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Abstrakt:
V mesiaci  september 2024  Cesku
republiku  zasiahli uZz v poradi tretie
povodne Vnedavnej minulosti, ktoré
zasiahli mnozstvo miest a obci

V pohraninom  priestore s Pol'skom
s devastacnymi ddsledkami pre mnoZstvo
obyvatelov. Prispevok sa zameriava na
dobrovolnictvo  a humanitdrnu  pomoc
Vv ramci krizovej intervencie pocas povodni
ako krizovej udalosti. PrindSame vysledky
vlastného vyskumu, ktorého respondentmi
boli fyzicky pritomni dobrovolnici na
miestach postihnutymi povodnami. Cielom
je predostriet’ realny pohl'ad zacastnenych

na Cinnosti vykondvané v rdmci krizovej

intervencie, ich organizaciu a koordinaciu,

ako aj mieru a efektivnost humanitarne;j

pomoci,  ktora  bola  zabezpefena
postihnutym  obciam  prostrednictvom
dobrovol'nikov, organizacii

a mimovladneho sektora

Kruacové slova:

Krizova intervencia. Humanitarna pomoc.
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Abstract:

In September 2024 the Czech Republic
was hit by the third flood in the near past,
which affected a number of towns and
villages in the border area with Poland,
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with devastating consequences for many
inhabitants. The paper focuses on
volunteering and humanitarian aid in the
context of crisis intervention during floods
as a crisis event. We bring the results own
research, the respondents of which were
volunteers physically present at locations
affected by the floods. The aim is to
present a realistic view of the participants
on the activities carried out in the context
of crisis intervention by their organisation
and coordination as well as the extent and
effectiveness of humanitarian of the aid
that has been delivered to the affected
communities by volunteers, organisations
and the non-governmental sector.
Keywords:

Crisis intervention. Humanitarian aid.

Material aid. Volunteering. NGOs.

Povodne v Ceskej republike
vnovodobej historii nie st Ziadnym
neobvyklym ukazom, medzi tie
Snajvacsim poctom strat na ludskych
zivotoch mézeme zaradit’ povodne z roku
2009, kedy boli zasiahnuté kraje
Moravskoslezsky, Olomoucky, Zlinsky
a Juhocesky, ktoré si vyziadali 14
ludskych Zivotov askody presahujice
Vv tom case viac ako 5,6 milidrd Ceskych
kortn. Obdobny jav sa zopakoval aj v roku

2010, kedy sa néahle zacali dvihat' hladiny

Socialno-zdravotnicke spektrum

Social Health Spectrum

riek na Morave a Sliezsku, kedy zasiahnuté
oblasti boli rovnaké ako vroku 2009.
V tom cCase s podobnym javom zapasili aj
okolit¢ krajiny ako Pol'sko, Slovensko
a Madarsko.

Cielom  prispevku  je  naSu
pozornost’ venovat aktudlnym povodniam
zo septembra roku 2024, Kkedy boli
zasiahnuté oblasti v Moravsko-sliezskom
a Olomouckom kraji, ktoré si k 21.9.2024
vyziadali taktiez 5 Tludskych Zzivotov
avsucasnom case eSte nevycislitelné
Skody na majetkoch miestnych
obyvatel'och.

Povoden je jednou z mimoriadnych
udalosti, ktorym sa v ramci
celospoloc¢enského diania venuje Coraz
viac pozornosti, nakol'ko dosledky tohto
javu v spolocnosti st Sirokospektralne ¢i
uz  vramci  spoloCenského  alebo
hospodarskeho fungovania jednotlivych
krajin a taktieZ zo sebou nesu rizika, ktoré
su s tymto javom spojené. Preto sa prave
otazka bezpeCnosti ale aj ochrany
obyvatel'stva  ¢i  majetku  a taktiez
zivotného prostredia dostdva Coraz viac do

popredia.

Ako uvadza Novotna a Halaj
(2018) zékladom vSetkych prirodnych

katastrov, ktorych dosledkom je wvznik
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mimoriadne;j udalosti mozeme
kategorizovat do Styroch zadkladnych
skupin ato bud’ sa jednd o rychly posun
apresun hmoét, coho dobsledkom je
zemetrasenie alebo iné svahové pochody,
Vv druhej  skupine  autori  uvadzaju
uvolnovanie hlbinnej zemskej energie
a nasledne jej posunutie na zemsky povrch,
¢o moze predstavovat sopecnu aktivitu
alebo zemetrasenie. Tretiu v poradi pre nas
prispevok  najvyznamnejSiu  uvadzajl
skupinu  faktorov, v doésledku ktorej
dochadza k zvySeniu hladiny riek, jazier
amori anaslednym povodniam, tsunami
alebo morskym zaplavam. V poslednej
z kategoérii ma zastlipenie vyrovnavanie
teplotnych vykyvov, ktoré sa uskutocnuju

v atmosfére, dosledkom coho je vznik

orkanov  alebo  roznych  tropickych
cyklonov.

V zmysle zdkona ¢. 42/1994 Z. Z.
ocivilnej ochrane sa mimoriadnou

situdciou Vramci slovenskej legislativy
rozumie obdobie ohrozenia alebo obdobie
pdsobenia nasledkov mimoriadnej udalosti
na zivot, zdravie alebo majetok, ktora je
vyhlasena podl'a tohto zdkona; pocas nej sa
vykonéavaju opatrenia na zachranu Zivota,
zdravia alebo majetku, na zniZovanie rizik
ohrozenia alebo c¢innosti nevyhnutné na
zamedzenie Sirenia a posobenia nasledkov
udalosti.

mimoriadnej V slovenskej
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legislative nechceme opomenut taktiez
zakon ¢. 7/2010 Z. z. oochrane pred
povodinami v zneni zédkona ¢. 180/2013 Z.
z. je prirodny dej, pocas ktorého voda
docasne zaplavi uzemie, ktoré zvycajne nie
je zaliate vodou v dosledku: a) kumulacie
prietoku vody vo vodnom toku, b) vzniku
alebo tvorby prekazok v koryte vodného
toku, na brehu vodného toku alebo na
objektoch krizujucich vodny tok, ktoré
spdsobuju obmedzenia v plynulom pradeni
vody, vzdutie vody a vybreZenie na
prilahlé plochy, c) intenzivnych alebo
dlhotrvajucich zrazok i topenia snehu, d)
povrchového odtoku vody z topiaceho sa
snehu alebo vody zo zrdzok z okolia
prilahlych oblasti, e) stipnutia hladiny
podzemnej vody nad povrch terénu z
dovodu dlhotrvajiceho vysokého vodného
stavu vo vodnom toku alebo nasledkom
dlhotrvajucich zrazok.

Podla Matouska (2003, s. 120):
, Krizou sa rozumie situdcia, ktora
sposobuje zmenu v navyknutom sposobe
Zivota avyvolava stav  nerovnovahy,
ohrozenia astresu. NemodzZe byt preto
riesena vramci obvyklého repertodaru
vyrovndvacich stratégii jedinca. Presahuje
jeho adaptacné moznosti a zdroje beznych
ochrannych mechanizmov.

Vodackova (2007, s. 60) uvadza,

ze: ,,Krizova intervence je odborna metoda
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prace s klientem v situaci, kterou osobné
proziva jako zatéZovou, nepriznivou,
ohrozujici. Krizova intervence pomaha
zprehlednit a  strukturovat  klientovo
prozivani a zastavit ohrozujici ¢i jiné
kontraproduktivni tendence v jeho chovani.
Krizova intervence se zaméruje jen na ty
prvky klientovy minulosti ¢i budoucnosti,
které bezprostredné souviseji s jeho
krizovou situaci. Krizovy pracovnik klienta
podporuje v jeho kompetenci resit problém
tak, aby dokazal aktivné a konstruktivné
zapojit své vlastni sily a schopnosti a vyuZit
potencialu prirozenych vztahii. Krizova
intervence se odehrdva v roviné reseni
klientova  probléemu a  prekonavani

konkrétnich prekazek.

V ramci slovenskej legislativy nie

je  zakotvend  Specifikdcia  krizovej
intervencie otomto pojme pojednava
zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych
sluzbach iba v § 61 v spojeni s okamzitou
pomocou podla povahy nepriaznivej
situacii, ¢o povazujeme za velky deficit
slovenskej legislativy, kedy uz v sti¢asnej
dobe po prekonani roznorodych
mimoriadnych situdcii ako bola pandémia
Covid-19 ¢i migracna kriza sposobena
vojnovym  konfliktom na  Ukrajine
a naslednému masivnemu poctu odidencov

z krajiny, povazujeme za nevyhnutné, aby
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sa tomuto pojmu asamotnej ¢innosti
krizovej intervenCie zaCala venovat
pozornost, ktord je uz v sucasnej dobe

vysostne ziaduca a nevyhnutna.

Z vlastnej skusenosti, kedy sme na
InStitate socidlnej prace a oSetrovatelstva
MUDr. Pavla Blahu v Skalici vyhlasili
materidlnu  zbierku pre obyvatelov
povodnami postihnutych oblasti, a ktoru
sme zaroven osobne vramci spoluprace
s International Rescue  System  s.r.o.
dorucili priamo do miest povodiami
postihnutych oblasti, mézeme konstatovat,
7e ani v tom Case uz s odstupom siedmych
dni nebola na mieste zabezpecena
dostato¢na  logistika. Na  viacerych
miestach sme zaznamenali nahromadené
mnozstvo humanitarnej pomoci, kedy
stou uz  bolo nakladané ako

s nepotrebnou, Vv inych miestach
z odl'ahlych casti sme ziskavali informacie,
ze ktamojSim obyvatelom sa potrebné
nedostava. Je na tomto mieste vSak
potrebné poznamenat, Ze v Case nasho
pobytu v tychto miestach boli este vzdy
obyvatelia do velkej miery evakuovani,
takZe bolo mnozstvo obydli v tom Case este
opustenych.

Za pozitivne hodnotime pracu
tamojSich zloziek integrovaného

zachranného systému, kedy bolo na
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miestach mnozstvo tazkej techniky z radov
Hasi¢ského zachranného zboru Ceskej
republiky ale taktiez vojakov z Armady
Ceskej republiky, ktori boli napomocni
dom od domu, kde sa v tom ¢ase podielali
na ocistovacich pracach. Avsak aj tu
musime konStatovat’ vlastni skusenost’,
kedy sme mali moznost komunikovat
S ¢lenmi Hasi¢ského zéachranného zboru
Ceskej republiky, vyslanych na miesto a po
niekol’kych dnoch pobytu im stale nebola
uréend cCinnost, ktord maji vykonavat.
Pracu sa rozhodli vyhladdvat’ samostatne
avtom Case zvazovali  predcasné
ukoncenie svojej Cinnosti na mieste, prave
z dovodu nie dostatocnej logistiky.

Taktiez  vysoko  vyzdvihujeme
sudrznost’ miestnych obyvatelov, ktori vo
obydliach

vlastnych ochotne

zhromazd’ovali potravinovu pomoc
a poskytovali  celodenne tepli stravu
¢lenom integrovaného zachranného
systému ale aj samotnym dobrovolnikov,
ktori dochadzali z celej krajiny.

Vzhladom k zistenym
skutocnostiam sme sa rozhodli uskutocnit’
vyskum v ramci dobrovolnikov, ako oni
vnimali  tamojSiu  situdciu v rdmci
organizovania a koordinicie krizovej
a efektivnosti

intervencie vyuzivania
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humanitarnej pomoci v ¢ase ich pobytu
v oblastiach.

Vyskum sme uskutocnili
prostrednictvom dotaznika, ktory sme
zdielali prostrednictvom socialnej siete
Facebook. Nasho vyskumu sa zucastnilo
45 dobrovolnikov, zktorych az 71,4 %

tvorili zeny. AZ u 78,6 % respondentov to

nebola prvotna sktisenost’
S dobrovolnictvom  pri  mimoriadnej
udalosti.

Vramci  vekového  rozlozenia

respondentov  bola najviac zastlpena
vekova kategoria 41 — 50 rokov ato 57,1
%. Kategoria 18 — 30 rokov mala
zastipenie 7,1 % a zastipenie mala aj
kategoria respondentov nad 61 rokov ato
7,1 %.

Respondenti  ako  dobrovolnici
podla nasho vyskumu posobili hlavne
v obci Karlovice, ktoré mali zastupenie az
21,4 %, nasledoval Bruntal, Zator, Ceska
Ves, Jesenik, Mikulovice a Brantice.

Co sa tyka vzdelanostnej tirovne
35,7 % respondentov bolo s ukoncenym
vysokoskolskym vzdelanim, 42,9 % boli
respondenti s ukonéenym stredoSkolskym
vzdelanim, zvyS$nu cast 21,4 % tvorili
respondenti

sukoncenym  zékladnym

vzdelanim.
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@ Dobrovolnik bez zaradenia k organizacii

@ Dobrovolnik pod zastitou organizacie

@ 2 x pres Masarykovu univerzitu a 1 x na
n vlastni pést, 1 xna

Graf 1 Zaradenie dobrovol'nika

Zdroj: Vlastné spracovanie

Z vyssie uvedeného mdzeme konstatovat, ze az 71,4 % respondentov sa na pomoci
v postihnutych oblastiach podielalo bez zaradenia k akejkol'vek organizacii. 21,4 %
respondentov bolo pod patronatom nejakej organizacie a 7,1 % respondentov sa k moznosti

participovat’ na mieste dostalo prostrednictvom Masarykovej univerzity v Brne.

® 1-3dni
® 4-5dni
® 1 tyzderi

m ® 2 tyzdne a viac

Graf 2 Dizka pobytu v postihnutych oblastiach

Zdroj: Vlastné spracovanie

Az 50 % respondentov uviedlo, ze

sa na pomoci podiel’alo 1 — 3 dni. Viac ako Z dalsich zradu tychto otazok
dva tyzdne sa v oblastiach postihnutymi mozeme spomenut’ otdzku, ktori sme
povodiami podielalo na pomoci 7,1 % pokladali ~ respondentov  ato, akym

respondentov. sposobom si zabezpeCovali ubytovanie,
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kde 35,7 % respondentov uviedlo, ze im
bolo ubytovanie zabezpecené obcou, 28,6
% si

samostatne. Dalsi z respondentov uviedli,

ubytovanie zabezpecovalo

ze mali  ubytovanie  zabezpecené
prostrednictvom organizacie, ktord ich
vysielala, pomdhali im miestni obyvatelia
alebo noci stravili vo vlastnom motorovom
vozidle.  Obdobné  vysledky  sme
zaznamenali aj Vv pripade zabezpecovania
si stravy, kde najvdcSie zastupenie mali
respondenti, ktori uviedli, Zze im bolo
zabezpecené stravovanie prostrednictvom
obce.

Vo vyskume sme sa zamerali aj na
nosnu otazku, kedy nas zaujimalo, ako boli
dobrovolnici radeni k vykonu urcitej
¢innosti. Az 42,9 % respondentov uviedlo,
ze mali pracovnu cCinnost’ pridelenti po
prichode  prostrednictvom  tamojSieho
koordinatora. Vo vyskume sme sa vSak
stretavali aj s odpoved’ami, ze organizacia
bola nedostato¢na, vo viacerych pripadoch
si respondenti hl'adali pracovnu c¢innost’
samostatne alebo sa pridali

k dobrovolnikov, ktorych sa im podarilo
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zastihnut’ pri urcitej Cinnosti. Spomedzi
respondentov bolo 7,1 % takych, ktori uz
na miesto pomoci i$li s vopred dohodnutou
¢innostou, ktora  budi  vykonavat.
Vzhl'adom ktomu, zZe sme vopred
predvidali, Zze dobrovolnici sa do
postihnutych oblasti vydavali tzv. ,na

e

vlastna péast™, zaujimalo nés, na koho sa po
prichode obratili, aby im bola pridelena
efektivna ¢innost’. Z odpovedi
respondentov sme zistili, ze az 53,8 %
respondentov  po prichode vyhladalo
koordinatora. 23,1 %  respondentov
kontaktovalo  miestnych  obyvatelov,
ostatni respondenti uvadzali, ze ako na
prvych sa obratili na ¢lenov zachranného
integrovaného systému.
Z jednych 70 zaujimavych
vysledkov sme ziskali v pripade otazky,
kedy sme sa zaujimali o samotnll Uroven
koordinacie dobrovolnikov na mieste
vzniku krizovej situacie, kde az 35,7 %
respondentov povazuje tito koordinaciu za
nie dostato¢né zvladnuti. Za vel'mi dobrt
koordindciu  povazuje iba 21,4 %

respondentov.
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@ Velmidobra
@ Dobra Uroveri
@ Nie dostatoéna
@ Slaba

Graf 3 Uroven organizacie a koordinacie dobrovolnikov

Zdroj: Vlastné spracovanie

Ak sme sa zamerali na mnozstvo zabezpecenia humanitarnej pomoci pre obyvatel'ov,

az 71,4 % povazovalo tuto pomoc za dostato¢nt a zaroven 21,4 % respondentov uviedlo, ze

humanitarna pomoc bola nedostato¢na a 7,1 % respondentov sa vyjadrilo, Ze tejto pomoci

bolo na miestach postihnutych povodiami prebytok. V otdzke samotnej distriblcie

humanitarnej pomoci sme dospeli k nasledovnym odpovediam.

@ Distribuovana prostrednictvom zloZiek
zachranného integrovaného systému

@ Distribuovana prostrednictvom
dobrovolnikov

@ Obyvatelia si ju zabezpecovali
individualne z centralnych vztahov

@ Obyvatelia o fiu nejavili zaujem

@ Vsechny moznosti, u 4 moZnosti né,z...
® nevim

@ Ode vseho trochu

Graf 4 Sposob distribucie humanitarnej pomoci

Zdroj: Vlastné spracovanie

Ako pozitivum hodnotime odpovede
respondentov, ktori az v 42,9% uviedli, ze
sa od prvého dia v postihnutych obciach
s dobrovol'nikmi,

stretavali ktorych

vyhradnou ulohou bolo vykonat socialne

Setrenie v rodinach. Na strane druhej

negativne hodnotime odpovede
respondentov, kde az 50 % z nich uviedlo,
7e vobciach sa nestretavali a nevedeli

0 nikom, kto by riesil krizovli intervenciu
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Z pohl'adu starostlivosti o dusevné zdravie
postihnutych osob.

V zéavere sme respondentov
adresovali este jednu otazku, ktorej cielom
bolo zistit, ako ich wvnimali tamojsi
obyvatelia, ¢i boli vdacéni za ich
dobrovolnicku ¢innost’, aj tu sme sa vSak
stretli s negativnymi odpoved’ami, kedy
7,11 % odpovedalo, Ze v tejto oblasti ma

hlavne negativne skusenosti s reakciou na

ich vykondvanu ¢innost’ ako dobrovol'nika.

Zaver

Zaverom mozeme konStatovat do
velkej miery  zhodné skusenosti
respondentov S nasimi vlastnymi, ktoré v
uvode wuvadzame, zZe na miestach
povodiiami postihnutych oblasti nebola
dostato¢na koordinacia koordinacia ako
dobrovolnikov tak aj humanitarne;j
pomoci. Vécsina respondentov uvadzala,
ze podobne ako my, na mieste konali tzv.

b[19

,»ha vlastni past™, aby ich snaha a ¢innosti
boli prinosom pre tamojSiu situdciu
a postihnutych obyvatel'ov.

Prirodné katastrofy, ako bola tato,
nas len Coraz viac utvrdzuju v nazore, ze
nie sme pripraveni na ich dostatocné
zvladnutie ¢i uz na regiondlnej alebo
narodnej urovni. Je potrebné, hlavne
v oblastiach, ktoré sa vyznacuju vysokym

percentom pravdepodobnosti tohto ¢i iného
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prirodného javu, venovat pozornost
krizovému planovaniu ako takému, aby
nedochadzalo k situdciam ako to bolo
v tomto pripade v Ceskej republike, kedy
dochadzalo do urcitej miery k absolutnemu
zlyhavaniu organizédcie a koordinacie ako
dobrovolnikov tak aj humanitarnej pomoci

pre postihnuté oblasti.
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