba na tzemi obce. Podla
vyhlasky ¢. 523/2006 Z. z. o podrobnostiach na zabezpelenie zachrannych prac a
organizovania jednotiek civilnej ochrany sa vytvaraja pre potreby tizemia:

» zachranné jednotky civilnej ochrany,

» Specialne jednotky civilnej ochrany,

» jednotky civilnej ochrany na ¢innost’ evakua¢nych zariadeni CO

Zachranné jednotky sa vytvaraju spravidla v tychto odbornostiach:
Prieskumné jednotky

Vyslobodzovacia jednotka

Zachranna jednotka

Dekontaminacéna jednotka

Jednotka zdravotnickej pomoci

Poriadkova jednotka

vV V.V V V VYV V

Jednotky na nidzové ubytovanie a nidzové zasobovanie

U

pecialne jednotky civilnej ochrany vykonavaju svoju ¢innost’ v:

mieste na vykonavanie hygienickej oCisty 0sob a dekontaminacie

Stanici na dekontaminéaciu odevov

stanici (stacionarnej, mobilnej) na dekontamindciu dopravnych prostriedkov
stanici na vykonavanie hygienickej oCisty osob

chemickom laboratoriu civilnej ochrany

V V.V V V VY

sklade materialu civilnej ochrany
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» ochrannej stavbe (alebo v chranenom pracovisku)

Jednotky civilnej ochrany na ¢innost’ evakuaénych zariadeni civilnej ochrany su:
Jednotka na obsluhu evakuacného zberného miesta

Jednotka na obsluhu evakuac¢ného strediska

Jednotka v stanici nastupu evakuovanych

Jednotka v stanici vystupu evakuovanych

Jednotka na obsluhu regula¢ného stanovista

Jednotka na obsluhu miesta ubytovania evakuovanych

YV V V V V V VY

Jednotka na obsluhu kontrolného stanovista pri evakudcii

1.14.2 Slovensky Cerveny kriz

Vyznamna medzinarodna zdravotnicka organizacia Cerveny kriz (CK) vznikla
v roku 1863. Jej zakladatelom bol Svajéiar Henry Dunant, ktory prisiel na myslienku
zalozit’ tito medzinarodnll organiziciu ako svedok krvavej bitky medzi Francizmi
a Rakaganmi pri Solferine v roku 1859. CK dosial’ zohrava ulohu pri ochrane zdravia
P'udu a v pomoci zdravotnikom vo vojne i V mieri (Rachelova in Dobias, 2007).

Slovensky Cerveny kriz (SCK) je jedinou nestatnou organizaciou, ktora posobi na
celom uzemi SR v sulade zo Zenevskymi dohovormi. Je su¢astou Medzinarodného
hnutia Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca. Spolupracuje s organmi §tatnej spravy,
samospravy a s d’al§imi organizaciami, inStitGciami a zdruZzeniami SR 1 S prisluSnymi
medzinarodnymi a zahrani¢nymi organizaciami. Podla zakona ¢&. 460/2007 Z. z.
0 Slovenskom Cervenom krizi a ochrane znaku a nazvu Cerveného kriza a o zmene a
doplneni niektorych zakonov je zakladnym poslanim SCK predchadzat krizovym
situdciam a zmiernovat’ utrpenie vSetkych l'udi bez ohl'adu na narodnost’, pohlavie, rasu,
naboZenstvo a politické presvedCenie. K jeho zakladnym tlohdm patri aj pdsobenie
v oblasti COO a poskytovanie pomoci pri katastrofach, zivelnych pohromach, MU
alebo inych nestastiach. Taktiez organizuje, sprostredkovava a poskytuje pomoc pri

katastrofach a nudzovych stavoch aj mimo uzemia republiky (Marchevka, 2006)
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1.15 Utvary policajného zboru

Policajny zbor Slovenskej republiky (PZ SR) je ozbrojenym bezpecnostnym
zborom. Utvary PZ SR nie su priamo zo zloziek 1ZS. Svojou &innostou vytvéraji
podmienky pre vykon ¢innosti zakladnych a ostatnych zloziek. Plni tlohy vo veciach
vnutorného poriadku a bezpe€nosti. Zabezpecuji ochranu celospolocenskych zaujmov,
hodndt a zdkonitosti na Uzemi Stitu, ochranu osob, ich zivotov, zdravia, l'udskej
dostojnosti a ochranu majetku. Ich pozornost’ je zamerand na zabezpecenie verejného
poriadku, reguldciu dopravy, evakudciu, uzatvdranie a strdZenie priestorov,
pyrotechnicka ¢innost’, zaistenie miesta a vySetrovanie pri¢iny MU, dokumentovanie
MU apod. Pri plneni svojich loh spolupracuje s organmi Statnej spravy, s organmi
samospravy obci, s ozbrojenymi silami a ozbrojenymi zbormi, s pravnickymi
a fyzickymi osobami. Policajny zbor mé vo svojej organizacii sluzbu:

» kriminalnej policie,
poriadkovej policie,
dopravnej policie,
ochrany objektov,
cudzineckej policie,
hrani¢ne;j policie,

osobitného urcéenia.

vV V.V V V V VY

zelezni¢na policia

Zvlastnou sluzbou PZ je sluzba ochrany ur¢enych osdb a sluzba finan¢nej policie.
Organizacnou sucastou je aj Kriminalisticky a expertizny ustav PZ. Stcasti policajného
zboru plnia svoje ulohy nepretrzite, pricom kontakt s verejnost'ou zabezpecuji operacni
dostojnici (Buzalka,2011; Zakon 171/1993 Z.z o Policajnom zbore a o zmene a

doplneni niektorych zakonov).
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2 VYSKUMNA OTAZKA A METODIKA VYSKUMU

2.1  Vyskumna otizka

Aké znalosti maju zlozky integrovaného zachranného systému a civilnej ochrany
S poskytovanim pomoci l'udom so zdravotnym postihnutim, ktori su zasiahnuti

mimoriadnou udalost'ou?

2.2 Metodika

Pri overovani vyskumnej otazky a napliiovani cielov sme si metodickym postupom
stanovili body, ktoré vychadzaju z prirodzenej postupnosti poznavania problému a jeho

rieSenia.

2.2.1 Analyza teoretickej casti

Teoreticka Cast’ diplomovej prace je spracovana pomocou pravnych predpisov,
literarnych prameniov a internetovych zdrojov tykajicich sa problematiky zdravotného
postihnutia, civilnej ochrany aintegrovaného zachranného systému. Pri rieSeni
mimoriadnych udalosti, ktoré zasiahli l'udi so ZP je potrebna znalost’” vSetkych

uvedenych okruhov, ktoré na seba nadvizujt a dopliaja sa.

2.2.2 Vyskum pripravenosti dotknutych organov

Pred zacatim praktickej casti diplomovej prace sme uskuto¢nili konzulticie
s odbornikmi zo Slovenského zvédzu zdravotne postihnutych a z ob¢ianskeho zdruZenia
Nérodnej rady obfanov so zdravotnym postihnutim. Ziskali sme cenné informécie,
ktoré ndm pomohli hlavne pri tvorbe riadeného rozhovoru a pri spracovani navrhov.

Pri spracovani empirickej Casti bola vyuzita kvalitativna metdda zberu dat za

pouzitia techniky riadeného rozhovoru (RR) a sekundarnej analyzy dat. Pre zlozitost’
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arozsah danej problematiky sa zber dat uskuto¢ioval v troch vybranych okresoch
Presovského kraja (okres PreSov, Poprad, Stara Cuboviia) prostrednictvom riadené¢ho
rozhovoru s 3 odbornikmi civilnej ochrany a 9 vedtacimi pracovnikmi jednotlivych
zachrannych zloziek (zachrannej zdravotnej sluzby, hasi¢ského a zachranného zboru,
policie). Otazky boli vytvorené na zdklade kompetencii a tloh jednotlivych organov.
Respondenti odpovedali na otazky, pri ktorych mohli vyjadrit' svoje ndzory na danu
problematiku a sthlasili so zaradenim svojich odpovedi do tejto prace aj sich
Stylistickou upravou. K zaznamenavaniu odpovedi bol pouzity ich prepis.

Najvyssi pocet otdzok (15) riadeného rozhovoru bol pre pracovnikov civilnej
ochrany (vid’ kap. 2.2.3), ktori maji podla platnych pravnych predpisov najvécsie
kompetencie atlohy pri ochrane obyvatel'stva. RR pre veducich pracovnikov bol
zostaveny podl'a ich Uloh vyplyvajucich z pravnych predpisov pri rieSeni MU. Pocet
otazok pre d’alsich pracovnikov IZS bol oproti CO nizsi: pre hasi¢sky a zachranny zbor
(9), policiu (8) a zachrannu zdravotnt sluzbu (7) (Priloha 11,12 a 13). Zber dat sa
uskutocnoval od novembra 2012 do februéara 2013.

Vysledky st hodnotené pomocou SWOT analyzy, ktora zorad'uje a kompletizuje
vnatorné silné a slabé stranky organizacie a jej vonkajSie prilezitosti a hrozby podla
dolezitosti. Je nastrojom strategického planovania a pouziva sa na hodnotenie

jednotlivych Casti so snahou uskuto¢nit’ ciel.

2.2.3 Vyskumné otazky riadeného rozhovoru

Riadeny rozhovor pre odbornikov civilnej ochrany

1. Vymenujte plany, ktoré vyuZzivate pri rieSeni mimoriadnej udalosti.

2. Je podla Vas potrebné zahrnut' problematiku zdravotne postihnutych do planov,
ktoré sa pouzivaju na riesenie mimoriadnej udalosti?

3. Evidujete zariadenia, ustavy, sanatoria pre zdravotne postihnutych? Ak evidujete, tak
skuste nejaké vymenovat’ a povedat’, kde sa nachadzaja?

4. Mate spracovany zoznam zdravotne postihnutych osob, ktori Ziju sami? Ak taky

zoznam mate, kol’ko je v iom 0s0b a na zaklade ¢oho ste ho vypracovali?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ako by ste zaistili varovanie ainformovanie sluchovo postihnutych v pripade
ohrozenia?

Mate zaistené informovanie o mimoriadnej udalosti v hromadnych informacnych
prostriedkoch (televizii) aj v pisomnej forme (titulky).

Je informovanie o mimoriadnej udalosti odvysielané v televizii tlmocené do
posunkového jazyka?

Akym spdsobom by ste evakuovali zdravotne postihnuté osoby?

Disponujete dopravnym prostriedkom na hromadnu prepravu telesne postihnutych?

V pripade nidzového ubytovania mate dohodnuté aj bezbariérové ubytovanie pre
zdravotne postihnutych (telesne, mentalne, zrakovo a sluchovo)?

St pri rieSeni mimoriadnej udalosti zohl'adnené potreby telesne, mentalne, zrakovo
a sluchovo postihnutych? Ak 4no, aké potreby je pre nich potrebné zabezpecit™?

V ramci vnatornych skoleni st nejaké témy zamerané na Specifika civilnej ochrany
obyvatel'stva pre I'udi so zdravotnom postihnutim?

St pracovnici civilnej ochrany a pracovnici v evakua¢nom centre vySkoleni pre
zabezpecenie jednotlivych potrieb pre 'udi so zdravotnym postihnutim?

V pripade, ze zaistite varovanie a informovanie pracovnikom evakuacnej komisie
(resp. inym zodpovednym pracovnikom) ku sluchovo postihnutym ako sa s nim
dorozumie v pripade, ze neovlada posunkovy jazyk?

Uvitali by ste manudl / prirucku o Specifikach zdravotne postihnutych s prilohou

komunikacie pre sluchovo postihnutych? Co by malo byt podl'a vés jej siéastou?

2.2.4 Vlastné navrhy na zlepSenie danej situacie

Na zaklade vysledkov z riadenych rozhovorov by som chcela:
» poukazat’ na nedostatky v danej problematike
» navrhnit vhodné rieSenie
» spracovat navrch metodickej pomocky pre prakticka pripravu a vyuzitie
subjektom (predstavitelov samospravy, 1ZS, JCO), ktoré sa podiel'aji na plneni

uloh v oblasti ochrany obyvatel'stva pri rieSeni mimoriadnych udalosti.
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3 VYSLEDKY

Rozhovory sa uskuto¢nili vo vybranych okresoch PreSovského kraja ato v meste
Presov, Poprad (PP) a Stara Cuboviia (SL) s odbornikmi CO a vedicimi pracovnikmi
jednotlivych zachrannych zloziek IZS a v takom poradi ich uvadzame aj v odpovediach.
Pre vysoky pocet odbornikov a pre rozsah odpovedi uvadzame otazky v prilohach. Vo

vysledkoch je zaznamenany iba prepis ich odpovedi.

3.1  Riadeny rozhovor s odbornikmi civilnej ochrany

Prvym respondentom bol vediici odboru CO a KR Ing. Jozef Corba z obvodného
uradu mesta PreSov. Druhy RR sa uskutocnil so samostatnym pracovnikom ochrany,
bezpeénosti a obrany Ing. Imrichom Kiselom z mestského tiradu mesta Poprad. Dalsi
rozhovor poskytol vediuci odboru CO a KR JUDr. FrantiSek Parali¢ a samostatny

odborny radca Ing. Lukas Orlovsky na obvodnom urade v Starej Cubovni.

1. Medzi najdolezitejSie plany patri: analyza Gzemia z hl'adiska moZnosti vzniku MU,
na zdklade, ktorej sa spracovavaju iné plany; krizovy plan, plan ochrany
obyvatel’stva, plan ¢innosti pre obdobie vojny a vojnového stavu, povodinovy plan
zachrannych préaca iné. Krizovy plan obsahuje geografické a textové informacie
potrebné k rieSeniu krizovych situacii a MU. Taktiez ho pouZivame pri operativhom
riadeni. Plan ¢innosti pre obdobie vojny a vojnového stavu sa vyuZziva len v Case
vojny a to na to, aby sme plnili opatrenia a ilohy na zvySovanie miery bezpe¢nosti
naSich systémov, procesov a predchédzanie vzniku udalosti spdsobujticich Skody
a straty na zivotoch a zdravi l'udi, majetku 1 zivotnom prostredi.

2. Problematiku ZP by mali mat’ zapracovanl v planoch ochrany tie subjekty, ktorym
si ZP zvereni do starostlivosti. To znamend napriklad zriad’'ovatelia Ustavov
socialnej starostlivosti (SZ) a zdravotnej starostlivosti (ZZ), ktorymi st obce, VUC
a taktiez spravcovia tychto objektov (riaditel'stvo, vedenie). ZP, ktori su umiestneni

Vv rodinach spadaji pod posobnost’ obce.
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Na stupni obvod evidujeme len velké zariadenia - pre pripad evakuécie, inak tie
mensie by malo evidovat’ kazdé mesto, pripadne obec na svojom tizemi. V okrese
PreSov mame domov socialnych sluzieb (DSS) Duha a Detské srdce pre deti
S telesnym, mentalnym a kombinovanym postihnutim. V PreSove sa nachéadza
Spojena Skola Pavla SabadoSa internatna, V ktorej st Ziaci so SP a S naruSenou
komunikac¢nou schopnostou.

Nakolko platnd pravna uprava rieSi varovanie obyvatel'stva technickymi
prostriedkami, ktoré vyuzivaju vystrazny zvukovy signal, varovanie a informovanie
SP je vecou rodinnych prislusnikov a nasledne samospravnych organov, ktoré by
mali mat vedomost' o pobyte takychto obcanov, o ich individudlnom varovani
a pripravit’ pre nich prijatel'nt alternativu sposobu zachrany v pripade potreby.

Tych, ktori su ustavne lie€eni informuje ich oSetrujuci persondl, tych, ktori su
v domécnostiach informuju rodinni prislusnici, susedia, znami, a az sii samostatne
Zijuci - obecny urad, ktory ich ma pre pripad vzniku MU v evidencii a v zozname
VaV st ako prioritna skupina.

St uzatvorené zmluvy s regionalnymi medialnymi spolo¢nost’ami, ktorych stucast'ou st
vzory (formulare) pre rézne druhy MU. Vzory maju k dispozicii aj obce, ktoré ich
moézu vyuzivat v miestnych oznamovacich prostriedkoch (napr. kablové televizie,
internet). Pri odvysielani v televizii je informacia aj v pisomnej forme.

Na centralnej Grovni je to odvysielané na programe STV 1 a STV2, kde je
moznost’ tlmoc¢enia do posunkového jazyka (PJ) ana regionalnej urovni bude
hovorené slovo doplnené len textovou spravou.

V Casovej tiesni anutnosti rychlej evakuacie by sa evakuovalo c¢imkol'vek
a akokol'vek. Ak by to situacia dovol'ovala ¢asovo aj technicky postupovat’ v zmysle
zékona, tak by sa evakuécia zabezpecila pomocou HaZZ, dobrovol'nymi hasi¢mi,
evakuaénej komisie, rodinnymi prisluinikmi a vozidlom OU.

Plany evakuécie predmetnych zariadeni by mali mat rieSené aj dopravné
zabezpecCenie napr. formou zmluvy o budicej zmluve shlavnym dopravcom
v nasom okrese, ktorym je subjekt SAD PreSov. V takychto pripadoch by sa

autobusy upravovali na tzv. sanitnl verziu.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

V planoch evakuicie by mali byt vytypované najvhodnejsie priestory na nidzové
ubytovanie. Ked'ze sa jedna o nudzové rieSenie boli by to vhodné priestory po
stranke dostupnosti, priestoru a aj bez bariér. ako napr. Sportova hala. Subjekty,
ktorym su tieto osoby zverené do starostlivosti su povinné zabezpecit' organizaciu
rezimov zivota v priestoroch niadzového ubytovania.

Tu musim zdoraznit, ze organizacia zivota ZP aich materialno - technické
zabezpecenie v obdobi krizovych situdcii je vysoko odborna ¢innost’, ktort musia
zabezpeCovat' odborne erudované organizacie a vyskoleny personal. Z tohto
pohl'adu nevidim problém v Cinnosti subjektov ako st nemocnice, alebo domy
socialnych sluzieb. Problém by mohol nastat’ u osamelych os6b so ZP, kde obce na
zabezpecenie predmetnych ¢innosti nemajt potrebné kapacity a vybavenie.

Tieto Skolenia a Specifické témy by mali zabezpeCovat’ subjekty, do ktorych su ZP
zvereni do starostlivosti. Nie som presvedceny, ze predmetné subjekty si tieto ulohy
zodpovedne plnia. CO je systém, aten zabezpeCi, ze v evakuacnych strediskach
budt l'udia ako lekari, policajti, Ceweny kriz, psycholog, kuchar atd’., prosto
profesionali, ktorym budi poméhat’ jednotky CO, a ostatny pomocny personal.
Specialne $kolenia na takéto uéely u nas nie su.

Nie, persondl nie je Skoleni na Specialny pristup k l'udom so ZP. Ako som uz
spominal, 'udia so ZP budt evakuovani do zdravotnickeho zariadenia (ZZ) a keby
boli v evakua¢nom centre, zabezpecovali by ich potreby rodinni prislusnici alebo
dobrovolnici z cerveného kriza, samaritani a ini odbornici.

Pri rozsiahlych MU s evakuaciou a presunom velkého mnozZstva osdb by tento
problém musel byt rieSeny vSetkymi moZznymi prostriedkami. Na komunikaciu by
sme pouzili napr. tabul’ky na pisanie, rodinu, susedov atd. Téato téma je vSak
aktualna pre jednotky IZS (hasici, policia, zdravotnicky zachranari) ¢ize jednotky
prvého kontaktu s postihnutymi v KS. Urcite by sa mali prislusnici tychto
zachrannych zloZiek v ramci odbornej pripravy zaoberat’ aj touto problematikou.
KOS IZS by mali mat v svojich databdzach aj informdcie o umiestneni ZP
Vv zariadeniach, ale aj samostatne zijacich obyvatelov.

Myslim, Ze je dolezité prepojit’ oblast’ CO a zabezpec€enia osob, ktoré su akokol'vek
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ZP. Sucastou by mohla byt’ kratka charakteristika jednotlivych postihnuti, aby sme
vedeli, na ¢o si mame davat’ pozor. Mohla by obsahovat’ aj zdklady komunikacie,
pretoze je dolezité, aby vSetky informacie boli podané vhodnym sposobom. Takyto
manudl by bol ur€ite prinosom na vsetkych stupiioch riadenia (obce, jednotky IZS,

zdravotnicke a socialne zariadenia).

Plany vyuzivame pri priprave a rieSeni MU. Do uvahy sa berie hl'adisko zachrany
I'udskych zivotov a koordinacia Cinnosti jednotlivych zloziek IZS. Vyuzivame
analyzu uzemia, ktord tvori podklad pre vytvorenie pldnu ochrany obyvatelstva,
ktory obsahuje vSetku dokumentaciu CO. Je k dispozicii v kazdej obci a obsahuje
napr. plan pripravy a nacvikov ¢innosti obci a krizovych $tabov, ulohy pri realizacii
opatreni na zabezpeCenie OO, materialno - technické vybavenie a metodiku
¢innosti. V pripade povodni vyuzivame povodnovy plan, ktory obsahuje prehlad
0 silach a prostriedkoch na vykon zachrannych prac, zoznam organov, komisii
a Stabov, vratane kontaktov a r6zne mapy zaplavovych uzemi.

Ano, pretoze tejto problematike je venovania mald pozornost. Ludia so ZP
predstavuju Specificku skupinu I'udi, ktora si vyzaduje Specidlny pristup.

Zariadenia pre ZP sa eviduju v ramci analyzy Gizemia. V meste Poprad sa nachadza
zdruZenie Nadej na pomoc I'udom s mentdlnym postihnutim, Denné centrum pre
zdravotne postihnutych, ktoré vedu pocet svojich klientov aj s diagnoézou.

Pred rokom sa zist'ovalo, kol’ko T'udi so ZP zije v naSom obvode, ale to boli iba
¢iselné informacie. Nemdme ich mena ani adresy, ale teoreticky by mal byt taky
zoznam na odbore socidlnych veci arodiny. Informécie v socidlnych ainych
zariadeniach, ktoré sa tykaju poctu osob adruhu ZP su interné a nedostupné,
Vv pripade potreby rieSenia MU si zoznam mdZeme vyZziadat'.

Varovny systém umoziuje len zvukova signalizaciu a preto l'udia so SP nemaju
moznost’ sluchovou cestou zachytit’ varovné signaly. Varovanie a informovanie by
sa zabezpecilo cez rodinnych prislusnikov a asistentov.

Informovanie o MU je odvysielané v statnej televizii STV 1 aSTV 2, taktiez

v regionalnej televizii Poprad, kde sa mozu dat’ skryté titulky a v radiu. Dalej je
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10.

11.

12.

13.

informovanie uvedené v tlacenej forme ato Vnovinidch Poprad a Podtatranskych
novinach. Taktiez je to vyvesené na 27 uradnych vyvesnych plochach, ktoré su
systematicky rozmiestnené.

Regiondlna televizia nedisponuje tlmocenim sprav do posunkového jazyka.
V pripade potreby by sa to rieSilo individualne v Statnej televizii, ktord by
zabezpecila aby bola odvysielana informacia o MU pretlmocena.

Osoby so ZP by sme evakuovali prostrednictvom HaZZ, ich opatrovatel'ov
a rodinnych prislusnikov, popripade pomocou dobrovolnikov.

Ano, mesto disponuje dopravnym prostriedkom s nakladacou ploginou. V pripade
potreby su uzatvorené zmluvy s pravnickymi osobami, ktoré disponuju $pecialnou
technikou, ktort je mozno ihned’ nasadit’ na rieSenie MU.

Osoby so ZP by sa evakuovali do adekvatnych zariadeni (napr. socialne zariadenia),
ktoré zohladnuje ich potreby. V krajnej nidzi méa zakladna skola Komenského
vybudované bezbariérové socidlne zariadenie a pristup.

V pripade MU im bude poskytnuté provizorne niidzové ubytovanie aj s rodinnym
prisluSnikom alebo asistentom. TaktieZ im bude poskytnutd adekvatna odborna
zdravotna a Specidlna pomoc.

Pracovnici zodboru CO su pravidelne skoleni podla ich obvodu v réznych
oblastiach. Interni formu vzdelavania zabezpeCuje Vzdelavaci a technicky ustav
krizového manazmentu a civilnej ochrany Slovenskd Cupca so svojimi strediskami
vzdelavania a pripravy. Pre Poprad je to Skoliace stredisko Spisska Nova Ves.
Kazdy kurz kon¢i overenim teoretickych a praktickych zru€nosti. Tematicky plan
Skolenia zaddva MV na cely rok. Pre rok 2013 st to témy: ochrana obyvatel'stva
pred U¢inkami nebezpecnych latok a Zivelnymi pohromami, ochrana obyvatel'ov
evakudciou a ukrytim, zachranné prace a vyjazdové skupiny. Za mojej posobnosti
na pozicii pracovnika CO som sa nestretol so Skolenim, na ktorom by sa rieSila
problematika ZP.

Pracovnici CO nie su vyskoleni na Specidlny pristup k 'udom so ZP. Nie st na to
lektori, ktori by ich v danej problematike zaskolili. Zabezpecenie jednotlivych

potrieb zaistuju rodinni prisluSnici v spolupraci so zdravotnickym personalom
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14.

15.

a pracovnikmi z inych oborov (Specialny pedagog, terapeut, psycholdg).

Ked'Zze pracovnici neovladaju PJ, museli by vtakomto pripade improvizovat.
Vyuzili by pritomnost’ rodinnych prisluSnikov na pretlmocenie. V pripade, ze
byvaji sami alebo nie je moznost’ timocenia, tak sa pouzije pero a papier, popripade
rozne gestd, ktoré by priblizili situaciu. V najhorSom pripade mam znamu
(zamestnankyiu mestského uradu), ktord plynulo ovlada PJ a verim, ze by nam
Vv danej situacii bola napomocna.

Manuadl by som urcite privital, pretoze by ul'ahcil a urychlil pracu s 'ud'mi so ZP.
Mohol by sa tiez vyuzivat' pri Skoleniach JCO. Bolo by vhodné, aby obsahoval

Specifikd o ZP, kontakt na odborne vyskolené osoby (tlmocnik).

Pri rieSeni MU sa vyuZivaji rdézne plany: plan ochrany obyvatel'stva, povodiové
plany, dokumentacia civilnej ochrany, ktoré obsahuju metddy, ulohy, postupy
a ¢innosti pri zabezpecovani zachrannych a likvida¢nych prac.

Dana problematika so ZP by mala byt’ zaradena do planov a to podl'a po¢tu a druhu
vyskytu MU a podl'a poctu 'udi so ZP Zijicich na danom uzemi.

Ano, vramci analyzy Gizemia mame prehlad o danych zariadeniach. V Malom
Lipniku sa nachadza DSS Legnava, kde st ludia s duSevnymi poruchami
a poruchami spravania, LCubovnianske regiondlne zdruZenie ZP Stard Lubovna,
Domov pre seniorov a DSS pre dospelych Jarabina.

V ramci analyzy je vedeny prehl'ad len o zariadeniach, ale menny zoznam obcanov
so ZP nie je pre ulely civilnej ochrany vypracovany. Bolo by vhodné aby sa
0 pobyte danych osob vedelo, aby sa MU vyrieSila s prehl'adom a bez zbyto¢nych
komplikacii. Pre potreby OU taky zoznam nemame.

Z okresu su prenesené signaly a informacie na obce, ktoré s povinné varovat
a informovat’ vSetkych ob¢anov na svojom tzemi - teda aj SP. My nedisponujeme
mennym zoznamom ani telefonnymi cislami na SP. V takychto pripadoch sa
spolichame na rodinnych prislusnikov, osobnych asistentov popripade susedov,
ktori by ich mali oboznamit’ o0 danom nebezpecenstve.

V §tatnej aj regionalnej televizii je moZnost’ aby sucasne s hovorenym slovom iSla aj
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pisomna informécia (titulky).

Informacie o MU st odvysielané na celostatnej urovni na programe STV 1 a STV 2,
kde je na obrazovke sucasne timo¢nik posunkového jazyka. Regionalna televizia Stara
LCubovia takato moznost nemd. Mozno by sa dalo tlmocenie sprav zabezpecit
poziadavkou, ale neviem ako dlho by to trvalo.

Na evakuaciu ZP musia mat subjekty, ktorym tieto osoby boli zverené¢ do
starostlivosti spracovany plan evakudcie. Tieto plany evakudcie maju urcite
spracované v Lubovnianskej nemocnici av DSS Legnava. Samostatne zijucich
obcanov s TP by sme evakuovali pomocou ZZS.

V sucasnosti sa tato problematika neriesi. Dne$sné nizko podlazné autobusy sa daju
vyuzivat’ aj na prevoz zdravotne postihnutych osob, ale zatial’ ich nie je vela. Prevoz
je mozny aj sanitkami, ktoré vSak z kapacitnych dévodov tito llohu mozu plnit’ iba
okrajovo. Na hromadnu prepravu by sme vyuzili autobusovu prepravu spolo¢nost'ou
BUS KARPATY Stara Cuboviia, ale t4 je planovana len v ¢ase vojny.

Bezbariérové ubytovanie nie je dohodnuté, pretoze 'udia so ZP by boli prevezeni do
nemocnice prostrednictvom RZP Falck alebo dopravanym prostriedkom
LCubovnianskej nemocnice. Po vyhldseni MU ma nemocnica moznost v ramci
traumatologického planu zriadit’ priestory pre prijem ZP 0sdb v rdmci okresu. Ak by
tieto 16zka boli nedostato¢né, tak by sa prevazali do zariadeni socidlnych sluzieb,
ktoré by spifiali bezbariérové podmienky.

Pri evakuacii st 'udia so ZP evakuovani s rodinnymi prislu§nikmi alebo asistentmi,
ktori zabezpecuju vSetky ich potreby. Ak st prevezeni do ZZ, tak sa 0 nich stara
zdravotnicky personal.

Neviem o tom, ze by boli také témy na Skoleniach niekedy preberané. Vnutorné
Skolenia nerobime, pretoze kazdy pracovnik CO musi absolvovat’ urcité Skolenie
z tematického planu napr.: riadenie zachrannych prac, poskytovanie ntdzového
ubytovania a zasobovania, informa¢ny tok pri ohrozeni alebo vzniku MU a mnohé
iné. Téma ZP je skor pre Cerveny kriz, Samaritanov a zdravotnikov, to s zachranné
zlozky, ktoré su v pripade MU priamo pri postihnutych a preto tieto Skolenia

absolvuju. Jediné Skolenia v ramci CO zamerané aj na postihnutych obyvatel'ov je
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Znazvom ,Sebaochrana aVvzijomna pomoc“, kde za pomoci inStruktorov
zachrannych zloziek a lektorov CO ucime mladez a aj obyvatelov ako pristupovat’
k spoluobanom v nudzi. Tato priprava je rozdelena do 3 rokov na cykly: prvy rok -
rozliSovanie varovnych signalov a ¢innost’ obyvatel'stva na signaly, druhy rok - ako
sa zachovat' v pripade ohrozenia Uniku nebezpecnych latok, treti rok - zasady
spravania sa pri zivelnych pohromach.

Stcastou planu OO je odborna cast’ zdravotnicke zabezpecenie, ktora by mala
obsiahnut’ aj Specidlne potreby. Tu chcem pripomenut, ze Plany evakuécie sa
spracovavaju len pre tzemia, kde je predpoklad bezprostredného ohrozenia na
zaklade vysledkov Analyzy tzemia napr. uzemia pod vodnymi dielami, v okoli
jadrovoenergetickych zdrojov (Mochovce, Jaslovské Bohunice) v okoli chemickych
zavodov. Takéto plany evakuacie sa musia potom pravidelne precvi¢ovat. V okrese
Stara Cubovna vzhl'adom na druhy ohrozenia takéto plany nemame spracované.

Ak by nebolo mozné zabezpecit’ tlmoc¢nika ani rodinného prislusnika, ktory ovlada
posunkovy jazyk, tak by mu to pracovnik evakuacnej komisie napisal na papier
a snazil sa to doplnit’ gestami.

Manual by bol urcite prospesny. Mohol by obsahovat’ zakladné posunky a pravidla
spravania sa pre komunikaciu so SP, popripade kontakt na tlmoc¢nikov a iné

Specifika ktoré sa tykaju ZP.
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3.2  Riadeny rozhovor s vedicimi pracovnikmi hasi¢ského a zachranného zboru

Krajské riaditel'stvo HaZZ v Presove riadi vykon Statnej spravy na tseku ochrany
pred poziarmi avykon Cinnosti deviatich okresnych riaditel'stiev Hasi¢ského
a zachranného zboru s23 hasi¢skymi stanicami. Z krajského riaditel'stva HaZZ
Vv PreSove poskytol RR veduci operativno - technického oddelenia kpt. Mgr. Peter
Kovalik. Druhy riadeny rozhovor sa uskuto¢nil na okresnom riaditel'stve HaZZ
v Poprade s plk. Ing. Adrianom Taka¢om. Za okres HaZZ Stara Cuboviia respondentom
RR bol veduci prevadzkovo - technického oddelenia npor. Ing. Dusan Farkas.

1. Pri MU pouzivame poziarno - poplachovy plan, metodické listy, povodiiové plany,
karty bezpecnostnych udajov, register nebezpecnych latok a iné interné predpisy.
Metodické listy su vypracované na jednotlivé témy a priestory, ktoré potrebuju
presny postup vykonavania zasahu, aké sily a prostriedky nasadime. Register
nebezpeénych latok a kartu bezpecnostnych tudajov vyuzivame pri havariach
s unikom nebezpecnych latok, slizia k poznaniu latky, ochrannych opatreni
a eliminacii havarie.

2. S problémom ZP pri vykone svojej prace som sa este nestretol, ale vzhl'adom na to,
7ze mam v rodine MP ¢lena, bol by som za to, aby bola situdcia patri¢ne rieSena,
hlavne v planoch a praktickych nacvikoch.

3. Neviem ¢i je nejakd moznost’ u nas na OS, ale myslim si ze je mozné iba volanie na
tiestiovu linku.

4. TP, ktory je na invalidnom voziku alebo je na posteli, tak by som ho ponechal
a evakuoval v jeho vyhovujacej polohe. Ak by to situacia nedovolila, prenos by sa
zabezpecil pomocou nosidiel do sanitného vozidla.

5. Zavisi to od ich postihnutia, neda sa to zovSeobecnit, ale nemame na to vy€lenené
zvlastne prostriedky, takto viem, ze postupovali kolegovia pri povodni v roku 2010
ato pomocou techniky - ¢elny nakladac, ktory sa vobec mohol do daného priestoru
dostat’ a fyzicky sme ich preniesli na rukach.

6. Je to o individudlnom pristupe prislusnikov HaZZ pri zésahu, pretoze nikde nie je

zohladnené, ako sa mame spravat v danych situdcidch k ludom trpiacim
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jednotlivym postihnutim. Ako som uz odpovedal, mdme rdzne plany na rieSenie
MU, ale nie na komunikéciu a postupy s danymi l'ud’mi.

Zhcastnujem sa roznych $koleni na pracovisku, ale i mimo neho, ale s tematikou
zameranou na ZP som sa nestretol.

Pracovnici HaZZ neovladaju PJ, mozno sa najdu niekde vynimky. Nepocujuci ma
nepocuje, ja jeho dno, on ma vidi, ja jeho tiez, tak si budeme pisat’ a kreslit’.

Urcite ano, bol by to vel’ky prinos. Manual by mal obsahovat’ postup, ako by sme so
SP mali ¢o najrychlejSie a najefektivnejSie komunikovat’ a upozornit’ ho na mozné

ohrozenie Zivota.

Nie len pri poziaroch, ale aj pri inych MU vyuzivame poziarno - poplachovy plén,
metodické listy, taktiku hasenia, operativne karty. Poziarno - poplachovy plan sa
skladé z textovej Casti, ktord upravuje postup pri vyhlasovani jednotlivych stupniov
poziarneho poplachu a povolavani hasi¢skych jednotiek a d’alSich Specialnych
sluZieb potrebnych na zasah. Obsahuje aj grafickt ¢ast’, ktord tvori mapovy podklad
uzemného podvodu. Operativne karty spracovavaju firmy, ktoré musia obsahovat’
zdroje vody, unikové cesty, poCty 0sob a nebezpecné latky v objekte.

Pre ¢asovu tiesen, pod ktorou hasi¢i pracuju, nie je dolezité, ¢i je ¢lovek ZP, ku
vSetkym pristupujeme rovnako. Na prvom mieste je zachrana Zivota bez ohladu
k zdravotnému stavu ¢i ZP.

Maji moznost’ poslat’ SMS na sluzobny telefon dispecingu, ktory je spoplatneny
podra tarifu operatora. Cislo nie je verejne dostupné, ale v pripade zaujmu nie je
utajované. Mdze poZiadat’ rodinu ¢i suseda, aby mu privolal potrebni pomoc.
Evakuovali by sa podla toho o akit MU by sa jednalo a ako by to bolo ¢asovo
naro¢né. TP by sme preniesli do dopravného prostriedku a zaistili ich transport na
bezpecné miesto do vopred pripravenych evakuacnych centier ¢i zdravotnickych
zariadeni. Ak by to situacia dovolovala, tak by sa postihnuty prevéazal so svojim
invalidnym vozikom, pripadne inym prislusenstvom potrebnému k jeho pohybu.
HaZZ v Poprade disponuje automobilom Volkswagen Transporter a Volkswagen

Crafter, ktoré vieme upravit podla potreby ¢i sa bude jedinec prepravovat’ na
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invalidnom voziku alebo samostatne. Na prepravu sa mozu vyuzit’ aj nizkopodlazné
autobusy, ktoré maji ndjazdovia rampu. Ak sa nevieme pri povodniach dopravit
k postihnutej osobe dopravnym prostriedkom, tak mame k dispozicii motorové ¢lny,
alebo mdézeme vyuzit arméadne vrtulniky na transport 'udi zo zaplavenych oblasti.
Ano, snazime sa ich transportovat’ s ich potrebnymi kompenzaénymi pomdckami,
ktoré st nevyhnutné. Ak si to vyzaduji okolnosti, tak je osoba so ZP transportovana
Vv doprovode rodinného prislusnika. Je potrebné ich previest na vopred urcené
miesto, ktoré vyhovuje ich potrebam (zdravotnicke ¢i socialne zariadenie).
Prislunici hasi¢skych jednotiek raz za dva roky absolvuju $kolenie v Ziline, kde sa
ucia zaklady prvej pomoci, poziarne techniky a iné. Nie s tam vSak teoretické témy
tykajuce sa ZP. Prakticky si svoje vedomosti precvicuji v ramcei poziarno-taktickych
cvic¢eni na simulovanych situaciach, ale pokial’ viem, eSte nemali cvi€enie tykajuce
sa zachrany l'udi so ZP.

Hasici by sa snazili znédzornit' vS§eobecne zname posunky pomocou gestikulacie ruk
anoh. Ak by tato metéda bola neucinnd, pouzili by pero a papier, kde by pisali
kratke a zrozumitel'né vety.

Manual, ktory by obsahoval zakladné posunky, by bol vhodnou pomodckou pre
vyjazdové skupiny, aby sa vedeli rychlo dohovorit’ s osobou so SP. Bolo by vhodné,
aby manudl obsahoval aj zéklady ako spravne naviazat' komunikéciu s 'ud'mi s MP

¢1 ZrP a tiez ako spravne postupovat’ pri ich transporte.

Pri rieSeni MU vyuZivame poZiarno-poplachovy plan, povodiovy plan, ktory ma
obvodny urad, pokyn prezidenta HaZZ 20/2007, metodické plany konkrétne €. 75 -
zdolavanie poziarov v ZZ a v SZ - nemocnice a ¢. 76 - zdolavanie poziarov v ZZ a Vv
SZ - domovy déchodcov a Gstavy socidlnej starostlivosti.

Urcite by sa mali do planov zaradit' nejaké postupy a zdkladné informacie
0 jednotlivych ZP, pretoze takito lI'udia tvoria Specificku skupinu, s ktorou sa na
vyjazdoch stretavame sporadicky a tento pristup si vyZaduje individualne rieSenie
a postupy. Informécia o ZP napomaha pri evakudcii, vhodné by bolo doplnit’ aj ako

S postihnutym manipulovat’ a aké nepriaznivé priznaky moéZeme oc¢akavat’.

65



V sucasnej dobe nie je moznost aby SP ¢i l'udia s recovou vadou mohli sami
kontaktovat’ linku TV. Ak sa bude nepocujuci nachadzat’ v ohrozeni zivota, tak musi
0 zavolanie pomoci poziadat’ 'udi, ktori st schopni uskuto¢nit’ telefonicky hovor.
ZP by boli evakuovani tak ako kazdy iny obc¢an, ak to dovol'uju okolnosti. TP by bol
transportovany v sede, ale bez invalidného vozika. Bude prevezeny do ZZ. Jedinec,
ktory je priputany na 16zko, by bol transportovany pomocou ZZS.

V okrese Stara Cubovna nedisponuje HaZZ dopravnym prostriedkom na hromadnu
prepravu TP 0sob. Osoby vieme prepravit’ samostatne bez invalidného vozika ktory
by sa priviezol dodatocne, alebo by sa zabezpecil ndhradny zo ZZ.

Ku kazdému pripadu pristupujeme vo vSeobecnosti individudlne podla potreby.
Cudom so ZP sa venuje zvySena pozornost podla rozsahu a druhu postihnutia.
SnaZzime sa vo zvySenej miere spolupracovat’ s rodinnymi prislu§nikmi, ktori nas
vedia aj odborne usmernit’.

Vseobecné $kolenie sa vykonava v odbornom $koliacom stredisku v Ziline, ktoré
musi absolvovat’ kazdy prisluSnik HaZZ. Pocas Skolenia st preberané vSeobecné
témy. V ramci vnitornych Skoleni pripravi veliaci oddelenia tematické celky, ktoré
si musi vedici zmeny pripravit a zamestnancov zaskolit. Témy na Specifika ZP
neboli do sti¢asnej doby prezentované ani precvi¢ované.

Pri MU nie je vela ¢asu na komunikéciu a preto by asi hasi¢i museli improvizovat
pomocou ruk a néh. Pritomnost’ rodinnych prislusnikov by sa vyuzila na tlmocenie.
Ak by bola situacia, ktora nie je Casovo naroc¢na a nebol by pritomny nikto z rodiny,
tak by bol privolany tlmoc¢nik, ktory ulah¢i a zefektivni komunikaciu a urychli
vyrieSenie danej situacie.

Urcite by bolo dobré spracovat’ prirucku, ktord by mohla byt stcastou planu
odbornej pripravy. Mala by obsahovat’ zakladné informacie o druhu a rozsahu ZP,
Specifika pristupu a rieSenia problému. Manuél s posunkami by mal byt povinnou

vybavou nie len vyjazdovych skupin HaZZ, ale vSetkych zachrannych zloZiek.
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3.3  Riadeny rozhovor s vedicimi pracovnikmi policajného zboru

Riaditel’ okresné¢ho riaditel'stva PZ v PreSove pre pracovné povinnosti odmietol
poskytnit’ RR a odporucil nas na svojho zastupcu mjr. PhDr. Jana IStona, ktory nam na
otazky odpovedal. V Poprade sme sa na okresnom riaditel'stve stretli s riaditelom plk.
Mgr. Petrom Benkom a riaditelom odboru poriadkovej policie - Mgr. Pplk. Stefanom
Sipulom, ktori k RR zaujali aktivny pristup.

Posledny respondent bol riaditel odboru poriadkovej policie pplk. JUDr. Milan
Séigulinsky zo Starej Pubovne.

1. Kazdy pracovny organ SR postupuje pri rieSeni MU podla platnej legislativy -
zdkonov, vyhlasok a nariadeni. Dalej potupujeme podl'a nariadeni prezidenta PZ,
riaditela tustredného vyboru PZ SR, podla pokynov generdlneho riaditel’a,
jednotlivych sekcii policie SR, podla medzirezortnych zmlav o vzdjomne;j
spolupréci a ich sucast'ou su vykonavacie dohody. K rieSeniu nam slizia aj takticko
- metodické plany, ktoré sluzia na naSu pripravu a postup kK vykonaniu zasahu.

2. Viem, ze ZP maju pravo prednostnej evakudcie, ale asi viac nie su rozoberani nikde,
teda bolo by, velmi napomocné ipre nas, ak by boli plany rozsirené o danu
problematiku.

3. Moznost’ kontaktovat’ tiesnova linku sa na nasom tizemi nevyskytuje. Nemame este
nakupenu a zapracovanu techniku a programy, ktoré by to umoziovali.

4. U nas na Gtvare nemame ziaden technicky prostriedok k hromadnej preprave a asi
v ramci SR sa tiez Ziaden nenachéadza.

5. Ako som uz spominal, len telesne a mentalne postihnuti I'udia st zohl'adneni pri
evakudcii, ostatnych legislativa nerieS§i. Ak sa osobne stretneme z danym
problémom rieSime ho na mieste podl'a pozadovanej potreby.

6. Veduci pracovnik PZ sa zucastiiuje jednotlivych kurzov a potom Skoli v ramci
vnutornych $koleni svojich pracovnikov. O problematike ZP doteraz neprebehlo
ziadne Skolenie alebo poucenie. Nad zavaznost'ou danej problematiky som sa nikdy

nezamyslal, ale asi by bolo vhodné v blizkej budilicnosti nie¢o zorganizovat’.

67



PJ urcite neovladame, nie sme na to pripravovani. Ale urCite ma SP niekoho vo
svojom okoli, kto by mu mohol tlmo¢it’ a ak nie, tak mu ukazem, ¢o potrebujem
a ¢o chcem, alebo mu to napisem.

Ano, privitali by sme. Viem, Ze ukazovanie rukami je velmi zlozité. Manual by
mohol obsahovat’ slova a vety, aby sme sa dozvedeli zakladné informéacie o 0sobe

a situacii, ktora je rieSena.

Rozkaz okresného riaditela, ktory pojednava o poriadkovom a bezpecnostnom
zabezpeceni v zmysle vyhlasky ¢. 328/2012 Z. z. , ktorou sa stanovuji podrobnosti
0 evakuacii, metodické pomocky a uznesenia. Prislusnici PZ sa pocéas svojho
vykonu nestretdvaji kazdy den sludmi so ZP. Takito obcania vyzaduju
individualny pristup nielen pri rieSeni MU, ale aj pri beznych zasahoch.

Linka tiesnového volania policie je vyvedend na KOS, nie je vSak moznost ju
kontaktovat’ prostrednictvom SMS spravy. Jednou z moznosti pre I'udi so SP je
napisat’ mail na ministerstvo kde po prijati a potvrdeni mailu s prosbou o pomoc
pracovnik kontaktuje prislusné KOS, ktoré¢ vysle posadku ZZZ.

PZ nedisponuje ziadnym dopravnym prostriedkom na hromadnu prepravu TP,
vSetko sa vyzaduje od obvodného uradu. Maju spracovany evakuacny plan
a dohodnuté zmluvy s pravnickymi osobami o budicej zmluve, kde sa zavizuju
poskytnut’ dopravné prostriedky nevyhnutné na rieSenie MU.

Vieme, ze l'udia s handicapom Ziji medzi nami, ale nejaké Specialne potreby
nerieSime, je im poskytnuté to, ¢o zdravim jedincom. Nie sme pripraveni na takuto
situaciu.

Na naSom pracovisku nie je rieSend problematika l'udi so ZP, takze nie je zahrnuta
ani do Skoleni pre inych prisluSnikov policajného zboru.

Museli by improvizovat, vyuzili by pritomnost’ rodinného prisluSnika ktory ovlada
PJ. V pripade, Zeby tam nebol, tak by sa snaZili dohovorit pomocou pisania na
papier. Ak by bolo potrebné ho predviest’ na obvodné oddelenie k vysluchu urcite
by mu bol zabezpeceny stidny timocnik, ktory je registrovany.

Urcite ano - uvital by som zdkladné posunky na komunikaciu v krizovych aj
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beznych situaciach, a popripade zoznam stidnych timocnikov v PJ.

Policajny zbor ma rozne predpisy, ktorymi sa riadi, ale najCastejSie su vyuzivané
takticko - metodické plany. Ststavne sa pripravujeme a trénujeme aj sucinnost
S inymi zlozkami IZS.

Ano bolo by to uZitoéné, pretoze sa nachadzame v dobe, ked’ je viac chorych ako
zdravych I'udi a odbornici dant problematiku este neprepojili.

Neviem o0 nijakom S$pecidlnom systéme, spOsobe kontaktu. Jedinec moze
kontaktovat’ tiesnovu linku jedine pomocou zdravej osoby vo svojom okoli.

Nas utvar nema k dispozicii ziaden prostriedok k hromadnej preprave TP osob, ale
mohli by sme pouzit’ aj autobus.

Ciasto¢ne si myslim, Ze 4no, ale nie je to pre kazdého zakotvené v legislative. Tato
téma je v ramci SR este stale tabu.

Témy Skoleni su zamerané na rieSenie situacie pri strete s clovekom pod vplyvom
alkoholu, omamnych a psychotropnych latok alebo agresivnym jedincom. Skolenia
sa vObec nezameriavaju na tematiku ZP.

V prvom rade si uvedomme, ze SP nie je zrakovo postihnuty, takze si myslim, Ze
gestikulacii a reci tela rozumie. Neovladam vela jazykov, ale zakazdym som touto
metddou dospel k pozitivnemu zaveru.

Ziadny manudl nie je na $kodu, ked ma ulah¢it pracu a prispiet’ k rieSeniu
naskytnutej situdcii. Sucastou by mohlo byt popis Specifik ¢loveka s postihnutim,

rieSenie, komunikécia a postupy pri rieSeni MU, ktoré nastali.
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3.4  Riadeny rozhovor s vedicimi pracovnikmi zachrannej zdravotnej sluzby

RR néam poskytli zdravotnicki zachranari zo Statnej ZZS na poziciach stani¢na
sestra, letecky zachrandr - operator a regiondlny zachranar zo sukromnej firmy Falck
Zachranna a.s. Respondentkou z Presova bola Bc. Ivana Harkabusova, za okres Poprad
nam otazky zodpovedal Bc. FrantiSek Majersky a Bc. Lukas Jurina a z okresu Stara

Luboviia poskytol rozhovor Mgr. Marian Sefc.

1. Traumatologicky plan obsahuje napr. organizaciu ariadenie, l'udské zdroje,
poskytovanie zdravotnej starostlivosti, spojenie medzi jednotlivymi zdravotnickymi
zariadeniami a taktiez druh dopravy a nahradné zdravotnicke zariadenie ak spadova
nemocnica ma obsadené vsetky 16Zka pre prijem akutnych pacientov. Pri nehodach
s hromadnym postihnutim 0s6b zdravotnici pouzivajt triediace karty, ktoré sltizia na
zhodnotenie zdravotného stavu postihnutej osoby

2. Urcite by bolo vhodné, aby sa na to myslelo, pretoze kazdé ZP ma svoje Specifika
aje nutné na to prihliadat. Pre narastajici pocet objektov pre seniorov ¢i ustavov
socialnych sluzieb by bolo vhodné zaradit' do traumatologickych planov alebo
vnutornych smernic pokyny apostupy pre rieSenie MU s viacSim vyskytom
invalidnych, imobilnych alebo inak ZP ob¢anov.

3. SP neméa moznost’ sdm kontaktovat’ linku tiesfiového volania, mdze poziadat’ rodinu
¢i kamarata aby mu zavolal potrebnti pomoc. Viem, ze sa planovalo zaviest SMS
spravy, ale este tato sluzba nie je k dispozicii.

4. Transport zavisi od danej situacie a od ochorenia, ale ak je TP a neméze chodit’, tak
ho transportujeme sedaCkou, alebo na nosidlach. Ak je to mozné a dovoluje to
situacia, tak sa s pacientom berie aj vozik. MP c¢loveka transportujeme s jeho
blizkymi, na ktorych je zvyknuti. Pri oSetreni ZrP sa snazime viacej komunikovat’
a popisovat’ vykony, ktoré sa budu robit. Vodiaceho psa urcite neberieme, pacient
sa bude musiet po dobu hospitalizacie zaobist’ bez neho. So SP je komunikacia
zlozita, snazime sa vyuzit pritomnost’ rodiny, aby mu tlmocila.

5. Zdravotnicky zéchranar pravidelne absolvuje Skolenie v poskytovani predlekarske;
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prvej pomoci po teoretickej aj praktickej stranke. Casto krat sa za¢astiiuja sitazi, na
ktorych si svoje vedomosti mozu preverit popripade osvojit' si nové postupy
a metddy pri rieSeni rozne naro¢nych situacii. Poas mojej praxe som sa nestretla,
aby bola nejaka téma Specialne zamerana na Specifika ZP. Myslim si, ze ani lektori
nemaju o tom dostatocné znalosti a vedomosti, takze Skolenie by mohli robit
vySkoleni pracovnici v odbore zaoberajuci sa problematikou ZP.

Zdravotnicky zachranar by sa snazil demonstraciou (ukazovanim) na sebe, predviest’
jednoduché znaky, ktorymi by opisal postup vykonu, ktory je nevyhnutny pre
osetrenie a transport pacienta. Ak by znaky boli neicinné a Situdcia by to ¢asovo
dovolovala, tak by sme sa mu snazili dany postup znazornit' kreslenim alebo
napisat’ kratke a vystizné vety.

Vzhl'adom nato, Ze v PreSove Zije vysoké percento SP a mame ku nim CastejSie
vyjazdy ako iné okresy, bola by dobrou pomdckou pre vyjazdové skupiny. Aby
spifiala svoj u¢el musi byt priehladna, jednoducha a struéna a mala by obsahovat
zakladné slova ktoré su potrebné na odobranie informacii o terajSom ochoreni,

lickovej anamnézy, osobnych udajov a pod.

ZZS sa pri MU riadi traumatologickym planom a metodickymi pokynmi: napr. pri
nehode s hromadnym postihnutim osob, triedenie podl'a Start a iné.

Starostlivost’ o I'udi so ZP sa nelisi od starostlivosti poskytovanej pacientom bez
handicapu. VySetrenie, terapia a transport prebichaji na zéklade stanovenej
diagnozy u vSetkych pacientov identicky, ale komplikdcie moézu nastat’ pri
pacientoch so SP, kde sa mozu vyskytnit’ problémy s komunikaciou. Pri zlyhani
komunikacie moze dojst’ k pochybeniu zdravotnika a tym ohrozeniu pacienta na
Zivote.

Nemam informéacie o tom, ze by nepocujuci mohli sami kontaktovat’ linku 155 /
112. Doélezité je dan nepriazniva situaciu vyrieSit, vinych Statoch EU je to
vyrieSené SMS systémom, mozno by to bolo vhodne zaviest’ aj u nas.

Potreby pacientov sa snazime zohladnovat individudlne, v zavislosti na ich

zdravotnom stave a okolnostiach, ale taktiez to je zavislé od moznosti a schopnosti
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zasahujuceho zdravotnickeho zéchrandra. Do wurcitej miery sa ich snazime
zohladnit’, pri oSetreni mame k dispozicii transportni techniku, v pripade
zlozitejSich situacii su nam k dispozicii hasici a pri komunikacii sa da pre lepSie
vysvetlenie vyuzit’ kreslenie obrazku na papier. Urcite to ma svoje nedostatky, ale
v kritickych situdciach si musime pomoct’ ako vieme a ¢asto krat improvizujeme.
Zachranari sa v ramci Skoleni zameriavaju prevazne na poskytovanie neodkladnej
zdravotnej starostlivosti a pravidelne precviéujii urgentné stavy. Ziadne prednasky
0 ZP som nezaznamenal a nepredpokladam, Zeby nejaké mali v blizkej budtcnosti
byt.

Ak bude vyjazd k nepocujlicemu pacientovi domov tak je vysoky predpoklad, Ze
tam bude niekto z rodiny, kto nam bude vediet’ timocit’ a ak nie, tak by sme museli
pouzit’ vSeobecne zname gestd. Samozrejme by sme upozornili na to zdravotnicke
zariadenie, aby si vedeli zabezpecit' timoc¢nika, ktory by bol napomocny hlavne pri
komunikacii potrebnej na zistenie problémov od pacienta a vysvetlenie daného
postupu pri vySetreniach.

Vyjazd ZZS je &asto krat asovo naro¢ny apreto nie je &as na zdihavé
vysvetlovanie. Kratky manudl by mohol komunikéciu urychlit atym prispiet
k poskytnutiu rychlej adekvatnej starostlivosti. Tento manual by mal byt povinnou
vybavou nie len ZZS ale taktiez by mal byt na urgentnych prijmoch, kde sa vo
vicSe] miere opieraju o anamnestické udaje, rozhoduju 0 potrebnych vySetreniach
anasadeni definitivnej lieCby. Nedorozumenie sa s pacientom modze viest
k fatalnym nasledkom, preto by mal byt do zdravotnickeho zariadenia privolany

tlmoc¢nik

Ak je potrebné urcit’ postup v pripade rieSenia zachrannych préac, evakuacie a prvej
pomoci s vel’kym podtom ranenych vyuZivame traumatologicky plan. Dalej su to
interné smernice organizacie a vieobecne zavizné postupy.

Urcite ano. Z dévodu toho, Ze nie sme nijak pripraveni a pouceni ako k pacientom
s handicapom mame pristupovat’. Mali by sme vediet’ ako sa k nim postavit’, alebo

ako komunikovat napr. so sluchovo, ¢i zrakovo postihnutym, nakolko sa tym
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skvalitni poskytovanie ZS.

Pokial’ viem, tak sa pripravoval plan pre SP, aby boli schopni si privolat’ pomoc
prostrednictvom SMS sprav, ale neviem ¢i to funguje a je zavedené. Myslim, ze SP
st vtomto smere odkdzani na pomoc druhych, ale musi to byt velmi zlozité
vysvetlit niekomu, Ze potrebuji zavolat' zachrannu sluzbu a z akého ddévodu.
V pripade, Ze je takyto Clovek ohrozeny, tak sa tymto stracaju drahocenné minuty na
zachranu Zivota.

Pri oSetrovani su postupy nemenné, ¢i ide o ¢loveka s handicapom alebo bez, akurat
je to situacia o nieco zlozitejsia, vysvetlit’ SP, aké vySetrenia a prec¢o sa budu robit’.
Nevidiacemu by sme zase mali predstavit’ prostredie v sanitnom vozidle a opisovat’
postup vykonu, na €o z&chranari nie st zvyknuti. Po strdnke transportu sa
S problémom nestretdivame. U TP zapojime na prenos pacienta viac pritomnych,
ktori pomoézu nalozit' pacienta do sanitného vozidla, Vv pripade komplikacii je
napomocny aj HaZZ.

Presli sme viacerymi $koleniami, ale za svoju dlhoroéni prax som sa s takto
zameranym $kolenim nestretol.

Na danu otazku neviem velmi odpovedat, s nepocujlicim som sa eSte osobne
nestretol, ale myslim si ze tato komunikacia je len o improvizacii, schopnostiach
a ochote zachrandrov snazit’ sa dohovorit. Je to ako neovladat anglicky jazyk
a dohovorit’ sa s Anglicanom.

Pre zachranarov by bol urcite pre rychlu komunikéciu vhodny. Mohol by obsahovat’
zékladné zdvorilostne gesta a pojmy pre zjednodusenie odobrania anamnézy od SP,

slova ako je bolest, sadntt, l'ahntt, hore, dole, okrajovo anatomiu ¢loveka.
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3.5 SWOT analyza

SWOT analyza méa pre potreby identifikdcie a hodnotenia rizik internych
podmienok ivonkajSicho prostredia (okolia) niekol’ko prednosti. Umoznuje
identifikaciu hrozieb okolia ako aj vlastnych slabych miest, vlastnej zraniteInosti,
odhal'uje, ktorym hrozbam je najmenej pripravend odolavat’, umoziuje zhodnotenie ich
dolezitosti z pohladu naplnania poslania a strategickych cielov alebo rozvojovych
zamerov (Hudakova, 2011).

Na zaklade tejto analyzy mozeme presne definovat’ najvhodnejsie ciele, ktorymi by
sme vyuzili existujuice prilezitosti a pozitivne rozvojové impulzy, eliminovali problémy
¢i pripadné rizika a mohli ¢elit’ existujicim hrozbam.

V tabulke 6 je naznaena aplikacia analyzy a syntézy SWOT, kde uvadzame
vybrané silné a slabé stranky, prileZitosti a hrozby, ktoré sa najcastejSie vyskytuja v CO

pri rieSeni mimoriadnych udalosti. Kazda ¢ast’ analyzy pozostava zo 14 prvkov.

Tabulka 6  SWOT analyza s jednotlivymi prvkami Styroch oblasti

Oblast’ Prvky
1. existencia samostatného zékona upravujiceho problematiku IZS
aCo
2. porozumenie potreby zmeny - presvedéenie vrcholového

manazmentu o nevyhnutnosti zmeny
3. organizacno-inStituciondlna infrastruktura IZS riadena Statom
o 4. moznost Cerpania zo skusenosti zkomunikacnej stratégie
Siln€ s verejnost'ou inych $tatov EU
stranky
5. princip nepretrzitej ¢innosti a pripravenosti reagovat’ na mimoriadnu
udalost
6. pravidelné taktické a sucinnostné cvicenia riadiacich a zasahujticich
zloziek
7. SR ma wuzatvorené bilateralne zmluvy, je zmluvnou stranou

dohovoru

74



rozpracovany projekt posielania sms na linku tiesiového volanie pre

SP od roku 2010

9. dostato¢nd informovanost’ o ¢islach tiesiiového volania

10. dostatok zachrannych zloziek z r6znych oblasti

11. medializacia problematiky

12. silné koordina¢na schopnost’ na mieste

13. zvySeny zaujem pravnickych a fyzickych os6b o poskytovanie
socialnych sluzieb

14. dostato¢ny pocet dobrovolnych organizécii

15. nedostatocné financné a materidlne zabezpecenie uloh a opatreni
vyplyvajtcich zo zdkonnych noriem

16. neexistuje systém pre prijem a spracovanie tiesiového volania pre
sluchovo postihnutych a I'udi s recovou vadou

17. problematika ZP je nedostato¢né spracovana v dokumentacii,
planoch a Standardov 1ZS a CO, ktoré sa vyuZivaju pri priprave
a rieSeni MU

18. nedostatocné materialno - technické a 'udské kapacity

19. neexistuje jednotny narodny systém vzdelavania, pripravy a vycviku

. 20. nedostatocné schopnosti a skusenosti pracovnikov CO alZS
Slabe o0 Specifikach ZP
stranky

21. slabé - takmer nulové vyuzitie zdrojovych, informac¢nych databaz
spracovdvanych odborom CO aKR - neexistujlice podporné
programy umoziujice vyuzitie uz spracovanych udajov (plan
ochrany obyvatel'stva)

22. chyba zahrnutie obvodnych uradov (vSetkych) do IZS ako koncovej
zlozky Statnej spravy z hl'adiska krizového riadenia a ich napojenie
na systém podpory

23. slaba krizova intervencia a nedostatocna komunikacia s ob¢anmi so
ZP v zasiahnutych oblasti, pri MU

24. nedostacujuce az chybajuce vzdelavanie deti a mladeze na
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25.
26.

217.
28.

Specidlnych Skolach o CO, formou didaktickych hier a ucelovych
cviceni

systém VaV nezahiiia varovanie pre SP

ukoncenie projektu SMS na linku tiesnového volania pre 'udi so SP
Vv §tadiu rieSenia

neexistuje jednotny zoznam l'udi so ZP

nedostato¢né audity

Prilezitosti

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.
40.

ucinné aplikac¢né legislativne prostredie a zapracovanie systému CO
do planov vo vztahu k mimoriadnej udalosti a komparacia pravnych
uprav inych ¢lenskych statov v oblasti 1ZS

jednoznacne definovat’ vsetky vztahy, védzby a povinnosti na
vSetkych stupnioch v rdmci systému

kontinudlne vzdelavanie a osvetova cCinnost na podporu kvality
sluzieb IZS a jeho zloZiek (zamestnanci, verejnost’)

vytvorenie lektorského a vzdelavacieho zboru, modelov a Standardov
vzdelavacieho procesu

E-learningové vzdeldvanie projektova ¢innost’ - ziskanie finanénych
prostriedkov zo zdrojov EU na odborné vzdelavanie, vycviky,
jazykové kurzy

vytvorit’ eduka¢ny material nielen pre pracovnikov IZS a CO, ale aj
pre l'udi so ZP

vymena sktisenosti a spolo¢né cvicenia so zahrani¢nymi partnermi
edukacia cielovych minoritnych skupin, obyvatel'stva, deti
a mladeze so ZP

moznost' zavedenia systému Real - Time Text pre l'udi so SP
a recovou vadou

Pudi so ZP, ktori Ziju sami zaradit' do GIS systému a pri MU ich
kontaktovat’' SMS 0 hroziacom nebezpecenstve

umoznit’ 'ud’om so ZP si bezplatne zriadit’ linku TV pomocou ¢ipu

implementacia vyvinutych aplikacnych, vyhladavacich sluzieb
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41.

42.

a adresnych bodov do prostredia GIS
vytvorit’ centralny register I'udi so ZP s kontaktmi na pribuznych
alebo asistentov

propagacia — popularizécia

Hrozby

43.

44,

45,

46.

47.
48.

49.
50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

legislativne nedostatky a vplyvy, dlhy casovy faktor trvania
legislativneho procesu a pochopenie vzajomnych stvislosti medzi
zédkonmi

velky dopad na zivotoch, zdravi a majetku v dosledku nespravnych
postupov a pomalej alebo nepresnej komunikécie

mozny medziodborovy a medzirezortny konflikt zaujmov v priebehu
rieSenia mimoriadnych udalosti

absencia anezladenie systému vzdelavania a nedostato¢na
pripravenost’ zloziek 1ZS

nedostupnost’ alebo obmedzenie rozpocétu

nedostato¢né kapacity v zdravotnickych a socialnych zariadeniach
pre prijem ZP

pocet I'udi so zdravotnym postihnutim stipa

nizke finanéné ohodnotenie pracovnikov - zniZujuci sa zdujem
0 pracu a vzdeldvanie

syndrom vyhorenia

absencia na pracovisku pocas vzdelavania

neochota ucit sa, prijimat’ a osvojit’ si nové pojmy

Casovy stres, riziko nedodrzania dohodnutych terminov, moZnost
vzniku chyb, nerieSenie vzniknutych problémov nacas

unik do inych odvetvi - nestalost’ l'udskych zdrojov (po absolvovani
kvalifika¢ného vzdelavania ich odchod)

sezonne a podnebné vplyvy

Zdroj: Vlastny
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Nami zostavené tabulky nam zobrazuju absolutnu, relativnu pocetnost a véhu
faktorov pre Styri ¢asti SWOT analyzy, ato tabulka (Priloha 14a) pre silné a slabé
stranky a tabul'ka (Priloha 14b) pre prilezitosti a hrozby. Absolatna pocetnost’ je dana
Fullerovou trojuholnikovou maticou, V ktorej sme parovo porovnavali a oznacovali pre
nas dolezitejSie prvky z analyzy. Vzhl'adom na velky rozsah matice o 56 prvkoch sa
V praci nenachadza. Absolitna pocetnost’ je Cislo, ktoré nam udava, kolkokrat sa
v stibore vyskytuje hodnota znaku x; (vid’. stipec 2 v prilohe 14a,b) a oznadujeme ju n;
(vid. stipec 3 v prilohe 14a,b). Sumar vietkych hodnét n; nam vysiel 1533. 4 stipec

(Prilohy 14 a,b) nam ukazuje vypocitané hodnoty vahy faktorov pomocou vzorca:

n;
n (n-1)

Vyslednd hodnota stctu vahy faktorov za jednotlivé prvky analyzy nam udava
sumu 1, ¢o nadvizuje na posledné dva stipce tabuliek, ktoré nam zobrazuju relativnu
pocetnost. Ta nam predstavuje podiel poctu vyskytov n; tejto hodnoty apoctu n
vSetkych prvkov Statistického suboru. Je vyjadrend percentudlne. Po sumarizovany
hodnoét za jednotlivé ¢asti SWOT analyzy sme dospeli k vysledkom, silné stranky (S) -
maju 20,47 %, slabé stranky (W) - 32,19 %, prilezitosti (O) - 29,59 % a hrozby (T) -
17,75 %, ktoré nam spolu tvoria 100%.

3.5.1 Vyber stratégie

Na zaklade syntézy vysledkov strategickej analyzy vznika niekol’ko variant buduce;j
stratégie, z ktorej sa mozZe realizovat’ len jedna. Zmyslom vyberu stratégie je zoradit
varianty od najlepSieho po najhorsi.

Varianty na dal§ich poradiach nemusia byt zI¢é & nespravne, len nespliaju
V potrebnej miere zvolené kritéria. Podnik po nich siahne, ak sa vyrazne zmenia
vonkajsie a vnutorné predpoklady, za ktorych bolo vybrana povodné stratégia (Sakal,

2007).
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Ak porovname percentudlne zastipenie nasich skiimanych suborov z internej
a externej analyzy dospejeme k zaveru, ze prvky slabych strdnok st na prvom mieste zo
spominanou hodnotou 32,19 %, na druhom mieste sa umiestnili prvky z prileZitosti
s hodnotou 29,59 %, na tretom mieste sa nachadzaju silné stranky o hodnote 20,47 %
ana poslednom Stvrtom mieste sa umiestnili hrozby s vyslednou hodnotou 17,75 %.

Ponuka sa nam vyber zo 4 naslednych stratégii:

» stratégia hl'adania (WO) - je zamerana na odstranenie slabych stranok vyuzitim
prilezitosti

» stratégia vyhybania (WT) - smeruje k odstraneniu slabych stranok a vyhybaniu
sa ohrozeniu z vonku

» stratégia vyuzitia (SO) - vyuziva silné stranky podniku ku zhodnoteniu
prilezitosti identifikovanych vo vonkajSom prostredi

» stratégia konfrontacie (ST) - pouziva silné stranky pre zamedzenie hrozieb.

Na zéklade zistenych skiimanych javov si volime pre nas najvyhodnejsiu WO
stratégiu (vid’.obr.1). Stratégia WO je zamerana na odstranenie slabin pre vznik novych
prilezitosti, prevazuju slabosti nad silami, avSak sa nachadza v atraktivnom prostredi.
Volime si stratégiu hl'adania, ktora ndm umozni zvacsit vnttornu Silu a podielat’ sa na

prilezitosti so spol'ahlivym spojencom.
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Obr. 1 Matica SWOT analyzy
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Obr. 1 nam znazornuje popis Styroch poli diagramu SWOT analyzy. Sklada sa
z internej a externej analyzy, ktorG tvoria Casti ako silné a slabé stranky, prilezitosti
a hrozby, zaroven su kvalitativnym ale i kvantitativnym prostredim. Zaroven je v nej
graficky znazornené pomocou modrych §ipok smerovanie a priblizna vel'kost’ prvkov S,
W, O, aT. Zlozky S najvys$simi hodnotami st spojené pomocnymi 0sami a ¢ervena
vyslednica demonstruje smerovanie k stratégii.

Na zaklade tejto analyzy mozeme presne definovat’ najvhodnejsie ciele, ktorymi by
sme vyuzili existujlice prilezitosti a pozitivne rozvojové impulzy, eliminovali problémy

¢i pripadné rizika a mohli ¢elit’ existujicim hrozbam.
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4 DISKUSIA

V rizikovych situaciach, ako vojenské konflikty, prirodné katastrofy ¢i Unik
nebezpecnych latok, su I'udia so ZP vo zvlast ohrozenom postaveni. V diplomovej praci
sa preto zameriavame na riadiace zlozky CO a zachranné zlozky 1ZS z hl'adiska pomoci
I'udom so ZP, ktori su v ramci bezpe¢nosti a ochrany stale prehliadanou a nerieSenou
minoritou. Pri rieSeni MU je prave tato skupina l'udi najviac ohrozenou vzhl'adom na
problémy vyplyvajice z ich ZP. Neschopnost’ vidiet' a orientovat’ sa v prostredi robi
extrémne tazkym a ¢asto nemoznym pre nevidiacich a slabozrakych T'udi. Cudia s MP
moézu mat’ problém adekvatne zhodnotit’ riziko spojené s nebezpecnou situdciou,
adekvatne pochopit’ a realizovat’ bezpecnostné vyzvy a pokyny. U SP sa stretavame
s komunika¢nou bariérou a s absenciou vnimat zvuky varovnych signalov. Pri
evakudcii je zase naroc¢ny transport l'udi s tazkym TP.

Pri zachrane l'udi so ZP sa mozu vyskytnut’ komplikacie, na ktoré nie su riadiace
a zachranné zlozky pripravené. V praci sa preto zameriavame na pripravenost’ organov
po personalnej, materialnej, technickej a vedomostnej stranke.

Problematika CO, 1ZS a ZP je legislativne rieSena a zahrfiuje prava a povinnosti
subjektov, ale chyba navezné prepojenie medzi nimi. Riadiace zlozky pri rieSeni MU
pouzivaju roznu dokumentaciu napr.. krizovy plan, plan ochrany obyvatel’stva,
povodnové a evakuacéné plany, plan Cinnosti pre obdobie vojny a vojnového stavu.
Vzhl'adom na analyzu izemia nie st plany na kazdej irovni samospravy totozné a ¢asto
krat nie su vypracované. Pracovnik zo Starej Cubovne uviedol, Ze evakuacné plany nie
st vypracované pre zivelné pohromy i napriek tomu, ze vyhlaska ¢.328/2012 Z. z.
0 podrobnostiach evakuacie tito povinnost’ uklada. Posledny evakuaény plan je z roku
1975, ktory zohladiiuje len evakuéaciu zobce do najblizSej obce a transport sa
zabezpecuje len samoevakuaciou. Povodiiové plany spracovavaju len obce a obvodné
urady, ktoré na zéklade analyzy vyhodnotia riziko zéplav. POO pozostava z planov
konkrétnych ¢innosti, ktoré nie st dostatocne spracované a aktualizované. Problematika
ZP nie je v pravnych predpisoch a v planoch potrebnych na rieSenie MU zakotvena

s vynimkou vyhlasky 318/2012 o podrobnostiach evakuacie, kde sa pise, ze 'udia so ZP

81



maji byt evakuovani prednostne. VSetci odbornici sa zhodli, ze je potrebné danu
problematiku zapracovat’, pretoze stipa nie len pocet socialnych domov a tstavov, ale
aj po¢et Pudi so ZP, ktori Ziju samostatne a pravdepodobnost’ zasahu je vysoka. Ustavy,
sanatdria, staciondre a zdravotnicke zariadenia sa eviduju v rdmci analyzy uzemia.
Jednotlivé urady (trad prace, socialnych veci a rodiny, zdravotnicke zariadenia a iné...)
vypracovavaju zaznamy o ZP z hladiska svojej potreby. Zaznamy s r6znorodé a pre
ucely CO nie su dostupné. Problém nastava u l'udi, ktori ziji samostatne a nie je o nich
vedeni ziaden zdznam, pretoze neexistuje jednotnd databaza tychto obCanov. Pracovnici
OU tvrdia, Ze takéto zoznamy maju evidovat pre svoje Gcely aj vietky mesté a obce.

Osoby so SP okrem primarnecho ohrozenia si vystavené nebezpecenstvu aj z0
sekundarnych dovodov, spdsobenych v prvom rade objektivnou absenciou schopnosti
vnimat’ zvuky, vystrazné signdly a pokyny oséb poverenych zdsahom. Podl'a planu VaV
ma kazdy c¢lovek pravo na v€asné varovanie ainformovanie pred hroziacim
nebezpecenstvom, ¢o vSak pre nepocujucich predstavuje takmer neprekonatelnti
bariéru. VaV sa zabezpecuje technickymi prostriedkami, ktoré vyuzivaju iba vystrazny
zvukovy signal a novSie modely sirén st doplnené o hovorené slovo, ktoré SP nemoze
prostrednictvom sluchu zachytit. Tento varovny systém vSak nepokryva dostatone
vel'ké obyvané izemie SR (34%) ani pre intaktnych obyvatel'ov. Pre I'udi so SP, ktori
Ziji sami nie je nijakd moZnost’ varovania a preto sa to ponechava na zodpovednost’
rodinnym prislu§nikom a asistentom.

Ddlezitou stcastou varovania a informovania obyvatelov je poskytnutie spravy
prostrednictvom hromadnych informacnych prostriedkov. Verejnopravne masmédia
Rozhlas a televizia Slovenska st povinné neodkladne odvysielat’ overené, neskreslené,
aktudlne a zrozumitel'né informécie o MU podl'a vzorov ktoré si vopred pripravené. Na
zaklade zakona ¢. 532/2010 Z. z. 0 Rozhlase a televizii Slovenska musi zohl'adiiovat’ pri
audiovizualnom vysielani aj potreby nepocujucich a spravy st simultanne timoc¢ené do
posunkového jazyka. Komercné televizie Markiza, JOJ a regionélne televizie tdto
sluzbu neposkytuji. Velkym pozitivom je, ze vsetky televizie uz ponikaji aj moznost’
pisomnej informacie (titulky) ktoré st premietané na spodnej strane obrazovky, alebo su

skryté a je potrebné si ich v ponuke ovladania aktivovat'.
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Dal$ou rieSenou otazkou bola evakuécia hlavne u Pudi s TP, ktort by v pripade
potreby zabezpeCovali HaZZ, ZZS, rodinni prislusnici alebo by sa zabezpecila
prostrednictvom autobusovej dopravy, ktora by sa mohla upravit’ na sanitna verziu. Iba
mesto Poprad disponuje dopravnym prostriedkom s nadkladnou ploSinou pre transport
TP. Ostatni maja v pripade potreby uzatvorené zmluvy s pravnickymi osobami, ktoré
disponuju Specialnou technikou, ktort je mozno ihned’ nasadit’. Aj Socialne zariadenia,
ktoré poskytuju starostlivost T'udom so ZP, by mali v ramci planu evakuacie mat’
rieSené dopravné zabezpecenie na transport 'udi. Cudia so ZP by boli evakuovani do
socialnych a zdravotnickych zariadeni. Nesuhlasime s nazorom, ze je nutné tychto
obc¢anov transportovat’ do ZZ, ak nie st zraneni, pretoze zaberaju miesto pre tych, ktori
potrebuju lekarske oSetrenie. Pri nedostato¢nych kapacitach v danych zariadeniach by
boli umiestneni do S$portovych hal, ¢i zakladnych 8kol, ktoré st bezbariérovo
zabezpecené. Ich Specidlne potreby zabezpecuju rodinni prislusnici v spolupraci
s vySkolenym personalom (lekar, psycholég, dobrovolnici), ktory je Vv kazdom
evakua¢nom centre.

Odbornici ziskavajii informéacie pomocou vzdeldvania, ktoré je povinné alebo
samovzdeldvanim. Vnutorné Skolenie sa na odbore CO a KR nerobi. Kazdy pracovnik
musi absolvovat’ Skolenie zamerané na rieSenie a pripravu MU (evakuécia, nidzové
ubytovanie...) v jednotlivych $koliacich strediskach CO a KR podl'a tematického planu,
ktory kazdy rok zostavuje ministerstvo vnutra. Personal vSak nie je zaSkoleny Specidlne
na potreby ZP, pretoze nie su ziadne takéto kurzy, postupy ¢i metody, ktoré by
sprostredkovali informacie o danej problematike. Odbornici z CO sa zhodli, ze Skolenia
by boli vhodné, hlavne pre zlozky prvého kontaktu. V evakuatnom centre nie je
persondl, ktory by ovladal posunkovy jazyk, vzhl'adom na jeho zloZitost'. Ak nebude pri
nepocujucom rodina, ktord by tlmocila, asi by sme museli pouzit’ na vysvetlenie pero
a papier. Manual by odbornici uvitali, aby sa na zdklade danych poznatkoch mohli
pripravit’ na MU, ktoré sa mdZzu skomplikovat’ na zdklade nevedomosti o jednotlivych
druhoch ZP a ich potrebach.

Hasi¢sky a zachranny zbor pri MU pouziva najCastejSie poziarno - poplachovy

plan, metodické listy, povodinové plany obvodného tradu, interné predpisy a pri
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nehodach s unikom nebezpecnych latok pouzivaju karty bezpecnostnych udajov,
register nebezpe¢nych latok ainé. Plany sa skladaju z textovej a grafickej Casti. Su
vypracované¢ hlavne pre zéasahy, ktoré vyzaduju presny postup a prehlad o silach
a prostriedkoch. Nazor na zahrnutie problematiky ZP do planov, ktoré sa vyuZzivaju
u HaZZ, sa lisi. Niektori povazuju za délezité vediet’ o 'ud’och, ktorych zachranujt, co
najviac a ini neberu ohlad na stav osoby ¢i je zdrava alebo ZP, ddlezita je pre nich
zéachrana zivota. Stotoziiujem sa s ndzorom veduceho pracovnika HaZZ, ze je dolezité
do planov zaradit’ presné postupy a zakladné informacie o jednotlivych ZP. Takito I'udia
tvoria Specificku skupinu, S ktorou sa na vyjazdoch stretavaji sporadicky nie len hasici
a pristup k 'udom so ZP si vyzaduje individudlne rieSenie a postupy. Na otazku: ,,Aku
moznost’ maju SP kontaktovat’ linku 150?* sa respondenti zhodli, Ze nie je systém, aby
si SP mohli sami zavolat’ potrebni pomoc. Tento problém vSak trapi aj I'udi s reCovou
vadou, ktori nemdzu telefonicky hovor uskuto¢nit. V okrese Poprade maji moznost’
poslat’ nepocujiici SMS na sluzobny telefon dispecingu, ktory je ale spoplatneny podla
tarifu operatora. Cislo nie je verejne dostupné, ale v pripade zaujmu ani utajované.
Myslime si, ze dana moznost’ neposkytuje adekvatne rieSenie, pretoze SP nie st o tejto
moznosti informovani, je to len pre dany okres a linka 150 by mala byt zadarmo pre
vSetkych bez rozdielu. V pripade nudze musi SP poZiadat’ svoje okolie, aby mu privolali
potrebnt pomoc.

Hlavnou ulohou HaZZ je dostat’ vSetkych I'udi na bezpe¢né miesto. Pri evakudcii
TP zohrava tlohu nie len typ MU, ale aj druh arozsah postihnutia. Hasi¢i zaistuju
transport na nosidlach alebo fyzicky na rukach a vzhl'adom na dané okolnosti rozhodnu
0 potrebe prepravit aj kompenzatné pomodcky. HaZZ nedisponuje dopravnym
prostriedkom, v ktorom by bolo mozné transportovat’ ¢loveka spolo¢ne s vozikom.
V okrese Poprad maju Volkswagen Transporter a Volkswagen Crafter, ktory vedia
upravit’ podla poctu I'udi. Ak st invalidné voziky skladatel'né prepravuji sa v tloznom
priestore, alebo sa ponechaju na mieste. S dostupnou hasi¢skou technikou sa pri vacsich
povodniach nie je mozné dostat’ do zaplavenych oblasti atak sa pouzivaju ¢lny,
armadne vrtul'niky alebo improvizovane nakladné auta.

Tak ako odbornici z CO a KR musia aj hasi¢i absolvovat’ povinné $kolenia, ktoré sa
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uskutocnuje kazdé dva roky a st zamerané na protipoziarnu ochranu, zachranné prace
pri MU a poskytovanie prvej pomoci. Problematika ZP nie je do danych okruhov
zahrnuta. Zohladiovanie individualnych potrieb u T'udi s handicapom je na vlastnom
usudeni zasahujticeho hasica.

PZ sa pri rieseni MU riadi podla platnych pravnych predpisov, réznych nariadeni
prezidenta ariaditela PZ a takticko — metodickych planov. Vzhl'adom na rozsah
a zlozitost’ by uvitali zapracovanie problematiky do r6znych planov a metodickych
postupov.

Respondenti nevedia 0 moznosti ako by mohli SP kontaktovat’ linku tiesnového
volania (158). Mgr. Pplk. Sipula navrhol moZnost kontaktu prostrednictvom oficialneho
mailu na centrdlu ministerstva vnutra, ktord by informéciu poslala prislusnému KOS.
Toto rieSenie je nepraktické vzhl'adom na ¢asovy ramec a vysoku pravdepodobnost’, ze
mail ostane bez odozvy a odosielajicemu sa nedostane pomoc v¢as.

PZ pri rieSseni MU ma hlavne za tlohu regulovat’ pohyb a dopravu a zarucovat’
bezpec¢nost’ I'udi a chranit’ majetok vo vyevakuovanej oblasti. Nepodielaju sa pri odsune
udi v rdmci evakudcie a preto nemaju zabezpeceny vhodny dopravny prostriedok.

Policajti sa zucastiuju teoretickych a praktickych cvieni zameranych na boj proti
kriminalite, sebaobranu proti 'udom pod vplyvom psychotropnych a omamnych latok
¢1 agresivnym jedincom. V ramci svojich odbornych vycvikov nie su Ziadne témy
zamerané na ZP aani vramci vnutornych $koleni nie su pouceni, preto sa snazia
individudlne potreby zabezpecit podla svojich mozZnosti, ale nijako zvlastne ich
nezohladnuju.

Traumatologicky plan je zdkladny dokument, ktory vyuziva ZZS. Dalej postupuju
podl'a vnutornych smernic aréznych metodickych postupov (guidelines) - lekérske
odporucania. Zdravotnicky personal nerozliSuje pri vySetreniach, liecbe ¢i transporte
rozdiely medzi intaktnym jedincom a ZP. Problémy vidia prevazne v komunikacnej
bariére so SP pacientom. Zle odobrana anamnéza a vyhodnotenie spravneho postupu
lie€by moze zapriCinit' az fatdlne nésledky. Vyskumy dokazujt, ze sa zvySuje pocet
zariadeni socialnych sluzieb a preto by bolo vhodné ich zahrntit’ do traumatologickych

planov.
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Z7ZS zohl'adiiuje potreby pacientov V zdvislosti na ich zdravotnom stave a podl'a
moznosti a schopnosti personalu. Pri prevoze do zdravotnickeho zariadenia so sebou
prevazaji aj kompenza¢né pomodcky a prevoz je mozny s doprovodom. | napriek
rovnakej diagndze nie je kazdy vyjazd totozny a zachranari musia ¢asto improvizovat
a tak by tomu bolo i pri strete so ZP pacientom.

Na rieSenie situacii sa pripravuju prostrednictvom vnutornych Skoleni a réznych
praktickych cviceni, ktoré st rozdielne na kazdom pracovisku. Témy zahfnaju
problematiku prednemocni¢nej neodkladne;j starostlivosti, ale neberu ohl'ad na ZP.

Pri zasahu je dolezitd komunikacia, ktora je hlavne u I'udi so SP naro¢na z ¢asového
hl'adiska a porozumenia. Ako sme sa dozvedeli, tak prislusnici jednotiek IZS neovladaju
ani zaklady posunkového jazyka a prstovej abecedy, ktoré by vyrazne pomohli
k spravnej komunikacii. Pri kontakte s takymto ¢lovekom by improvizovali a snazili sa
naznacit’ gestami danu situaciu. Pri zlyhani tejto metody by pouzili pero a papier, kde
by kratkymi vetami vysvetlili danu situaciu.

Vzhl'adom na praktické skuasenosti snepocujlicimi si myslime, Ze snaha
0 komunikaciu menovanymi spésobmi, ktory by pouZili pracovnici IZS by nemuseli byt
dostato¢ne ucinné. Gestikulacia nie je jednoduchd, ked’ze pri nej moézu nevedomky
ukazat’ posunok, ktory si nepocujuci vysvetli inym sposobom. O nepocujicich koluje
vel'a mytov a ¢itanie daného pisanému textu je jeden z nich. SP osoby st v prevaznej
miere odkazané na komunikaciu v im pristupnom formate, z ¢oho vyplyva aj stupent
porozumenia. Takze nazor pracovnikov IZS a CO, Ze nepocujuci predsa vidi, tak mu to
napiSeme na papier aon si to precita, je mylny. Velké percento SP populacie nema
schopnost’ porozumenia pri ¢itani a danym vetdm nerozumie. Musime si uvedomit’, Ze
ich materinsky jazyk je od slovenského odlisny nie len v interpretacii. Posunkovy jazyk
je verbalny, ale nevokalny, ma svoju vlastnu gramatiku, Strukturu a pravidla zaloZzené na
vizualnej podobe. Nema pisomnu formu. Pre lepSie pochopenie uvedieme rozdiel medzi
jazykom ktory je posunkovany (A) a posunkovy (B).

Ukazka:
A - Aké je tvoje meno? B - Meno tvoje ¢o?

A - Kedy si mal teplotu? B - Teplota vy kedy bolo?
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Posledna otazka sa tykala vo vSetkych riadenych rozhovor potreby spracovania
prirucky o ZP, ktord by pozostavala z teoretickej cCasti a praktickej prirucky pre
komunikaciu so SP. Respondenti z CO by privitali danti eduka¢nii pomdcku len po
teoretickej stranke, aby pri priprave a rieSeni na MU vedeli predchadzat’ problémom,
ktoré sa mézu vyskytnut. Pre zasahujuce zlozke je dblezita nie len teoreticka cast, ktora
by upozornila na jednotlivé Specifika ZP, ale hlavne prakticka Cast, pretoze by zlepsila
komunikaciu a urychlila rieSenie danej situacie.

Vzhl'adom na réznorodost’ podanych informacii sme sa k vlastnej potrebe rozhodli
pre ich overenie. Identicky RR sme rozoslali do 209 obci z 5 okresoch Presovského
kraja. Néavratnost’ bola vel'mi slaba a zaroveii odpovede prekvapujuce a vel'mi strohé.
Na niektoré otdzky sme dostali odpovede, ktoré boli Vv rozpore, napr. obvodny urad
vyzaduje, aby mali mesta a obce v ich posobnosti pre svoje potreby zoznam l'udi so ZP.
Odpovede na tato otizku boli negativne. Ziadna obec nedisponuje s takymto
zoznamom, pretoZe si myslia, Ze nie je potrebny. Dal$im prikladom je aj povinnost’ obci
vzdelavat’ JCO, ktoré ich pre nedostatok financii nezaSkol'ujii alebo ich nemaju vobec

zriadené.

4.1  Navrhy na zlepSenie

Vznik neziaducej udalosti si vyZaduje prijatie opatreni na r6znych urovniach, ktoré
st odstupniované v zavislosti na druhu a rozsahu vzniknutej situacie. Problém vidime
V spracovani sucasnej legislativy, do ktorej nie je problematika ZP zakomponovana.
Nedostatky by mali byt’ odstranené a nasledné doplnené. Je dolezité mat vypracované
rovnaké plany, metody a postupy pri rieSeni MU a zahrnut’ do nich problematiku ZP.
Pocet T'udi so ZP stipa abolo by vhodné, aby sa evidovali nie len socialne
a zdravotnicke zariadenia, ale aby sa v ramci samospravnej komunity zaviedla evidencia
a prehl'ad o ohrozenych osobach, ktoré byvaji samostatne. Geografické informacné
systémy (GIS) st dlha dobu neocenitelnym pomocnikom pri operacnom a krizovom
riadeni. Pre KOS ddva moZnost’ presne lokalizovat’ miesto MU a zaistit’ aby sa tam

dostala potrebnd pomoc v spravny cas. Bolo by vhodné vytvoreny register (zoznam)
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I'udi so ZP aj s kontaktmi premietnut’ do GIS a v pripade nebezpecenstva, obyvatel'ov
informovat’ prostrednictvom SMS sprav. Je dolezité umoznit’ potencialne ohrozenym
osobam vopred sa oboznamit’ so systémami vCasnej vystrahy v dostupnych forméatoch. —
Pre osoby so SP je potrebné zabezpecit, aby cely systém CO, systém vcasnej vystrahy,
havarijnych situacii, povodiovej a protipoziarnej ochrany. bol vypracovany tak, aby
vSetky zvukové informacné a vystrazné signaly boli sprevadzané vizudlnou
informaciou, teda zodpovedajucimi svetelnymi signalmi. Sti¢asne tieto systémy by mali
vyuzivat bezplatné¢ informacné linky -elektronickej komunikacie, ktoré osoby so
sluchovym postihnutim bezne vyuzivaju (e-sms, e-mail...) pre prenos podrobnejsich
informacii a hlavne pokynov v krizovych situaciach.

V dnesnej dobe uz existuje domace tiesiiové volanie prevadzkované Samaritanmi
so sidlom v Starej LCubovni, ktori sa zameriavaji na urcité cielové skupiny. St to
seniori, osamelo zijuci déchodcovia, tazko zdravotne postihnuté osoby, ale mézu to byt
aj pacienti, ktori sa zotavuju v domacom prostredi po nehode ¢i Uraze a nemozu si
dovolit' zabezpecit' intenzivny dohlad nad zdravotnym stavom, pripadne akakol'vek
osoba, pre ktort je dolezity pocit bezpecnosti a istoty. Tento sposob je ale obmedzeny
vzdialenostou od pristroja a preto je vhodny len na domace prostredie. V pripade
ohrozenia vysle postihnuty signal s dosahom 250m, ktory je smerovany do centraly.
Tam sa dispeer snazi telefonicky skontaktovat s postihnutym. Ak sa mu spojenie
nepodari, tak tam urychlene posiela hliadku policajného zboru, ktora preSetri dant
okolnost’ a vyhodnoti situaciu pre zasah d’al$ich potrebnych zachrannych zloziek. Bolo
by vhodné umoznit’ l'udom so ZP zriadit’ linku domaceho tiesiiového volania zadarmo
v ramci kompenzacnych pomocok, aby aj bez potreby telefonovania ¢i posielania SMS
sprav im bola poskytnutd potrebna starostlivost’.

LCudia si spravidla uvedomuju rizika, ktoré ohrozuju ich Zivot, zdravie alebo ich
majetok spravidla az vtedy, ked su priamymi UCastnikmi havarii, Zivelnych pohrém
alebo katastrof. Dosledky takychto MU potvrdzujl, Ze neznalost’ vhodného reagovania
na vzniknutd situaciu alebo jej podcenovanie spolu s panikou znasobuji straty na
zivotoch a zvySuju pocet zdravotnych poskodeni l'udi. I ked’ jednotlivec nemoze zvratit’

beh udalosti, méze vhodnou vol'bou spravania vyrazne znizit' dopad jej nasledkov vo
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svojom okoli. Cudia so ZP nie s informovani o bliziacom sa nebezpecenstve, nevedia
odhadnut’ zdvaznost’ situdcie a spravne na fiu reagovat. Tak ako je dblezit¢ vzdelavanie
riadiacich a zachrannych zloziek, tak je potrebné vhodnym spdsobom poskytnat
informacie o tom, ako reagovat’ na vznik MU, ¢o robit,, ked’ je ohrozeny Zivot a zdravie
alebo ako postupovat’, ked” je ohrozeny majetok. Nevyhnutnostou je vytvorit' $koliaci
informacny systém pre potencidlne ohrozené osoby so ZP na miestnej aj celoStatnej
urovni, spristupneny prisluSnymi dorozumievacimi formatmi, napr. pre osoby so ZrP by
mali byt’ vSetky pisomné informacie pristupné aj vo zvukovom formate na CD, pripadne
by mali byt k dispozicii vybrané informécie v Braillovom pisme (spolupraca so
Slovenskou narodnou kniznicou pre nevidiacich Mateja Hrebendu v Levoci).

Ak sa Clovek ocitne v ohrozeni Zivota, tak jednou z moznosti je kontaktovanie
zachrannych zloziek prostrednictvom tiesiiovej linky. Tito moZnost’ nemaju l'udia so SP
a re¢ovou vadou. Od roku 2010 je rozpracovany projekt posielania SMS sprav na linku
tiesiiového volania, ktory je momentéalne pre nedostatok financii v §tadiu rieSenia. My
by sme rieSenie skor videli v zavedeni systému Real - time text, ktory poskytuje
zavedenie nového komunika¢ného rieSenia na principe text/hlas/video, ktoré umozni
I'udom komunikovat’ prostrednictvom videa, hlasu a textu simultanne, so Specidlnym
zameranim sa podporu komunikacie so zdravotne znevyhodnenymi 'ud’mi. Cudia so SP
by sa mohli prostrednictvom videa dohovorit s operatorom prostrednictvom
posunkového jazyka. Ak by sa systém zaviedol, bolo by to velkym prinosom nie len pre
komunikaciu, ale bolo by vyhodou, ak by si operator mohol cez video pozriet’, aka je
dana situaciu na mieste.

Zakladnym predpokladom efektivnej pripravy l'udskych zdrojov pre zvladnutie
krizovych situacie je prave integrované a kontinualne vzdelavanie kI'i¢ovych cielovych
skupin zamestnancov (vykonné aj riadiace pozicie), ktoré sa zdsadnym spdsobom
podielaji na plneni tloh, rozvoji sluzieb a systému. Je dolezité ich upozornit’ na
zasadné rozdiely medzi ZP ako aj na moZnosti rovnakych spdsobov rieSenia situdcii.
Vzhl'adom na Specifické charakteristiky a potreby jednotlivych druhov ZP sa treba
venovat' jednotlivym ZP v samostatnych blokoch avenovat primerany cas aj

praktickym precvicovaniam Specifickych situdcii, ako je sprevadzanie a komunikécia.
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Preto odporac¢ame organizovat’ poucenia pre mensie skupiny (do cca 25 ucéastnikov). To
ul’'ahCuje porovnanie potrieb a porozumenie ich rozdielom. Pristup k cloveku so ZP si
vyzaduje citlivé pochopenie jedinca, postreh a Schopnost’ tolerancie odliSnosti. Na
efektivne atucelne vzdeldvanie je dolezit¢ mat kvalifikovanych odbornikov
a vypracované podklady k vyucbe tedrie a praxe. Pre pracovnikov CO a IZS by bolo
vhodné vypracovat’ metodicku priru¢ku o problematike ZP. Jej obsahom by mali byt
zakladné poznatky o druhoch ZP, jednotlivé pravidla a zasady komunikéacie a Specifické
potreby danych l'udi pri priprave a rieSeni MU.

Komunikécia je dolezitou sucastou kazdodenného zivota aje nevyhnutna
k ziskavaniu novych informacii, napr. odobratic anamnézy u pacienta, ¢i ziskavanie
a sprostredkovanie informacii l'udom v zasiahnutych oblastiach. Posunkova rec
nepocujucich 0sob je sucast'ou ich Specifickych zru¢nosti, ktorych vyuzitie v niektorych
situaciach by bolo vyuziteIné aj v ramci majoritnej populacie. Ide o rozne profesie
vykonavané napr. V hlu¢nom prostredi, pod vodou, na vac¢siu vzdialenost’, ktoré by
mohli posunky pouzivat’ ako alternativu beznej hovorene;j reci.

Z hl'adiska komunikécie st najohrozenejSou skupinou l'udia so SP. Na zaklade
poznatkov o deficitoch v komunika¢nej zru¢nosti oboch stran sme vytvorili navrh
metodickej pomodcky, kde su najéastejSie pouzivané slova pri komunikacii medzi
pracovnikmi zachrannych zloziek a SP. Uvedené posunky sa nachadzaju v abecednom
poradi. Jeden posunok sa moze vyznacovat niekol’kymi vyznamami a opacne, vyznam
jedného slova sa moze ukéazat’ r6znymi posunkami, ktoré ozna¢ime pismenom a, b.
Sucastou je aj jednoru¢na (Priloha 15) a dvojru¢na slovenska prstova abeceda (Priloha

16) (Harmanova, 2010)

90



Bezpecnost’

Dobry deni

Doklady

91



Doktor
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Narodeny
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Nepocujtci

Nosidla
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Problém
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ZAVER

., Priroda sa brani ludstva a pokusa

sa branit vSetkymi prostriedkami *

(Murphy).

Clovek sa nachadza Vv prostredi, ktoré si sam vytvéra, prispdsobuje ho svojim
potrebam a uskuto¢nuje v nom rozne aktivity. NereSpektuje vSak mozné rizika, ktoré
mozu spdsobit’ narusenie spolocenskych procesov, vyvolat’ paniku, chaos, prerusenie
dopravnych tepien, znemoznit komunikdciu a funkénost’ informac¢nych systémov c¢i
narusit’ chod sluzieb. Nie je mozné vylucit' ani zabranit’ ich vzniku, ale mézeme sa im
¢iastone vyhnut alebo znizit’ ich dopad.

Priprava na krizové situacie, ktoré nas stale obklopuju, je vel'mi dolezita z hl'adiska
ochrany obyvatel'stva. Stat by mal byt zodpovedny za to, aké opatrenia k odstraneniu
danych prekazok prijme a nasledne zavedie do praktického Zivota. Urovei a kvalita
civilnej ochrany aintegrovaného zachranného systému je vyrazne zavisla na
pripravenosti zasahujlcich zloziek ¢i organov verejnej spravy a samospravy. Dobre
spracovand dokumentacia, rychla zvladnuta reakcia na udalost’ a dojazd vozidla na
spravne miesto dokaze predist’ vel'kej strate a dokaze zachranit’ to najdolezitejsie - Zivot
a zdravie.

V praci je sustredend pozornost’ na rieSenie otdzok problematiky zdravotného
postihnutia v systéme civilnej ochrany a integrovaného zachranného systému pri rieSeni
mimoriadnych udalosti. S ohl'adom na ciele diplomovej prace sme stanovili vyskumnu
otazku: ,,Aké znalosti maju zloZky integrovaného zachranného systému a civilnej
ochrany s poskytovanim pomoci ludom so zdravotnym postihnutim, ktori su zasiahnuti
mimoriadnou udalostou? .

Cielom bolo analyzovat pripravenost dotknutych orgénov, prostrednictvom
riadenych rozhovorov, kde sme sa zamerali na okruh otdzok ku stanovenej

problematike. Na zaklade vysledkov bol stanoveny d’alsi ciel, ktory spocival v navrhu
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na zlepSenie danej problematiky. Stanovili sme odporti¢ania pre prax, ktorych sucastou
je i navrh metodickej pomocky pre ul'ah¢enie komunikacie so sluchovym postihnutim.

V ramci metodického postupu, ktory sme si stanovili v kapitole 2 a dospeli
k vysledkom, ze Vv sucasnej dobe st vytvorené rozne plany, dokumenty a metodické
postupy, ktoré st obsahovo nedostatocné a neobsahuju problematiku zdravotného
postihnutia. Pri priprave a rieSeni mimoriadnych udalosti nie st v dostato¢nom rozsahu
zohladnené Specifické potreby obyvatel'stva SO zdravotnym handicapom. Chybaju
individualne podmienky, technické zariadenia, Specialne pristupy a vyskoleny personal.
LCudia so zdravotnym postihnutim nie su dostatoéne informovani o moznostiach
a postupoch sebaochrany a vzajomnej pomoci, pretoze prirucky nie st pre nich
vytvorené v spravnych formatoch.

V sucasnej dobe je potrebné mat vytvorenu spravnu Strukturu bezpecnostného
systému, organov krizového manazmentu, ako aj sil a prostriedkov na rieSenie situacii,
ktoré mozu vzniknit. Diplomovou pracou sme poukézali na nedostatky pri rieSeni
mimoriadnych udalosti, ktoré zasiahli I'udi so zdravotnym postihnutim. Bolo by vhodné
prijat’ opatrenia na ich odstranenie a tak zmiernit’ nasledky na zdravi a zivote. Analyza
stcasného stavu a navrh opatreni by mohli sluzit' ako podklad pre novu legislativnu
upravu a potrebné plany. Nasledne je nevyhnutné vytvorit’ register I'udi so zdravotnym
postihnutim a zapracovatt ho do geografick¢ého informa¢ného systému a inych
potrebnych databaz, ktoré by mohli vyuzivat’ vSetky subjekty zaoberajuce sa ochranou
obyvatel'stva.

K budovaniu bezpe¢ného prostredia je dolezité pre 'udi so sluchovym postihnutim
vytvorit’ nahradny systém varovania a informovania. Dalej je pre nich a ludi s re¢ovou
vadou dolezité zaviest’ nové komunikaéné rieSenie pomocou systému Real - Time Text,
ktory umozni 'udom so Specidlnym zameranim komunikovat’ s operatorom tiesiiovej linky
prostrednictvom videa, hlasu a textu simultanne.

Mimoriadne situdcie nds nesmu zastihnit nepripravenych apreto je nutné
sustavne sa vzdelavat' arozSirovat svoje poznatky. KedZe pracovnici nemaju
dostato¢né informdcie o Specifikdch  zdravotného postihnutia a dostatocné

komunikacné skusenosti so sluchovo handicapovanym c¢lovekom, nie st schopni
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zaistit' v primeranej kvalite ¢i kvantite potrebné informacie a poskytniit’ dostato¢nu
pomoc. Vzhl'adom na to by sme odporucali vytvorit vhodné materidlne didaktické
pomdcky, ktoré by sluzili v ramci kontinualneho vzdelavania. Obsahové zameranie
tém by sa malo tykat jednotlivych druhov zdravotného postihnutia, ich Specifik
ataktiez praktickych nacvikov komunikdcie hlavne sludmi so sluchovym
postihnutim.

Jednym z prostriedkov, ako docielit’, aby sa l'udia so zdravotnym postihnutim citili
ako rovnocenni partneri s majoritnou spolo¢nostou, je potrebné akceptovat
a zohladnovat’ $pecifikd vyplyvajuce zo zdravotného handicapu a kultirnej odli$nosti.
Dotknuté organy by mali reagovat’ na ich poziadavky a potreby.

Danu problematiku sme sa snazili ponat’ komplexne a tak priblizit' pracovnikom
zdravotne postihnutého jedinca, umoznit’ hlbSie precitenie problému a tym posilnit’

psychologicko - etické atributy vo vzt'ahu k zdravotne handicapovanym.
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Priloha 1 Vonkajsie, stredné a vnatorné ucho

Zdroj: Tarcsiova, Darina a kol., Sluchové postihnutie vo vy$som veku. 2005a.
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Priloha 2

Stupne sluchovej poruchy SZO 2001

Stupeii poruchy

Audiometrické ISO
hodnoty: (priemer

Prejavy

sluchu frekvencii 500, 1 000, 2 000,
4 000 Hz)
0 25 dB alebo menej Ziadne alebo velmi Pahké
Ziadna porucha (lepsie ucho) problémy 30 Slvuc,h 1.
Schopnost’ pocut’ Sepot.
Schopnost’ pocut’ a opakovat’
1 26 - 40 dB slova, ktoré su hovorené
Lahké porucha (lepsie ucho) hlasitou recou zo vzdialenosti
1 meter.
2 41 - 60 dB Schopnost’ pocut’ a opakovat’
Stredna porucha (lepsie ucho) slovg, ktor? st hovorené
hlasitou recou z 1 metra.
3 61 - 80 dB Schopnost’ pocut’ nejaké
Tazka porucha (lepsie ucho) SIOY?" ktore st kri¢ané do
lepSieho ucha.
4 b ~ b
Vel'mi fazka 81 dB a viac Neschopnost’ pocut
. .- a porozumiet’ dokonca hlas,
porucha, vratane (lepsie ucho)

hluchoty

ktory krici.

Obmedzujuca porucha sluchu
(disabling hearning impairment)

Dospeli: 41 dB a viac (lepsie
ucho)

Deti do 15 rokov (v¢itane):
31 dB a viac (na leps$ie ucho)

Zdroj: Tarcsiova, Darina. Pedagogika sluchovo postihnutych. 2008
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Priloha 3 Schéma organizacie Struktary sekcie integrovaného zachranného systému

a civilnej ochrany

generalny riaditefl
sekcie integrovaného zachranného
systému
a civilnej ochrany MV SR

organizaény odbor odbor
god bor v integrovaného cilngj ochrany
zachranného a krizového
systému riadenia
oddelenie
—] wnitarné centralneho oddelenie
cddelenie monitorovacieho — civilnej ochrany
a riadiaceho
strediska
oddelenie a operadnéha
medzindrodne] riadenia
— spoluprace )
a zahraniénej B '?‘;I_::E""_:z
pomoct oddelenis riadenia
WYTOZUMENia
oddelenie “a"‘:‘”:’;: a:gg*” i,
strategll informatno- oddelenie
] a systemavej komunikadnych ochrany kritickej
podpery technologii infrastruktiry,
civilného
— nidzoveho
planovania
oddelenie a hospodarskej
koordindcie mabilizacie
a metodického
riadenia
oddelenie
humanitarmej
—| pomoci a spravy
materiau civilne]
achrany,

Zdroj:[online].Dostupné na <(http://www.minv.sk/?sekcia_izs_km_mvsr)>
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Priloha 4 Varovacia a vyrozumievacia siet CO

247 & VLADA SR

Crdddacla kdnok
RDE, elemsiia

s ssdneho it

C

Jadrové
elektrame

T i

Wy slalad
colodtithe roBilasow
telaime vy slslanls

2 Modem - RDS moduldcla

E SEHIS 97 Motor generdor g

“Tison
KSIZ5 kraja aigitanny

: WWC COkraja 247 |

-~
ETTTT P s ——)
°°°:1 H Clzpating E

D Shlehoand  monl loiouadehoa
& napilnle varouacldwo sy TR

Shlahowand
napd kinle

,"___r i hq-‘-\-"“-_
i slréna T
.~ ’ "
- mlsua\ /mznlal s
i I‘I\I
; |
1 —r L]
: Obcan -
i mls sy rodilas !
' Fodlascy 4
. a talaimy r
5 d' prymat 3
. &,
; s aceicira ”
ey 2 \\ Mabling s
i '! : b, iR Moznosti obdrzania -
- ~ ks ke . -
, : - wystral -
E : Fotafna &l x T w_.»"
i drsna : By e
A et - L ugends:
% ' MO - miestne ovladanie sirén
i \ ! MIPF - miestnyinformadng prostriedok oboe
: Bektronicha H (miestny rozhlas, lokalne telesimne wysielanie)
P o L i MO SR - Ministerstvo obrany SR
MIC - monitorovacie informacng centram (Bruzel

Zdroj: Uznesenie vlady Slovenskej republiky ¢. 33/2011 k navrhu koncepcie

organizacie, fungovania a rozvoja IZS na roky 2011 az 2015.
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Priloha 5 Evakuacné opatrenia

EVAKUACNE OPATRENIA

Subor informacii Odborné zahezpedéenie
vyrozumenie o dosiahnuti || poriadkové a bezpefnostné
pohotovosti evakuatmych Zabezpeienie

komisii a zariadeni

- ——{ dopravné zabezpetenie
sposob vyhlasovania

evakuacie obyvatelstvu

— zZdravotnicke zabezpedenie

poéty evakuovanych

—— zasobovacie zabezpetenie

potreba sil a prostriedkov . .
na zabezpefenie L podohospodarske a
: veteriname zabezpefenie

materialne a technicke
zabezpetenie evakuacie

spdsob a organizacia
presunov evakuovanych

priprava evakuacnych
komisii, evakuacnych
Zariadeni a obyvatelstva

Zdroj: Novak, Ladislav. Planovanie zdrojov na rieSenie krizovych situacii. 2010.
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Priloha 6

MINISTERSTVO VNUTRA SR

| PHazz |

| prz

\ UCO MV SR || Horska ZS \

Vyevikové stredisko IZS

Okresné riaditel'stvo |7

OSTATNE,
ZACHR ANNE
ZLOZKY

ozbrojené sily SR
obeeng hasiéské
zbory

zavodné hasiéské
zbory

jednotky CO
Slovensky CK
mé pravnické

a fyzické osoby

S/

Zdroj:

KRAJSKY URAD

Organizacné Struktira Integrovaného zachranného systému v SR
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Uznesenie vlady Slovenskej republiky ¢. 33/2011 k navrhu koncepcie

organizicie, fungovania a rozvoja integrovaného zachranného systému na roky

2011 az 2015
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Priloha 7 Sucasny stav organizacnej Struktiry koordina¢nych stredisk 1ZS

Policajny k:::::ho “Hasicsky a Ministerstvo
zbor il zachranny zdravotnictva
aco zbor SR

%
—
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Zdroj: Uznesenie vlady Slovenskej republiky ¢. 33/2011 k navrhu koncepcie
organizacie, fungovania a rozvoja integrovaného zachranného systému na roky

2011 az 2015.
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Priloha 8

Schematické zndzornenie komunikacnej a informacnej infrastruktary 1ZS

< MINISTERSTVO : )
™~ ZDRAVOTNICTVA SR
{ Operacné stredisko | YNUTRASR g T
ml Jrad cmlnej ochrany

o ____,

Koordmacéne stredisko IZS

3

Operatne stredisko
: > oy BZS Prievidza
{ !
112)
2 G Operatné stredisko
operiton. zastupcovia ZZZ HZS Poprad
Operatne stredisko
. I
(158)
N

'.‘.
\ i)
\ \ RO AL
|\ £y
) |\ ! \
T Ve S
'r. \ / -
A\ | V
| ”mluLlnﬁlmcn | \\‘-‘ | / !a
An | a2
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Zdroj:

v dispeterské pracovisko
B terminil

v

Uznesenie vlady Slovenskej republiky ¢.

33/2011 k navrhu koncepcie
organizacie, fungovania a rozvoja integrovaného zachranného systému na roky
2011 az 2015.
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Priloha 9 Struktira hasi¢ského a zachranného zboru

Krajske riaditelstva
L. HaZ? . .
Pracoviska HaZZ Zariadenia HaZZ
PTEU MV SR Zachranné
= v Bratislave brigady HaZz [
SSPQ MV SR Hasiésky
] = . .
v Ziline zachranny
titvar hl. m. SR [
Bratislavy
h 4
| Eratislaval I Tmava | | Trenéin ” Mitra “ Zilina ”E.Bystrim" Presov " Kosice I

Okresneé riaditefstva

HaZ¥
¥ ¥ r T L r L l
Traniin Nira na 5. Byslrica Prebow oblce
m wm Nove mesio Homamo Cadea Brezno Earoejov riobice-olnie
Peringk Galanta nad Vahom Lavice Duiny Kubin Lienes Humrerne Michaicvee
Plettany Banpwce Mowsd Zamiky Liptosiy Mmuias | | Revica Poprad Rodftava
Zerica nad Bebravou | | Topomsamy Martin Fimavssd Sobota | | KeZmank ]
Skalca Panizanske D3 Moravee | | Mamesiova Weflky Kt Levala WEE
Fowaska Bysirica Rachamoek Zvmien Stard Lubowra | | Tredisoy
Prievida Har radHronam || Syidnik
rano
nad Topfov

Zdroj: Ministerstvo vnutra
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Priloha 10  Sidla stanic zachrannej zdravotnej sluzby

Zdroj: [online] <(http://www.emergency-slovakia.sk)>
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Priloha 11  Riadeny rozhovor pre hasi¢sky a zachranny zbor

1. Vymenujte plany, ktoré vyuzivate pri rieSeni mimoriadnej udalosti?

2. Myslite si, ze je potrebné zahrnut' problematiku zdravotne postihnutych do planov,

ktoré sa pouzivaju na rieSenie mimoriadnej udalosti? Ak ano, tak prec¢o?

3. Akl moZznost’ maju sluchovo postihnuti kontaktovat’ linku 1507

4. V pripade, zeby ste boli poziadany o sucinnost’ pri evakuacii, akym sposobom by ste
evakuovali zdravotne postihnuté osoby hlavne telesne postihnutych zo zoény

ohrozenia?

5. Disponujete dopravnym prostriedkom na hromadnu prepravu telesne postihnutych?

Ak ano, o aky typ auta ide a akym vybavenim disponuje?

6. Su pri rieSeni mimoriadnej udalosti zohl'adnené potreby telesne, mentéalne, zrakovo

a sluchovo postihnutych? Ak ano, aké potreby je pre nich potrebné zabezpec€it™?

7. Vramci vnutornych Skoleni si nejaké témy zamerané na Specifika T'udi so

zdravotnom postihnutim?

8. V pripade, ze jednotky budu zasahovat’ pri l'ud’och so sluchovo postihnutym ako sa

s nim dorozumie Vv pripade, ze neovlada posunkovy jazyk?
9. Uvitali by ste prirucku o Specifikach zdravotne postihnutych s prilohou komunikacie
pre sluchovo postihnutych? Co by malo byt podla vés jej sucastou a preco je

dolezita?

Zdroj: Vlastny
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Priloha 12 Riadeny rozhovor pre policajny zbor

1. Myslite si, ze je potrebné zahrnat’ problematiku zdravotne postihnutych do planov,

ktoré sa pouzivaju na riesenie mimoriadnej udalosti ?

2. Akt moznost’ maju sluchovo postihnuti kontaktovat’ linku tiesnového volania 158?

3. Disponujete dopravnym prostriedkom na hromadnu prepravu telesne postihnutych?

Ak ano, o aky typ auta ide a akym vybavenim disponuje?

4. Su pri rieSeni mimoriadnej udalosti zohl'adnené potreby telesne, mentéalne, zrakovo

a sluchovo postihnutych? Ak 4no, aké potreby je pre nich potrebné zabezpecit™?

5. Vramci vnutornych Skoleni su nejaké témy zamerané na Specifika Tudi so

zdravotnom postihnutim?

6. V pripade, Ze jednotky buda zasahovat’ pri l'ud’och so sluchovo postihnutym ako sa

s nim dorozumie v pripade, Ze neovlada posunkovy jazyk?
7. Uvitali by ste manudl / prirucku o Specifikdch zdravotne postihnutych s prilohou
komunikacie pre sluchovo postihnutych? Co by malo byt podla vas jej su¢astou

a preco je dolezita?

Zdroj: Vlastny
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Priloha 13  Riadeny rozhovor pre zachrannu zdravotna sluzbu

1. Vymenujte a popiste plany, ktoré vyuzivate pri rieSeni mimoriadnej udalosti?

2. Je podrla Vas potrebné zahrnat problematiku zdravotne postihnutych do

traumatologickych planov? Ak ano tak preco?

3. Akl moznost’ maju podla Vas sluchovo postihnuti kontaktovat’ linku tiesnového

volania 155/ 112?

4. St pri oSetreni atransporte zohladnené potreby telesne, mentalne, zrakovo

a sluchovo postihnutych? Ak 4no, vymenujte nejaké?

5. Vramci vnatornych Skoleni su nejaké témy zamerané na Specifika Tudi so

zdravotnom postihnutim?

6. V pripade, ze posadka RZP/RLP bude zasahovat’ pri MU, kde sa nachadzaju l'udia
S0 sluchovym postihnutim ako sa snim dorozumie v pripade, ze neovlada

posunkovy jazyk?

7. Uvitali by ste prirucku o Specifikach zdravotne postihnutych s prilohou komunikacie
pre sluchovo postihnutych? Co by malo byt podla vas jej si¢astou a predo je

dolezita?

Zdroj: Vlastny
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Priloha 14a Tabulka SWOT analyzy slabych a silnych stranok

Hodnota Abvsolutna,t Viha | v )
znaku Xi poceranSt faktoru Relativna pogetnost %
|

1 49 0,032 32

2 22 0,0143 143

3 23 0,015 15

4 14 0,009 0.9

5 26 0,017 17

S 6 26 0,017 17
(Silné) 7 27 0,018 1,8 20,47

8 37 0,024 2.4

9 9 0,006 06

10 26 0,017 17

11 9 0,006 06

12 7 0,005 05

13 16 0,0104 1,04

14 21 0,014 1.4

15 52 0,034 34

16 46 0,03 3

17 43 0,028 28

18 36 0,0234 234

19 41 0,027 27

W 20 30 0,02 2

(Slabé) 21 34 0,022 22 3219

22 24 0,016 16

23 28 0,018 1,8

24 27 0,0175 175

25 40 0,026 26

26 29 0,019 1.9

27 37 0,024 24

23 26 0,017 17

Zdroj Vlastny vyskum
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Priloha 14b Tabulka SWOT analyzy prilezitosti a hrozby

Hodnota Abvs Olume} Véha , y o
znaku X; pocer:nost faktory Relativna pocetnost’ %
I

29 48 0,031 3,1
30 23 0,015 1,5
31 40 0,026 2,6
32 36 0,0234 2,34

33 30 0,02 2
34 38 0,025 2,5

@) 35 11 0,007 0,7 29,59
Prilezitosti) 36 23 0,015 15
37 50 0,0325 3,25
38 38 0,025 2,5
39 29 0,019 1,9
40 39 0,025 2,5
41 38 0,025 2,5
42 11 0,007 0,7
43 52 0,034 3,4
44 54 0,035 3,5
45 27 0,0175 1,75
46 28 0,018 1,8
47 50 0,0325 3,25
T 48 12 0,008 0,8
(Hrozby) 49 11 0,007 0,7 17,75

50 13 0,008 0,8
o1 7 0,0045 0,45
52 1 0,001 0,1
53 5 0,003 0,3
54 3 0,002 0,2
55 11 0,007 0,7

56 0 0 0

Spolu 1533 1 100 100

Zdroj: Vlastny vyskum
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Priloha 15  Slovenska prstova abeceda - jednoru¢na

Zdroj: Tarcsiova, Darina. Komunikaény systém sluchovo postihnutych a spdsoby

prekonavania ich komunikac¢nej bariéry. 2005b.
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Priloha 16  Slovenska prstova abeceda - dvojru¢na

Zdroj: Tarcsiova, Darina. Komunika¢ny systém sluchovo postihnutych a spésoby

prekonavania ich komunikaénej bariéry. 2005b.
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