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Predmluva

Téma vzajemného vztahu epidemiologie a ko-
munikace se v roce 2018, pii formulovani tezi
vyzkumného projektu EpiGIS: ieSent epidemic-
kyjch a mimorddnyjch uddlosti zahrnutim aspektu
prostorovosti se zamérenim na interakci s obéany
a dalstmi partnery, zdalo piimocaré, z pohledu
Ceska mirné nadéasové. Do vyzkumu jsme vstupo-
vali s tim, Ze feSen{ je mozné zkoumat jen inter-
disciplinarnim pristupem a cesta ke komunikaci
vede od dat, kterd musi existovat v digitalni formé
a vznikat v informa¢nim systému jiz od pocatku
epidemiologického Setfeni a koncit jejich vizualiza-
ci v mapach a grafech. Potieba promyslené digita-
lizovat epidemiologické Setfeni lepsim néstrojem,
nez jsou kancelatské tabulkové editory, se zdala
sice dtileZit4, ale ne zvlasté urgentni. Na liberec-
ké konferenci HealthGIS 2019' se podafilo téma
digitalizace ve zdravi a zdravotnictvi v ¢eské praxi
predstavit v reprezentativnim vzorku zastupcti
organi ochrany verejného zdravi. V zavérech kon-
ference dominovala témata budoucnosti ¢eskych
KHS v digitalizaci jejich prace ruku v ruce s revizi
systému vzdélavani hygienikt.

Mezi prvnim a druhym ro¢nikem téze konference
projektu EpiGIS uplynulo neplanované dva a piil
roku. A v nich dva roky covidové. Konference He-
althGIS 2021-202” se nesnazila vyhybat v té dobé
mozna az inavnému tématu covid-19. Konference,
kter4 skoncila obrazné pied né€kolika malo hodina-
mi, ukizala prednesenymi ¢eskymi a zahrani¢nimi
referaty, jak moc se vnimani role odbornikt na
vetejné zdravi, a epidemiologii zvlast, posunulo.
Vyc€erpévajici, turbulentni, dynamické, inspirativni
pandemické obdobi (které jesté nekonéi) béhem
kratké pocateéni doby ukazalo na bolava mista
celonarodniho systému krizového pandemického
fizeni, jehoZ jsou management epidemiologickych
dat a komunikace bytostnou soucasti.

Tato zavéreéna publikace vyzkumného projek-

tu EpiGIS ukazuje, jak se témata projektu pod
inspirativnim vlivem pandemie covid-19 posunula.
Sociologicky pohled (Kap. 4) je vénovan metodic-
kym postuptim dtileZitym pro vyuZiti sociologic-
kych metod sbéru epidemiologickych dat. Inspiraci
pro kapitolu 8 byl vysoky tlak na experty krajskych
center pro vyhledavani kontaktti potvrzenych

https://healthgis.tul.cz/zdravi-a-gis
https://healthgis.tul.cz/konference

pripadti onemocnéni covid-19. Komunikace je dis-
kutovana jak z pohledu realii ceskych strategickych
dokumentt (Kap. 2), tak z nadnarodni perspektivy
reprezentované zavéry pracovnich tymi, paneld

a konferenci Svétové zdravotnické organizace
(krom Kap. 2 predevsim Kap. 3) s pievahou téch,
které ve velkém mnozstvi vznikly v poslednich
dvou letech. Je aZ s podivem, jak stejné, obsahem
progresivni dokumenty, se ,,vyhybaji“ pojmu mapa.
Byt praxe ukazala, jak dileZitym prostiedkem
grafické komunikace v pandemii covid-19 mapy
byly a jsou. To, pro co v uplynulém obdobi vzniklo
oznaceni koronavirové kartografie, je zastoupeno

v rozsahlé kapitole (Kap. 6) zpracované kartografy
a geografy naseho vyzkumného tymu. Kvalita map
jako néastroji komunikace je tmérna kvalité epide-
miologickych dat (Kap. 5). A nic z toho, komunika-
ce, data, mapy, nemize vzniknout bez kvalitniho
zakladu odborné prace epidemiologt a hygienikd,
ktefi jsou stiedem Fizeni zdravotnich mimoradnych
udélosti (kapitoly 1 a 7).

Neni sporu o tom, Ze infodemie se ruku v ruce

s epidemii nevyhnula ani Cesku. A ani v budouc-
nosti vyhybat nebude. To, co miiZeme pohledem
autort uvedenych textti vnimat na préaci epide-
miolog(i a ostatnich odbornikl na vetejné zdravi
jako inovativni, se musi stat v co nejblizsi dobe,
standardnim. Af jiZ je to novy rozmér prace se
socialnimi sitémi a zdAvadnymi informacemi o zdra-
votni krizi, které jsou jimi §iteny, nebo zadouci
partnerstvi s komunitami, ¢i vyuzivani geografic-
kych informacnich systémi pro organizaci spravy
a vytézovani epidemiologickych dat nebo tvorbu
map pro grafickou komunikaci.

Cilem této publikace je poskytnout ¢tenati soubor
odbornych texti reprezentujici interdisciplinaritu
vyzkumného tymu projektu EpiGIS zaméfenych
na vybrana témata komunikace zdravotnich rizik.
Autofti se shodli, ve shodé s ti¢astniky obou ro¢niki
konferenci HealthGIS Liberec, na nezbytnosti
inovativnich pohledi.

Tyto texty jsou proto uréeny odbornikim repre-
zentujicim ceské organy ochrany vefejného zdravi,
a mezi nimi zvlasté krajskym hygienickym stani-
cim. Zaujmout by ale mohly i jejich dalsi partnery



v krizovém Fizeni. Stat se mohou i studijnim pod-
kladem pro programy vzdélavani.

Vizi autort je pojmenovanim az do doby pied

covidovou epidemii okrajovych témat (jako je napt.

infodemie nebo mapy v epidemiologii, ale i dalsi)
oteviit prostor pro hledani cest jak neformalnich,
tak formélnich zmén, které jsou pro lepsi priprave-
nost celého narodniho systému reakce na pande-
mické situace nezbytnosti.

Zéavérecné podekovani patfi Technologické agen-
tufe CR za prokézané vysoce profesionalni ¥izent,
které se prave za krizi nejvice projevuje, a v p¥i-
padé TA CR projevilo. A za podporu nejen tomuto
projektu, ale celému aplikovanému vyzkumu v CR,
zvlasté v krizovych momentech, jakymi pandemie
nebo migrac¢ni krize jsou. Pod€kovani dale patri
Krajské hygienické stanici Libereckého kraje za
peclivou roli aplika¢niho garanta vyzkumu a v§em
¢lentim multidisciplinarniho vyzkumného tymu.

Jiri Smida

N Y.

hlavni resitel projektu

Epidemiologie od teorie k praxi

JANA PRATTINGEROVA

Cilem kapitoly je ¢tenafi ukazat podstatu terénni epidemiologické prace zamére-
né na detekci, Setfeni a kontrolu infekénich nemoci, ukazat systematicky pristup
terénni prace a rychlou reakci na epidemie akutnich infekénich onemocnéni

a dalsi vznikajici problémy vefejného zdravi. Postup je ilustrovan Setfenim epide-
mie provedenym autorkou.

Klicova slova: epidemiologie,
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epidemiology.



1.1 UvoD

Epidemiologie je 1ékarsky obor, ktery se zabyva
studiem vyskytu nemoci a poruch zdravi v lidské
populaci a studiem jevii a podminek, které tento
vyskyt podminuji nebo ovliviiuji (Porta, 2014).
Epidemiologicka metoda je povazovana za zaklad
metodologie vyzkumu ve zdravotnictvi. Kdyz se
objevi ohniska nemoci nebo jiné hrozby, epidemio-
log hled4 pricinu onemocnéni, identifikuje osoby,
které jsou v ohroZeni, urcuje, jak kontrolovat nebo
zastavit §ifeni onemocnéni nebo zabranit jeho opa-
kovani. Epidemiolog proto stejné jako vySetrovatel
na misté ¢inu, hleda stopy, systematicky shromaz-

d'uje informace, klade otazky jako:

+ Kdo je nemocny?

« Jaké maji nemocni piiznaky?
» Kdy onemocnéli?

« Kde mohli byt exponovani?

Pomoci statistické analyzy epidemiologové dale
hledaji na tyto otazky odpovédi, aby odhalili kon-
krétni zdravotni problém. Epidemiologové také
napiiklad poméhaji identifikovat nova onemocné-
ni, ktera nikdy pfedtim nebyla poznana, jako tomu
bylo v minulosti napfiklad u Legionatské nemoci ¢i
onemocnéni zpisobené koronaviry (SARS, MERS,
covid-19).

e

1.2 PROCES SiRENi NAKAZY

Predmétem zkoumani v epidemiologii infekénich
nemoci je proces $ireni nakazy v lidské populaci,
ktery je podminén (Sejda, 1987):

« pritomnosti zdroje ptivodce nakazy,
« uskuteénénim pfenosu ptivodce nakazy,
« pritomnosti vnimavé populace.

Zé&kladni podminkou pro vznik epidemického
procesu je zdroj pivodce nakazy. Byva jim, aZ na
nepatrné vyjimky, infikovany lidsky nebo zvifeci
organismus.

Obdobi, v jehoz priubéhu dochazi k vylucovani
ptvodce nakazy, je u riznych nakaz rizné dlouhé
a nazyva se obdobi nakazlivosti.

Pfenosem nakazy se rozumi pienos infekéniho
agens ze zdroje ndkazy na vnimavého hostitele.
Vlastni cesta infekéniho agens miiZe byt rozmanita,
a to podle toho, ve kterych organech je infekéni
agens lokalizovano a jakou cestou infekéni agens

opousti svého hostitele-zdroj, ¢i naopak vstupuje
do vnimavého jedince.

odpovéd jedince pak patii:

« infekéni davka, virulence a vstupni brana infek¢-
niho agens,

« vék v dobé infekce,

« povaha a stupen imunitni odpovédi,

« genetické faktory kontrolujici imunitni odpovéd,

« vyzivovy stav hostitele,

» soucasna jina onemocnéni,

« osobni navyky — koufeni, alkohol, télesnd nama-
ha, 1ékova zavislost,

 duélni infekcee,

« psychologické faktory (viile, vira, optimismus,
deprese).

1.3 TERENNi EPIDEMIOLOGICKA PRACE

Terénni epidemiolog zjistuje a zaznamenava
vyskyt a §ifeni nakaz v ramci systému surveillance.
Prosettuje jak jednotlivé piipady, tak hromad-

né vyskyty nemoci. Zjistuje informace pottebné
pro urcenti, jak vyskyt a Sifeni omezit, pfipadné
zastavit. Zvlastnosti terénni epidemiologické prace
je fakt, ze téméf vzdy jde o neocekavanou udalost.
Epidemiolog musi jednat rychle, ale sou¢asné jeho
préace musi byt precizni. Protiepidemicka opatieni
musi také byt zavedena tak rychle, jak to jen jde.

V neposledni fadé jde vzdy o multidisciplinarni
spolupraci.

Pti epidemiologickém Setfeni postupuje epidemio-
log systematicky, nejcastéji podle nasledujiciho
postupu (Dicker, 2006):

1. priprava pro praci v terénu,

2, urceni nebo ovéfeni diagnozy,

3. urceni existence epidemie,

4. sbér dat-identifikovani a po¢itani piipadi (de-
finice ptipadu) ,line list",

5. deskriptivni epidemiologie (¢as, misto, osoba),
data do tabulky,

6. zavedeni protiepidemickych opatieni,

7. vytvoreni hypotézy na zakladé deskriptivnich
zjisténi,

8. testovani hypotézy za pouziti analytickych
epidemiologickych metod,

9. zavedeni protiepidemickych opatieni, pokud
jiz nejsou zavedena, vyhodnoceni Géinnosti
protiepidemickych opatfeni,

10. komunikace (napft. zaveére¢na zprava).

1.4 SBER DAT

DileZitou soucasti systematické prace epidemio-
loga je sbér dat. Epidemiolog pted zahajenim
jakéhokoliv sbér dat musi uréit cil Setfeni, pfesné
definovat data, ktera budou sbirana. Tuzka a papir
jsou nepostradatelnym pomocnikem, nicméné

v soucasné dobé miizeme mit k dispozici technolo-
gie pro sbér a spravu dat, které mohou zefektivnit
a primo podporovat pracovni postup nebo terén-
ni epidemiologické Setieni, aby epidemiologové
mohli ziskat lepsi data k popisu udélosti, sledovani
pribéhu udalosti, sledovani implementace nebo
G¢innosti kontrolnich opatteni.

Vybér technologie zavisi na (Goodman, Rasmu-
ssen, 2018):

« cilech Setfeni,

« existujici infrastruktuie pro shromazdovani
pripadi a dat surveillance,

« zkuSenostech personalu,

» poctu jednotek, které sbiraji data,

« rychlosti a frekvenci poskytovani sumarnich dat
a zZprav.

1.5 KOMUNIKACE

Kazd4 zdravotni krize také vyzaduje intenzivni
komunika¢ni tsili. Komunikace v oblasti zdravi
je zakladnim néstrojem k dosaZeni cilti v oblasti
vefejného zdravi, véetné podpory zmeén chovani
a odstranovani zdravotnich nerovnosti. Efektivni
komunikace o rizicich je zasadni, aby verejnost
pochopila zdravotni hrozby a méla podporu pti
prijiméani informovanych rozhodnuti k omezeni
rizik a jejich dopadi.

Autority musi komunikaci vytvaret a udrzovat
dtivéru, uznat a sdélit i nejistotu, koordinovat
postup. Komunikace musi byt proaktivni, rychla
a transparentni, musi zapojit populaci v riziku,
postizené a pouzivat srozumitelnou formu podle
cilové populace. Sdélované informace musi byt
véasné, jednoduché, pfesné, relevantni, davéry-
hodné a konzistentni.

1.6 SETRENi EPIDEMIi

Jednim ze zdkladnich tkolt organt ochrany
vefejného zdravi je vySetfovani epidemii. Cilem

N

je zastavit dalsi Sireni infekce a pochopit pro¢

k Sifeni doslo. Je také prilezitosti, jak ziskat nové
poznatky o Sifeni infekénich onemocnéni a ob-
jevit slabé stranky v ochrané verejného zdravi.
Pristup k Setfeni epidemii musi byt systematicky

a multioborovy s koordinaéni roli epidemiologa.
Ukolem epidemiologa je pomoci deskriptivnich

a analytickych metod identifikovat rizikové faktory,
navrhovat protiepidemicka opatteni, spolupracovat
s ostatnimi zainteresovanymi subjekty pii uplatné-
ni a vyhodnocovani t¢innosti protiepidemickych
opatteni.

Pro systematicky pristup je doporucovano 10 kroki
(Outbreak investigations 10 steps, 10 pitfalls), které
zahrnuji:

1. potvrzeni existence epidemie,

urceni nebo ovéfeni diagnozy,

definice pripadu,

vyhledavani dalsich p¥ipadd,

vytvoteni hypotézy na zékladé deskriptivnich

zjisténi,

6. testovani hypotézy za pouziti analytickych
epidemiologickych metod,

7. vyvozeni zavérd,

8. dalsi vySetfovani,

9. komunikace zavért (véetné zdvéreéné zpravy
o epidemii),

10. provedeni protiepidemickych opatieni.

CLIE A

Systematicky a multioborovy pristup ptinasi valid-
ni objektivni ditkazy pfi Setieni epidemii, postup
Ize uplatnit nejen u infekénich onemocnéni, ale
také pfi Seteni udalosti neinfekéni povahy (Obr.
1.1).

1.7 ZAVER

Epidemiologové se viznamné podileji na ¢innos-
tech souvisejicich s véasnou identifikaci poten-
cidlnich zdravotnich hrozeb, jejich ovéfovanim,
hodnocenim a vySetiovanim za Géelem doporu-
¢eni opatfeni v oblasti vefejného zdravi a k jejich
kontrole. K tomu musi byt epidemiolog vybaven
kompetencemi (Prikazsky, 2014):

« zékladni metody pro aplikovanou epidemiologii
infekénich nemoci,

« pripravenost, dohled a reakce na epidemie in-
fekénich nemoci,

« komunikace a advokacie,

« praxe v epidemiologii infekénich nemoci,

« kontextové vlivy na lé¢bu infekénich nemoct,

« vedeni a Fizeni.
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OBR. 1.1 Schéma Seti‘eni epidemie (upraveno dle: Rusnak, 2020)

Pfi uvedenych ¢innostech epidemiologové vyuZivaji
fadu néstrojt jako jsou néstroje pro potizovani dat,
pro statistické zpracovani, vizualizaci a pfipadné
pro modelovani. Pro hodnoceni rizika pottebuji
znat informace o vyskytu a charakteru ptipadt

v minulosti, znat trendy a projekce. S efektivnim
vyuzitim vSech néstrojt souvisi potfeba soustav-
ného vzdélavani a dopliiovani znalosti novych
postupti.

V budoucnosti bude potieba ke zlepseni kapacity
sledovacich systémi p¥i odhalovani diive nezné-
mych hrozeb pouZivat nové ptistupy, jako je mo-
nitorovani syndromt (syndromicka surveillance),
amrtnost, vyuzivani zdravotnickych sluzeb (jako je
urgentni pfijem v nemocnici a predepisovani 1éki),
chovani a expozice rizika souvisejici s Zivotnim
prostfedim, potravinami nebo zviraty.
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BOX 1.1 Zavérecna zprava o Setfeni norovirové epidemie, Liberecky kraj 2019 (priklad systematického epi-
demiologického postupu)

Uvod

Dne 10. 7. 2019 v 7 hodin rano slouZici lékatka infekéniho oddéleni nemocnice informovala protiepidemic-
ké oddé€leni Krajské hygienické stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci (KHS LK) o tom, Ze v pribéhu
no¢ni sluzby osettila 10letého chlapce pro dyspeptické potize. Chlapec byl pfivezen zdravotnickou zachran-
nou sluzbou z penzionu P. Dle vypovédi zachranate bylo v zafizeni vice osob s podobnymi potizemi.

Téhoz dne bylo v penzionu P provedeno epidemiologické Setteni a statni zdravotni dozor. Cilem Setfeni bylo
urcit rozsah epidemické udalosti, identifikovat vehikulum nakazy a zabranit dal$im pfipadiim onemocnéni.

Metody
Epidemiologické Seti'eni: udalost byla popsana podle ¢asu, mista a osoby.

Diagndza byla stanovena na zékladé klinickych ptiznaki onemocnéni, kultiva¢niho vySetieni vytéru z rekta
a virologického vysetienti stolice.

Definice suspektniho pripadu: osoba, ktera byla pfitomna v penzionu P a v obdobi od 25. 6. do 12. 7. 2019
a vykazovala néktery z piiznaki onemocnéni: prijjem a/nebo zvraceni.

Definice potvrzeného pripadu: osoba, kterd byla pfitomna v penzionu P a v obdobi od 25. 6. do 12. 7. 2019
vykazovala néktery z priznaki onemocnéni: priijem a/nebo zvraceni a méla pozitivni laboratorni test k de-
tekci lidskych norovirti (detekce antigenu, PCR, nebo elektronova mikroskopie).

Analyticka studie: provedli jsme retrospektivni kohortovou studii, pomoci které jsme zjistovali souvislosti
(asociace) mezi expozicemi rizikovym faktorim (voda z kohoutku na pokojich, voda podavana v jidelné,
veganstvi, vegetarianstvi, ubytovani na rtznych pokojich) a pripady onemocnéni. Studovanou populaci
byly osoby, které pobyvaly v obdobi od 19.6. do 12.7.2019 v penzionu P. S osobami jsme provedli epide-
miologické Setfeni s vyplnénim dotazniku. Data jsme zaznamenavali do tabulky, kdy pro kazdou osobu byl
vyclenén jeden fadek a kazdy sloupec predstavoval jednu proménnou (demografické informace, expozice).

Pro vyjadieni asociace mezi rizikovymi faktory a onemocnénim jsme vypoditali relativni riziko (RR)
a p-hodnotu. K testovani jsme pouzili Fishertiv exaktni test pro kategorické proménné a t-test pro kardinél-
ni proménné. Pro objasnéni zavadéjiciho a modifikujiciho faktoru jsme provedli stratifikovanou analyzu,
do které jsme zahrnuli vSechny proménné signifikantni na 25% hladiné. Pro kone¢né vysledky p-hodnota
< 0,05 byla povaZovana za kritérium statistické vyznamnosti. K analyze jsme pouZili software STATA 13.



Laboratorni vysSetfovani

Dva vzorky stolice od nemocnych osob a vzorek pitné vody z diezu na myti nadobi z penzionu P byly ode-
slany do Vyzkumného tstavu veterinarniho 1ékatstvi, v. v. i. Brno k molekularné biologickému vySetfeni
(RT-qPCR) na pritomnost humannich norovirti. Sekvenace byla provadéna ve specifické oblasti genomu

(ORF1,291 nt —region C) viru.

Vzorek vody z diezu na myti nadobi a t¥i vzorky odebranych potravin byly zaslany na mikrobiologické kul-
tiva¢ni vySetfeni do akreditované laboratote Zdravotniho tistavu se sidlem v Usti nad Labem.

Izolaty E. coli z vody byly zaslany do Narodni referencni laboratote pro E. coli a shigely ve Statnim zdravot-
nim tstavu (NRL SZU) Praha k prokazani genfi kodujicich Stx1 a Stx2.

Dalsi Setfeni: KHS LK provedla v penzionu P statni zdravotni dozor (SZD).
Vysledky

Demograficky popis: celkem onemocnélo 23 osob, z toho 11 muzi. V€k nemocnych byl v rozmezi 2—64 let,
median v€ku byl 36 let.

Prvni osoba onemocnéla dne 25. 6. 2019, posledni 12. 7. 2019 (Graf 1.1), primérna inkubacni doba byla 2,4
dne od ptijezdu do penzionu P.

Exponovano bylo 73 osob, celkovy attack rate ¢inil 32 %.

Klinicky se onemocnéni projevovalo jako gastroenteritida s pfiznaky jako zvraceni (13 osob), nevolnost (15
osob), priijem (17 osob), bolest hlavy (9 osob) a teplota (10 osob).

Datum

Pocet pfipadu

GRAF 1.1 Pocet pripadii onemocnéni norovirovou gastroenteritidou dle data prvnich pfiznakt v epidemii
v souvislosti s penzionem P, v Obci O, 25. 6. — 12. 7. 2019, (n=23) (Zdroj: Prattingerova, 2019)

Analyticka studie

Oslovili jsme vech 73 osob—hostt penzionu P z Ceské republiky, Polska a Némecka, kte¥i podle evidence
provozovatele pobyvali v obdobi od 19. 6. do 12. 7. 2019 v penzionu. Odpovédeélo 33 z nich, respondence
byla 45 %. Odpovédeélo 23 osob, které udavaly potize a 10, které potize neudavaly.

Nebyla zjisténa asociace mezi piipady a pohlavim (p=0,678) a nebyla zjisténa asociace mezi ptipady a vé-
kem (p=0,340).

Vysledky jednorozmérné analyzy jsou uvedeny v Tab. 1.1. Vysledky stratifikované analyzy jsou uvedeny
v Tab. 1.2.

TAB. 1.1 Expozice rizikovym faktortim, které byly signifikantni na 25% hladiné vyznamnosti, attack rate
a RR v jednorozmérné analyze v epidemii v souvislosti s penzionem P, obec O, 25. 6. — 12. 7. 2019

RIZIKOVY EXPOZICE ANO EXPOZICE NE RR P-HOD-
FAKTOR NOTA
CELKEM | ONEMOC- AR (%) | CELKEM | ONEMOC- AR (%)
NENi ANO NENi ANO
Konzumace | 22 19 86 11 4 36 2,4 0,003
pitné vody

z kohoutkt
na pokojich

Pokoj €. 3 9 3 33 24 20 83 0.4 0,005
Pokoj €. 7 7 7 100 26 16 62 1.6 0,049
Pokoj €. 6 6 6 100 27 17 63 1,6 0,074
Pokoj 5 2 40 28 21 75 0,5 0,117
apartment

Veganstvi 13 11 85 20 12 60 1.4 0,133

TAB. 1.2 Expozice rizikovym faktorim, Mantel-Haenszel test (MH-test), RR, modifikujici faktory, zavadéji-
ci faktory ve stratifikované analyze v epidemii v souvislosti s penzionem P, obci O, 25. 6. -12. 7. 2019

RIZIKOVY | RR PRO RIZIKOVY | MH-TEST | CRUDE ADJ- % ZMENY MODIFI- | ZAVA-
FAKTOR | FAKTOR STRATIFI- | (P-HOD- |RR USTED | MEZI CRUDE | KUJiCi DEJicCi
KOVANY KONZU- NOTA) (MH) AND ADJUS- | FAKTOR | FAKTOR
MACIi PITNE VODY RR TED RR
Z KOHOUTKU NA
POKOJiCH
ANO | NE
Pokoj ¢.3 [ 1,2 0,0 0,000 0,4 0,6 - ano ne
Pokoj¢. 6 | 1,2 4,5 0,002 1.6 1.6 - ano ne
Veganstvi | 1,2 0,0 0,657 1.4 1,1 -24.,3 ne ano




Pouze pitnd voda z kohoutkdl na pokojich vykazovala statisticky vyznamnou asociaci s onemocnénim
RR=2,4 (p=0,003). Ubytovani na pokojich ¢islo 3 a 6 ptisobilo jako modifikujici faktory a veganstvi ptiso-

ver s

bilo jako zavadéjici faktor.
Laboratorni vysledky

Kultivaénim vySetfenim vzorku vody z kohoutku u dfezu na provozni nadobi v kuchyni bylo prokazano
pirekroceni nejvyssi mezni hodnoty hygienického limitu v ukazateli Escherichia coli v po¢tu 8o KTJ/100
ml a mezni hodnoty hygienického limitu ukazatele koliformni bakterie v po¢tu 120 KTJ/100 ml. Ukazatel
volného chloru v dobé odbéru vody téchto vzorki byl 0,04 mg/ml. V NRL SZU nebyla prokazina Shiga-
toxin-produkujici, enteropatogenni, enteroagregativni, enterotoxigenni ani enteroinvazivni E. coli.

V obou dorucenych vzorcich stolice (pacient 1 a pacient 2) byla prokazana piitomnost genomu norovirt
(RNA NoV GII). Genom norovirt fazenych do NoV GI v analyzovanych vzorcich detekovan nebyl. Speci-
fické oblasti genomu virti pochazejicich z obou stolic mezi sebou vykazovaly vyznamnou podobnost (rozdil
1nt).

V 10 1 vzorku vody z vytokového kohoutu v kuchyni odebrany dne 10. 7. 2019 v 10.40 hodin bylo prokéa-
zano 6,27 x 106 genomovych ekvivalentii humannich norovirt (NoV GII). Virus ze vzorku vody vykazoval
vyznamnou podobnost se vzorkem prvniho pacienta ¢i pfimo shodu 100 % se vzorkem druhého pacienta.

Tii vzorky potravin, a to bramborovy salat, salat Coleslaw a 3 ks kolackti v poZadovanych ukazatelich Ba-
cillus cereus, Clostridium perfringens, Escherichia coli, koagulaza pozitivni stafylokoky vyhovély z hledis-
ka bezpecénosti potravin ¢l. 14 bodu 1 natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 178/2002, kterym
se stanovi obecné pozadavky a zasady a pozadavky potravinového prava, ziizuje se Evropsky arad pro
bezpecnost potravin a stanovi postupy tykajici se bezpec¢nosti potravin. U vzorku saldtu Coleslaw byl zjiStén
vyskyt plisni.

Dalsi Setifeni

Pri SZD bylo zjiSténo, Ze penzion s poskytovanim veganské stravy pro ubytované hosty ma kapacitu 25
osob. Snidané byly poskytovany formou svédského stolu, k vecefi méli hosté moznost vybéru ze dvou pokr-
mi. Jidelnicek byl sestaveny na jeden tyden a nedochazelo k jeho obmeéné, v ramci tydennich ubytovacich
turnust byly pripravovany stale stejné pokrmy. Veskeré pokrmy pripravované v penzionu byly pripravo-
vany z veganskych polotovart. K snidani bylo podavano slané a sladké pecivo, ovoce, zelenina, veganské
LSyTy“ a ,salamy*, ¢aj, kava (Zaludova, lupinova, s6jové mléko), orisky, miisli. Pii kontrole data pouZitelnos-
ti a minimé&lni trvanlivosti skladovanych potravin byly zachyceny potraviny s proslym datem pouZitelnosti
(mrkvanky, svatebni kolacky) a potraviny vykazujici znamky kazeni (pita chleba). Dale bylo zjisténo, ze
v mrazicim zatizeni provozovatel skladoval pekarské vyrobky, které byly do provozovny dodéany jako ,,éers-
tvé“ (chléb, zavitky z listového tésta se ,salamem®, kolace, pernicky s marmelddou).

Penzion je napojen na individualni zdroj pitné vody, a to vrtanou studnu umisténou pred penzionem a stu-
danku v lese. Voda z obou zdroji je vedena do rezervoaru o objemu 5 m3, ktery je umistén v samostatné
mistnosti v pfizemi penzionu. Rezervoar je umélohmotny, zabezpeceny poklopem, vedle néj je umisténo
davkovaci zatizeni chloru a filtr na necistoty. Voda z rezervoaru byla pouZivana na veskeré ¢innosti spojené
s pripravou pokrmi, véetné myti nadobi, uklid a byla také pouzivana hosty na pokojich. Voda byla bézné
v kuchyni pouzivana k pfipravé napoji. Odkanalizovani penzionu je zajis§téno domovni ¢istirnou odpad-
nich vod, ktera je umisténa pred objektem. Cistirna je zakryta betonovou deskou. Dale jsou piedisténé vody
svedeny do trativodu a do mistniho potoka. V objektu byla ¢ast kanalizace rozkopana (Obr. 1.2) a zaslepend
z divodu prisakd, ke kterym dle sdéleni spravee objektu dochézelo jiZz pfiblizné pted 3 lety.

Protiepidemické opatfeni

Klinické vySetfeni osob se zdravotnimi potiZemi praktickym 1ékatem, vytér z rekta a virologické vysetteni
stolice.

Epidemiologické Setfeni v rodinach nemocnych zamérené na prevenci dal§tho pfenosu onemocnéni a vy-
louceni rodinnych kontakti z ¢innosti epidemiologicky zdvaznych.

Byl vydan zakaz pouzivani nejakostni pitné vody z individualniho vodniho zdroje, ktery zasobuje penzion,
a to do doby odstranéni zavady, spocivajici v pfekroceni nejvyssi mezni hodnoty ukazatele E. coli a mezni
hodnoty ukazatele koliformni bakterie.

Byla narizena likvidace potravin s proslym datem pouZitelnosti a potravin vykazujicich smyslové zmény.
Diskuze a zavér

Retrospektivni kohortova studie demonstrovala, Ze u nemocnych osob byla 2,4krat vyssi pravdépodobnost
expozice pitné vodé z kohoutkd na pokojich. To, Ze pitna voda byla vehikulem néakazy, podpofilo i vyset-
feni vody z kohoutku v kuchyni, kdy ve vzorcich vody bylo prokazano 6,27 x 10° genomovych ekvivalent
humannich norovird GII. Epidemiologickou souvislost mezi vodou a onemocnénim pacientt ukazuje mo-
lekularné biologické vysetieni vzorku pitné vody a stolic dvou pacientd.

Pitn4 voda byla pravdépodobné kontaminovana az druhotné v objektu penzionu prtisakem odpadni vody
do potrubi s pitnou vodou. Zdrojem onemocnéni tak mohla byt osoba ubytovana v zatizeni pied propuknu-
tim epidemie. Tuto hypotézu podporuje fakt, Ze v okolnich objektech, zdsobovanych z individuélnich zdrojt
pitné vody, ubytované osoby neudavaly zadné gastrointestinalni potize.

Ubytovani na pokojich 3 a 6 ptisobilo jako modifikujici faktor, kdy se v rtizné mite mohl uplatiiovat pienos
neptimy prostrednictvim kontaminovaného prostiedi.

Limitaci studie je retrospektivné provadéné Setieni v rtizné dlouhém intervalu od priznaki onemocnénti,
nelze proto vyloudit tzv. ,recall bias“.

OBR 1.2 Kanalizace v prizemi penzionu P, stav ¢ervenec 2019 (Zdroj: foto Jana Prattingerova)



Komunikace z hlediska organu
ochrany verejného zdravi v CR
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Kapitola je zamé&Fena na komunikaci organ@ ochrany vefejného zdravi v Ceské
republice, zejména pak na komunikaci rizik, a to v situaci feSeni epidemie nebo
jiné mimoradné situace. V ivodu upozoriuje na zakotveni fizeni zdravotnich rizik
v praci organll ochrany vefejného zdravi, zd{raziuje vnimani rizika u vefejnosti

a odbornikl a uvadi dlivody, proé se toto vnimani méni v ¢ase. Detailnéji
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v ramci krizové pfipravenosti. Navrhuji se zde zplsoby komunikace v praxi

a nastroje, metody a formy, které lze vyuzit.
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2.1 UvobD

Hodnoceni a fizeni zdravotnich rizik je zakotveno
v legislativé Ceské republiky jak ve formé definice,
tak pravomoci svéfenych ministerstvu zdravot-
nictvi a krajskym hygienickym stanicim. V zéko-
né ¢. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi

a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond, ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen zakon ¢é. 258/2000
Sb.) je v § 2 odst. 4 vymezen pojem hodnoceni
zdravotnich rizik a fizeni zdravotnich rizik.

V zakoné ¢. 258/2000 Sb. je § 80 odst. 1 pism. 1)
stanoveno, Ze ministerstvo zdravotnictvi k ochrané
a podporte verejného zdravi stanovi zasady a postu-
py hodnocent a fizeni zdravotnich rizik. Déle je v §
82 odst. 2 zakotveno, ze krajské hygienické stanici
nélezi dle pism. t) provadét hodnoceni a Fizeni
zdravotnich rizik z hlediska prevence negativniho
ovlivnéni zdravotniho stavu obyvatelstva a podilet
se na monitorovani vztaha zdravotniho stavu oby-
vatelstva a faktori Zivotniho prosttedi a Zivotnich
a pracovnich podminek; iniciovat a podilet se na
tvorbé, Fizeni a kontrole programi ochrany a pod-
pory vefejného zdravi véetné prevence nemoci

a zdravotnich rizik (zakon ¢. 258/2000 Sb.).

Orgény ochrany vefejného zdravi pouzivaji cely
proces hodnoceni zdravotnich rizik, a stejné tak
Fizeni zdravotnich rizik, v rimci své odborné prace.
Analyza rizik zahrnuje hodnoceni rizik, fizeni rizik
a komunikaci o riziku (Obr. 2.1).

Hodnoceni a fizeni rizik pokryva v§echny obory
hygienické sluzby a autorizace dle zakona

¢. 258/2000 Sb. lze ziskat v autorizacnich setech
(Tab. 2.1).

TAB. 2.1 Autoriza¢ni sety hodnoceni zdravotnich
rizik

I. HODNOCENI ZDRAVOTNICH RIZIK EXPOZICE
HLUKU

Il. HODNOCENI ZDRAVOTNICH RIZIK EXPOZICE
NEIONIZUJICIMU ZARENi

I1l. HODNOCENi ZDRAVOTNICH RIZIK EXPOZICE
CHEMICKYM LATKAM V PROSTREDI

IV. HODNOCEN{ ZDRAVOTNICH RIZIK EXPOZI-
CE BIOLOGICKYM AGENS V PROSTREDI

V. HODNOCEN{ ZDRAVOTNICH RIZIK EXPOZICE
CHEMICKYM LATKAM V POTRAVINACH A POKR-
MECH

VL. HODNOQENi ZDRAVOTNICH RIZIK EXPOZICE
BIOLOGICKYM AGENS V POTRAVINACH A PO-
KRMECH

Zdroj: Statni zdravotni Gstav, 2022
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Soucéasti fizeni rizika jsou tyto slozky (Obr. 2.2):

1. Vystup hodnoceni zdravotniho rizika
— vychézi ze zjisténi, zda je zdravotni riziko
prijatelné/nepiijatelné.

2. Komunikace rizika — znamena seznameni
sloZek spolecnosti (obyvatelé, politici atd.) se
zdravotnimi riziky.

3. Vnimani rizika — racionalni pfistup (ne-
podceniovani ¢i neptecenovani rizika, dtvéra
v informaci).

Vysledkem Fizeni zdravotnich rizik jsou navrzena

opatfeni, kterd byla prozkoumana z hlediska eko-

nomické analyzy (tj. cost-benefit analysis), pravni
analyzy (tj. harmonizace moZnych variant s legis-
lativou), politické analyzy (tj. vySetfeni moznych
politickych dtsledki vyplyvajicich z rozhodnuti)

a analyzy vefejného minéni. Dalsim vystupem byva

monitoring s cilem ziskat informaci o vyvoji zdra-

votniho rizika (Blaha, 1996).

Situace spojené s epidemii jsou vSak specifické

v tom, Ze jde o mimoradné situace vyZadujici
aplikaci rychlych opatteni k zajisténi zdravotni
péce o nemocné, k zabranéni sifeni epidemie

a k zajisténi kontroly ohniska. To vyZaduje rychlé
rozhodovani a jednani, ¢asto pti zajisténi nezbytné
spoluprace ze strany vefejnosti.

Epidemii ovliviiuji specifické aspekty (Provaznik,
2000). Doprovazi ji pocity nejistoty, zmatku a nut-
nosti fesit vSe co nejrychleji. Pro vefejnost to mize

Hodnoceni rizika Rizeni rizika
identifikace nebezpec¢nosti zhodnoceni rizika
stanoveni postupi Fizeni rizik
implementace rozhodnuti
monitoring a hodnoceni

charakterizace nebezpe¢nosti
hodnoceni expozice
charakteristika rizika

Komunikace o riziku

ucastnici komunikace
bariéry pro komunikaci
divéra a kredibilita

OBR. 2.1 Analyza rizik, vzajemné vztahy hodnoceni,
fizeni a komunikace (Zdroj: Provaznik, 2000)

znamenat vyznamny dopad do socialni oblasti,
muZe to predstavovat nemalé ekonomické ztraty

v podobé absence v zameéstnani, ve Skole, v podobé
nékladi na zdravotni péci atd.

Mohou politicky presahovat mimo ptisobnost orga-
ni ochrany vefejného zdravi, tj. i mimo minister-
stvo zdravotnictvi. To miZe ovlivnit fizeni epide-

Y7y, z

mie jinymi faktory, neZ je eliminace $ifeni nakazy.

Jsou zajimavym tématem pro média. Spoluprace

s médii znamené verejnou kontrolu Setfeni a FeSeni
epidemie a vytvafi tlak na rychlost a rozhodnost.
Pfehnané zpravodajstvi médii miize u vefejnosti
vyvolat pocity tizkosti, nedivéru v afedni informa-
ce.

Kdy?z fesime vznik epidemie a kontrolu nad ni,
¢asto mame tendenci spiSe uvazovat o opatfenich
at uz v podobé farmaceutickych intervenci (1éky,
vakeiny) nebo nefarmaceutickych opatteni (napt.

vystup hodnoceni
zdravotniho rizika

fizeni
rizika

vnimani rizika komunikace rizika

OBR. 2.2 Slozky Tizeni zdravotnich rizik (Zdroj:
autorka)

pro onemocnéni covid-19 pravidlo dodrzovani
vzdélenosti, noSeni ochrany djchacich cest a myti
rukou). Av§ak mezi nedocenéné, a pritom dilezité
intervence patii komunikace. Jde o komunikaci
mezi organy ochrany vefejného zdravi a vefejnosti
o vnimani a vyznamu zdravotniho rizika, potfebach
ochrany pied nim, monitoringu a spolupréaci v pra-
béhu mimoradné situace.

Kazdé nové onemocnéni vyvolava velké obavy,
vefejnost je znepokojena, protoze nevi, co tato
nemoc pro ni znamena. Organy ochrany vefejného
zdravi se v tomto pfipadé mohou potykat s nedo-
statkem faktli o nové situaci. Vefejnost presto zada
informace a rady. Ze strany OOVZ ale neni snadné
formulovat obsah poc¢ateéni komunikace, protoze
kazdé nové onemocnéni je tfeba nejprve poznat
(coz nutné vyzaduje Cas, nez se zjisti, o jaky pato-
gen jde, jak se prenast, jak rychle se $it{, na jaké
1éky reaguje atd.).



BOX 2.1 Definice komunikace rizik (Provaznik, 2000)

sJakakoliv vyména informaci o vécech tykajicich se zdravi a Zivotniho prostfedi mezi zainteresovanymi
stranami, kam se fadi jedinci, socialni skupiny, podnikatelské subjekty, statni sprava a samosprava“.

yInteraktivni proces vymeény informaci a ndzort mezi jednotlivci, skupinami a institucemi za t¢elem fizeni

rizik®.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
i World Health Organization (WHO) vydala k té-
matu komunikace rizik mnoho navodt a pokynti.
Napftiklad Outbreak communication guidelines
(WHO, 2005) nebo Emergency risk communicati-
on 5-step capacity-building package (Skoleni, ma-
povani a rozvoj kapacit, testovani a pfijiméni planu
ERCQ), ktery se nyni novelizuje (WHO Regional
Office for Europe, 2017). CDC v této oblasti vénuje
pozornost krizové komunikaci v manualu Crisis
and Emergency Risk Communication manual
(CDC, 2022). Navody se shoduji na vysoké priorité
budovani divéry u vefejnosti. Pokud organtim
ochrany vefejného zdravi nebude vefejnost véfit,
pak nebude ani naslouchat. Vybudovani davéry je
vSak dlouhodoba zélezitost.

Druhou nejdilezitéjsi zdsadou komunikace je pro-
puknuti onemocnéni nahlasit véas. To je narocné,
protoZe je ze strany expertl a politikd snaha cekat
na Gplnéjsi informace o nemoci. V protikladu

k tomu je nerealné zpravy o vypuknuti onemocné-
ni utajit. Lidé v socialnich médiich za¢nou sdilet
vlastni informace, které se rychle promichaji s dez-
informacemi s potencialné negativinim dopadem.
I proto je lepsi, pokud o situaci za¢nou organy
ochrany vefejného zdravi informovat vefejnost
bezodkladné.

Tretim principem komunikace je transparentnost.
Pro verejnost je lepsi slyset i ,Spatné” zpravy od
organtl ochrany vefejného zdravi, které Setii ohnis-
ko a snazi se onemocnéni dostat pod kontrolu, nez
mix odbornych a neodbornych zprav od jiného,
laického zdroje. Ctvrtym principem je naslouchat
vefejnosti a znét jejich obavy. Komunikace je
obousmeérny proces. Nelze komunikovat, pokud vas
nikdo neposlouch4, a pokud nedostanete od svého
publika zpétnou vazbu (WHO, 2005).

Doporuceni amerického Centra pro kontrolu
nemoci (CDC) jsou konkrétnéjsi, ale v podstaté se

opiraji o stejné principy. Naptiklad fikaji (CDC,
2022):

« Bud'te prvni, kdo oznami vypuknuti nemoci.

» Uvadéjte fakta na pravou miru a pokud neznéte
vSechna fakta, feknéte lidem, Ze informace jsou
nejisté a jste pripraveni je doplnit nebo zménit.

» Budte divéryhodni. Jinymi slovy, vefejnost by
vam méla vérit, ze jste divéryhodnym zdrojem
informaci.

» Vyjadiete empatii s vefejnosti, coZ je v podstaté
stejné jako naslouchani verejnosti.

« Reknéte veFejnosti, co ma délat...umyjte si ruce,
nasad’te si masku, cokoliv.

 Projevte tictu vefejnosti.

Tyto principy jsou dost podobné. Ale co je opravdu
potieba v praxi OOVZ? Minimalné je tfeba nemoc
ohlasit véas, myslet na to, Ze komunikace neni
jednosmeérny proces, tj. pochopit nazory a obavy
verejnosti a reagovat na né, byt otevieni, uznat, ze
mnoho véci je stile neznamych a nejistych, a ze-
jména dat lidem védét, Ze s ménicimi se informace-
mi se mohou ménit i rady.

2.2 VNIMANI RIZIKA

Lidé cht€ji v dobé krize radu, ale i kdyz ji dostanou,
ne vzdy se ji drzi. Pfikladem muize byt mnoho zli-
kvidovanych vakein proti chiipce HiN1 (Obr. 2.3).
Vlady vytvorily zasoby a nabadaly rizikové skupiny
obyvatelstva k o¢kovani. Zacaly se vS§ak mnozit
neovérené informace ohledné dopadu vakeiny na
zdravi a vysledkem bylo nevyuziti vakein.

I kdyz se zemé ¥idi pokyny WHO a CDC a organy
ochrany verejného zdravi komunikuji onemocnénti,
presto je rozdil mezi tim, co by organy ochrany ve-
fejného zdravi chtély a co vefejnost udéla. Jednim
z divodii jsou rozdily ve vnimani vyznamu rizika
vefejnosti a odborniky. Naptiklad ptaci chiipku
H7No, kterou odbornici povazuji za vysoce riziko-
vou, nevnim4 vetejnost jako naléhavy problém.

Zemielo 102 lidi

Stat pivodné objednal milion vakein za 210 miliont korun. Kdyz se ale ukazalo, Ze zijem o vakeinu je minimalni, dohodl se s

vyrobcem, Ze 300 000 davek neodebere a nebude platit penale. Tim usetfil zhruba 55 miliéni ze statniho rozpoctu.

,Na skladech mame asi 600 000 davek. Zatim v nich ziistanou a likvidovat se nebudou, protoze maji zaruku dva roky,“ fekl

Préavu Vit. PFisti rok uz ale budou k ni¢emu a vyhodit se budou muset. Vnive¢ tak piijde 110 milioni korun.

Prymula i Vit soudi, Ze nakup vakcin byl nezbytny, protoze nikdo nevédél, jak se virus v populaci bude chovat a kolik lidi

prasedi chiipka schvéti. Podle oficialnich tidajti ji v CR dostalo 2477 osob a 102 lidi na ni zemielo. Na béznou sezénni ch¥ipku

a komplikace s ni pfitom roéné umiréa zhruba 2500 lidi.
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OBR. 2.3 Novinovy ¢lanek k likvidaci vakein (Zdroj: Pergl, 2010)

Problematiku vnimani rizika 1ze popsat prostied-
nictvim otazek:

« Jaky je rozdil mezi védeckym hodnocenim
rizika a tzv. laickym hodnocenim rizika?
Védecké posouzeni zdravotnich rizik ma urcité
vlastnosti odlisnych od laického pohledu (Tab.
2.2). Ma byt zaloZené na evidence based medici-
ne a ma byt pravdépodobnostni, tj. ma vychazet
z hodnoceni zavaznosti rizika a pravdépodobnos-
ti, Ze se tato udélost skute¢né stane.

» Jak je z odborného pohledu pravdépodob-
né, ze udalost nastane? Hovorfime o kom-
parativnim riziku. Je toto riziko vétsi nez jiné
riziko? A pokud ano, vyplati se toto riziko pod-
stoupit, aby se predeslo dal§imu riziku? Pfitom
se ¢asto uvazuje primérné populace. Mluvi se
o riziku jedné osoby na sto tisic obyvatel. Mize
to byt velké riziko nebo malé riziko?

» Jak se na rizika divaji laici? Jejich chapani
rizika je intuitivni. V praxi provddime denné
mnoho intuitivni posouzeni, zda riziko mizeme

TAB. 2.2 Vnimani rizika odborniky a vetfejnosti

podstoupit (naptiklad pfejit na ¢ervenou atd.).
Zatimco znalecké posudky jsou pravdépodobné,
laici pravdépodobnost nefesi a ptaji se stane se
to nebo nestane. Odbornici mluvi o komparativ-
nim riziku, ale laiky zajima mnohem vic vlastni
bezpecnost a bezpecnost pro jejich okoli. Podob-
né odbornici mluvi o populaci, disledky rizik
na arovni populace nebo popula¢nich skupin,
laici se na rizika divaji z perspektivy jednotlivce
a ptaji se spise: Jak bezpecné je to pro mé? Jak
bezpecné je to pro mou rodinu?

V 80. letech 20. stoleti skupina psychologii navrhla
psychometrické paradigma a formulovala teore-
tické aspekty vnimani rizika a p¥i¢in jeho rozdilt

v ptipadé odborniki a vefejnosti (Slovic, 1980).
Dosla k zavéru, Ze odbornici maji tendenci posu-
zovat riziko podle poétu amrti. TakZe vétsi riziko
predstavuje jev, Zivotni situace, pti které zemie
vice lidi v pritbéhu jednoho roku nebo jiného ¢aso-
vého tseku.

ODBORNIK

VEREJINOST

Védecky pfistup

Intuitivni pFistup

Pouzivani pravdépodobnosti

Nastane to/nenastane to

Komparativni riziko

Bezpecnost

Posouzeni populace jako celku, skupin

Bude to mit dopad na mou osobu

Zdroj: autorka




NEZNAME RIZIKO neviditelné

kontrolovatelné
bez rizika pro
dalsi generace

BEZ OBAV

dobrovolné

snadno eliminovatelné

viditelné
bezprostredni dopad
staré prozkoumané
riziko

dlouhodobd expozice
nove riziko

snadno neeliminovatelné

STRACH

nekontrolovatelné

riziko pro dalsi
generace

ZNAME RIZIKO

OBR. 2.4 Vnimani rizika (Zdroj: autorka, upraveno dle Slovic, 1980)

Veftejnost méa naopak tendenci posuzovat rizika
podle souboru charakteristik zivotnich situaci
(Obr. 2.4). Schema vnimani rizika rozdéluje étyti
poly: neznamé riziko, znamé riziko, strach a pro-
tiklad, ktery lze oznadit jako ,bez obav*®. Clovék se
obava rizik, které jsou nekontrolovateln4 (jaderné
$tépeni), katastrofalni (povodné), vysokého rizika
pro budouci generace (oteplovani), nedobrovol-
nych rizik (nové spalovna odpad), rizika, které
neni snadné snizit (hluk z dalnice) a rizika, které
nema piinos (nezadouci vlivy 1ékt). Tato rizika
spole¢né predstavuji faktory tvorici pocit strachu.
Na opa¢ném polu stejné osy jsou rizika, kterych se
¢lovék neobava a hodnoti je jako kontrolovateln4:
pirebéhnuti ptes silnici, nizké riziko pro budouci
generace, nebo rizika dobrovoln4, napt. kutractvi
(,Koufeni je dobrovolné a neriskuji budouci gene-
race.“).

Druhé osa ma pély neznamého a znamého rizi-
ka. Neznamé riziko neni pozorovatelné (zafeni,
radiace, virus) a ¢lovek jej nerad podstupuje. To
je ditvodem, pro¢ nemoci zptisobené novymi viry
vyvoléavaji u lidi strach. Druhy pdl zahrnuje rizika

pozorovatelna zahrnujici opakované chovani (ne-
noseni prilby pfi jizdé na kole) a rizika s okamzi-
tym efektem.

Infekéni onemocnéni a epidemie lze v duchu uve-
dené kategorizace vnimani rizik zaradit do pravé-
ho horniho kvadrantu oznaceného jako vnimani
vysokého rizika.

Vnimani rizika je nejéastéji operacionalizovano
jako urceni miry specifické vlastnosti rizika, napf-.
zavaznosti, novosti, dobrovolnosti, kontrolova-
telnosti nebo také zahravani si s ptirodou atd. Se
subjektivni povahou vniméani rizika souvisi zmény
postojii vefejnosti k nemoci covid-19 v pribéhu
dvou pandemicky let.

Modifikace piijatelnosti rizika pro ¢lovéka je jed-
nim z vyznamnych aspektd s vlivem na formovani
zasad a obsahu komunikace rizik. Mezi tyto aspek-

ty predevs$im patii dobrovolnost, moznost kontroly
rizika, individuélni prospéch, ptivod rizika (piirod-

ni nebo technologické), znaAmost nebo nezndmost
rizika, spravedliva distribuce rizika, existence

alternativ, katastroficky potencial, divéryhodnost
ptvodce a ohroZeni déti (Kotlik, 2013).

Jestlize lidé uvazuji o piijatelnosti rizika, casto
se ptaji sami sebe nasledujicim zptisobem (SZU,
2005):

« Sdileji vSichni ostatni riziko stejné spravedlivim
zptsobem?

« Jaky prospéch z procesu, ktery predstavuje
riziko, budu mit ja sim (nebo dalsi ¢lenové mé
komunity)?

+ Je mozné se takovému riziku vyhnout?

« Mam moznost volby nebo jsem riziku vysta-
ven bez ohledu na mé stanovisko (nikdo se mé
neptal)?

« Jaky stupen kontroly nad timto rizikem mam ja
sam (nebo komunita)?

Vnimani rizika lidmi z4visi predev§im na vzdélani,

hodnotovém Zebticku, predchozich zkusenostech,

zvycich, zptisobu mysleni, pohlavi a dalsich fakto-

rech vcetné socioekonomickych (Kotlik, 2013).

2.3 KLICOVE PRVKY KOMUNIKACE RIZIK

Kli¢ovymi prvky komunikace rizik jsou divéra, ¢as,
transparentnost a oboustranna komunikace s ve-
fejnosti. Kazdy prvek lze doprovodit vlastnostmi,
které jej ucini funkéni soucasti komunikace rizik

a krizové komunikace ve prospéch jejich efektivity.
Véasné ozndmeni epidemie pomaha budovat di-
véru vefejnosti, Ze trady netaji informaci a nebu-
dou zatajovat dalsi informace. Toho, kdo oznamil
epidemii, si vefejnost pamatuje, a k nému se vzdy
obraci pti ocekavani informaci. Velikost ohniska
nebo nekomplexnost informaci nejsou divodem

k odlozeni oznameni epidemie. U zavaznych one-
mocnéni, dokonce pii vyskytu i jednoho pripadu,
je véasné ozndmeni vnimano pozitivné. Véasné
oznameni predejde Sifeni fAm a dezinformaci po
socialnich sitich. Vétsi transparentnost vede k vétsi
davére. Komunikace by méla byt upfimna, srozu-
miteln4, aplné a vécné piesna. Transparentnost

je pro vefejnost diikaz, Ze se epidemie Setti a Ze

je pristup ze strany statnich organt odpovédny.
Vefejnost mé pravo na informace tykajici se jejich
zdravi. Védét, kdo predstavuje vefejnost, a to, co si
mysli, je pfi fizeni rizik v oblasti vefejného zdravi
klicové. Zajisténi dialogu v komunikaci je nejtézsi.

Duvéra

Osoby odpovédné za komunikaci o riziku by mély:

« komunikovat zptisoby, které vytvareji, udrzuji
nebo obnovuji divéru v predavané informace,
nedostatek dtivéry vede ke vzniku strachu a ke
sniZené snaze dodrzovat opatieni,

« drZet se faktt a zaroven brat na védomi existujici
nejistoty a vyhybat se nadmérnému uklidiiovani
verejnosti,

« véfit, Ze vefejnost nebude automaticky panikatit,
pokud je podana netplna a nékdy znepokojujici
informace,

« pracovat na budovani divéry mezi stranami, kte-
ré vedou komunikaci tak, aby nedoslo k odkloné-
ni od feSeni epidemie,

« dosdhnout shody mezi stranou Setiici a fesici
epidemii a klicovymi zaéastnénymi stranami,
obzvlasté kdyz tyto zahrnuji riizna ministerstva,
nevladni organizace nebo dokonce podnikajici
subjekty a zejména pokud zde existuji konfliktni
z&jmy,

« pracovat na zajisténi odpovédnosti a transpa-
rentnosti naptiklad umoznéni kritikim pozoro-
vat Setieni a feSeni epidemie nebo dokonce je
zapojit do procesu rozhodovani,

« naslouchat obavam vetejnosti a byt si jich vé-
dom.

Véasné oznameni epidemie

Pfi komunikaci o riziku by se mélo:

« vyhnout se neposkytovani informaci za iéelem
yochrany“ vefejnosti miize zptisobit, Ze infor-
mace vypadaji horsi, nez jsou, zvlasté pokud je
zvetejni jiné strana,

« informovat co nejdiive, pokud zamezeni $iteni
epidemie je zavislé na zméné chovani vetfejnosti,

« upozornit na rizika a vysvétlit zptisoby snizeni
rizika pro citlivou skupinu obyvatel (obyvatelé
zasobeni kontaminovanou pitnou vodou, seniof,
t€hotné Zeny atd.).

Déle je vhodné ¢i nutné:

« pokud jsou sousedni zemé v riziku epidemie,
upozornit na moznost importu,

» pokud existuje zahrani¢ni zkusenost s Setienim
a feSenim epidemie, vytézit informace
a vyuzit jejich zkusenosti,

« velejné pfiznat, Ze informace jsou predbézné,
mohou byt netiplné a nespravné a situace se
miZe zménit s dal$im Setfenim,



nastavit jasné pravidla komunikace mezi klicovymi
Gcastniky, zvl4sté pokud nesouhlasi s poc¢ate¢nimi
kroky Setfeni nebo FeSeni epidemie, nejlépe mit
systém komunikace pfedem nastaveny v typo-
vém planu a odzkouseny; velké opatrnost u prvni
komunikace o ohnisku nakazy, je pravdépodobné,
Ze upouta pozornost médii a vefejnosti, proto je
dulezité mit ovéfena minimélné zakladni fakta

a nereagovat na zakladé fam.

Transparentnost

Pfi komunikaci rizika:

» by méla byt vefejnost informovéna o zptisobu
vySetfovani, veetné shromazd'ovani informaci,
hodnocent rizik a o rozhodovacim procesu rizeni
epidemie,

+ by se mluvéi mél zamérit na popis, co se déje,

a na dalsi postup nez na to, co se nedé€la,

« je tieba si byt védom toho, Ze neptiznani obav,
nejistot, miize vést k pocitu nedostatku upiim-
nosti ze strany verejnosti, zdsadou je, Ze ochrana
vetejného zdravi méa vyssi prioritu nez ekonomic-
ké z4jmy; ekonomické oziveni je obvykle rych-
lejsi, kdyz pristup ze stran vlad je transparentni
a efektivni a vede ke zvladnuti epidemie, je nutné
zajistit, aby neovétené zvésti, informace, které
nemaji prinosy pro vefejné zdravi, nebyly Sifeny;
dale aby divérné tidaje o pacientech a informa-
ce, které by mohly vést k diskriminaci pacientd,
jejich rodin nebo konkrétni mensinové skupiny,
byly davérné a dle toho byly ochranény.

Porozuméni verejnosti

Pfi komunikaci:

« je tieba se ujistit, ze vefejnost bez ohledu na viru,
nazory a své znalosti, rozumi riziku,

« se doporucuje zapojit zastupce vetejnosti do
rozhodovaciho procesu, pokud je to mozné, a ten
by mél reprezentovat vefejnost v rozhodovacim
procesu,

« respektovat obavy vefejnosti bez ohledu na

opravnénost,

vetejné diskutovat obavy,

+ podat informaci o tom, jak se miiZe vefejnost

chranit a umoznit verejnosti pfevzit kontrolu nad

jejich vlastnim zdravim,

sdilet informace o ptiznacich infekce, kdo je

ohroZen, a jak a kdy v ptipad€ potieby vyhledat

1ékatskou pé¢i (WHO Regional Office for Europe,

2019).

Provaznik a kol. (2000) v rdmeci Hodnoceni zdra-
votnich rizik formuluje nésledujici komunikaéni
problémy:

« problémy spojené s formulaci informace (ne-
dostate¢né védecké pochopeni podstaty kviili
nedostateénym zdrojim dat, pouZité metodolo-
gii, modeltim atd.),

« problémy spojené s informacnimi zdroji (ne-
dostate¢na autorita, neshody mezi skupinami,
dodateéné nevysvétlené nejistoty, pouZity jazyk
atd.),

« problémy spojené s pienosem informace (zkres-
lené informace v médiich, neverifikované zavéry,
prehnané zjednoduseni atd.),

« problémy spojené s pifjemci informace (zajem
vnimat komplexné, silné presvédceni, poZzadavek
na védeckou ,,jistotu” atd.).

Jak z predchoziho textu vyplyva, pti komunikaci
je tfeba myslet na odlisné psychické rozpoloZeni
prijemcti ohroZenych epidemii, proto je dle (CDC,
2022) nutné:

« Zjednodusit predavané zpravy (pod stresem
nesly$ime informace komplexné, nejsme schopni
porovnévat data, nepamatujeme si informace
v rozsahu, jak je obvyklé. Situace je odlisna od
normaélu a nelze aplikovat obvyklé postupy, coz
miiZe vést k napodobovani nespravného postupu
ostatnich).

« Zpravy by mély pochézet z dtivéryhodného zdroje

(béhem krizi dochazi k nespravnym interpreta-

cim, zejména pokud neni riziko pfitomné nebo

smysly postiZitelné).

Pouzivat konzistentni zpravy (pri hledani dalsich

informaci mame tendenci vérit tomu, co jsme

zazili nebo co vidime, lidé kontroluji zdroje (TV,
tisk atd.), zda se neli$i, volaji rodiné, pratelim

s dotazem o nazor, obraci se na predstavitele

statni spravy a samospravy, kontroluji socialni

sité).

Vydévat presné formulované tiskové zpravy co

nejdiive (béhem krize mtize byt rychlost reakce

dtlezity faktor pii snizovani nasledkd. Bez infor-
maci vznikaji spekulace a fomy, dalsi vydanou
zpravu lidé budou porovnavat s prvni, vzdy se
vyplati opakovat, vychézet z vice davéryhodnych
zdroju, byt konkrétni a nabizet pozitivni postup).

Béhem mimotadnych udélosti lidé prozivaji skalu
emoci. Pri komunikaci je potfeba s tim pocitat.
Pozor na nadmeérnou sebejistotu pii komunikaci.
Je nutno priznat nejistoty. Je tieba projevit empatii
k vefejnosti a fici co vime, co nevime, co délame

pro to, abychom znali odpovédi. Slib davat jen
v piipadé€, Ze vystup je v nasi moci a bude pozitivni.

Je nutné pracovat s azkosti a strachem. Strach

je ptirozena reakce na hrozbu. Je nutné védét,

Ze v nékterych ptipadech miize vnimana hrozba
motivovat a pomaha lidem snadnéji prijmout
pozZadovana opatieni. Naopak v jinych piipadech
strach z neznama nebo strach z nejistoty miize od-
razovat od prijeti opatfeni. Nekdy lidé reaguji zcela
nevhodné. Z toho diivodu je nutné pti komunikaci
popsat troven nebezpeéi a nastavena opatieni, aby
se lidé necitili bezmocné.

Je potfeba také myslet na komunitu a jeji celkovou
reakci a pocitat s tim, Ze bude potieba s ni praco-
vat. Je vhodné doporucit lidem, aby ucinili néjaky
(tfeba jen symbolicky) krok, kterym se zapoji do
mimoradné udalosti (Siti rousek, darovani krve
atd). Tim se snizuje vyrazné pocit bezmoci a bezna-
déje.

Vzdy budou v rdmci verejnosti lidé, kteri odmit-
nout uznat nastalou situaci. K tomu dochézi z né-
kolika davodi (CDC, 2022): Lidé moZzna nedostali
dostatek informaci k rozpoznani hrozby. Lidé si
mysli, Ze situace neni tak zavazna, protoze nepo-
chopili obsah zpravy nebo slyseli jen ¢ast zpravy.
Neslyseli, jak na situaci maji reagovat. Mohou byt
unaveni ze situace (evakuace atd.) nebo maji po-
trebu vidét, jak reaguji ostatni ¢i je to zcela mimo
jejich Zivotni zkuSenost. Tomu lze zabranit pouze
opakovanou komunikaci v podobé konzistentnich
zpréav z vice divéryhodnych zdrojt.

2.4 POSTUPY VYUZIVANE V KOMUNIKACI
RIZIK

Dokumenty pouZivanymi pti feseni epidemie nebo
mimoradné udalosti jsou pandemicky a havarijni
plan. Pandemicky plan CR je zakladnim doku-
mentem pro FeSeni pandemie v Ceské republice
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2011). Je, a priori,
zameéren na feSeni epidemie chiipky. V dokumentu
je komunikace poprvé zminéna v kapitole 5.3. Re-
akee statu na pandemii, kde je uvedeno, Ze reakce
statu na pandemii rozdélena do jednotlivych fazi,
pri¢emz kazda z fazi je dale rozdélena do 6 zaklad-
nich skupin, jeZ jsou pak v bodech dale rozpraco-
vany:

1. planovani a koordinace,
2, monitoring situace a hodnoceni,

omezeni Sifeni nemoci,

zajisténi kontinuity zdravotnického systému,
komunikace,

. intersektoralni spolupréce.

o b

Diléi kapitola 5.5 Pandemického planu CR poZadu-
je v souvislosti s ponauéenim z pandemie chiipky

v letech 2009-2010) posileni pandemické ptiprave-
nosti, konkrétné napt. oblast komunikace (s verej-
nosti i s odborniky a médii. Pro komunikaci uvadi
Pandemicky plan CR postup a vymezuje kompeten-
ce jednotlivych aktéri (Tab. 2.3).

Na trovni regionu fesi problematiku krizové ko-
munikace plan komunikace s vefejnosti a hromad-
nymi informac¢nimi prostiedky, ktery je soucasti
havarijniho planu kraje. Obsahem je osm bodi:

1. prehled spojeni na hromadné informacni

prosttedky,

texty, nahravky televiznich nebo rozhlasovych

tistiovych informaci,

frekvence vysilani rozhlasovych stanic,

zpusob ovéfeni priniku tisniovych informaci,

nahradni zptisoby pro informovani vefejnosti,

formy, zptisoby a postupy pti poskytovani

informaci obyvatelstvu o skute¢ném ohrozeni

a nésledné pfijimanych opatieni,

7. organiza¢ni a materialni zabezpeceni tiskového
strediska,

8. rozdéleni odpovédnosti za komunikaci s vetej-
nosti a hromadnymi informaénimi prostiedky
(Tab. 2.5).

N

IR

2.5 DOPORUCENY POSTUP V RAMCI
KOMUNIKACE RIZIK PRI EPIDEMII

Diivéra vetfejnosti a vahimani rizik jsou vice ovliv-
novany konkrétnimi rozhodnutimi a ¢iny organt
ochrany vefejného zdravi nez komunikaci. Z toho
dtivodu by komunikace o riziku méla byt integro-
véana do analyzy a fizeni zdravotnich rizik a byt
soucasti typového planu mimoradné udalosti nebo
epidemie. Z toho divodu je dilezité planovani
komunikace, coZ ostatné€ naznacuji i materily jako
Pandemicky plan CR.

Osoby odpovédné za komunikaci o riziku by se
meély snazit:

« zajistit, aby ¢lenové tymu absolvovali medialni
skoleni jako soucést typového planu a nacvico-
vali komunikaci nepfiznivych zavéri a diskusi
o0 nejistotach,



TAB. 2.3 Postup komunikace dle Pandemického planu CR (s vysvétlenim vyznamu jednotlivych fazi v Tab.

2.4)

OPATRENI PRO FAZI 1-3

V KOMPETENCI

Zvyseni povédomi vefejnosti o opatrenich, ktera mohou byt dostupna k redukci
rizika Sifeni pandemické chfipky; propagace osobni hygieny jako nastroje ochrany
proti infekci.

MZzd/szU, kraje,
KHS

Iniciace komunikacnich aktivit ke komunikaci s médii a odbornou i laickou verej-
nosti ohledné potencialniho a realného rizika pandemické chfipky.

MZd, dotéené re-
sorty, KHS, kraje

Sledovani doporué¢eni WHO a EK/ECDC.

Mzd/szuU

Stanoveni zasad a cild komunikaéni strategie.

MZd, dotcené
resorty

Jmenovani pracovni skupiny pro komunikaci; od faze 3 pak aktivace zminéné pra-
covni skupiny.

MZd, dotcené
resorty

Budovani dlouhodobé spoluprace s médii na narodni i krajské urovni s cilem zajis-
tit jejich informovanost o pandemické problematice.

MZd, kraje, KHS

Rozvijeni efektivniho dialogu s vefejnosti s cilem zajistit jeji informovanost o pan-
demické problematice.

MZd, kraje, KHS

Zvyseni povédomi vefejnosti o opatrenich, ktera mohou byt dostupna k redukci

Mzd/szU, kraje,

rizika Sifeni pandemické chfipky; propagace osobni hygieny jako nastroje ochrany | ZZ, KHS
proti infekci.
VytvofFeni specialniho pfistupu k informacim pro hiife dostupné skupiny obyvatel. MZd, kraje

Provadéni cviceni k testovani schopnosti komunikace alespon 1x ro¢né ¢i v pfipadé
potreby castéji.

MZd, organy kri-
zového fizeni

Aktualizace komunikacni strategie v zavislosti na zpétné vazbé od verejnosti
a partnerskych organizaci - sbér a analyza informaci.

MZd, kraje

OPATRENI PRO FAZI 1-3 A OD FAZE 2B PAK |

V KOMPETENCI

nictvim sité referen¢nich laboratofi.

Aplikace specialniho pfistupu pro hife dostupné skupiny obyvatel. MZd, kraje
Aktualizace komunikacni strategie v zavislosti na zpétné vazbé od verejnosti MZd, kraje
a partnerskych organizaci - sbér a analyza informaci.

Pouzivani definic pfipadd hemoci dohodnutych WHO / EU pro uéely podavani Mzd, MZe
Zprav.

Vymeéna informaci tykajicich se u€innosti doporu¢enych opatfeni na mezinarodni Mzd, MZe
urovni (WHO, EK/ECDC, CS).

Vyména informaci tykajicich se G€innosti doporuc¢enych opatreni na narodni Grov- | MZd, MZe
ni.

Zajisténi rychlého informovani o nakaze osob hovym kmenem chtipkového viru na | MZd, KHS
narodni i mezinarodni urovni s vyuzitim IHR, EWRS.

Sledovani celosvétové epidemiologické situace a charakteristiky nemoci dle zprav | MZd
WHO, EK/ECDC.

Spoluprace s WHO, EK/ECDC a €S na prosazovani jednotnych a presnych zprav o Mzd
nemoci a epidemiologické situaci.

Pofadani ¢astych a pfedem ohlasenych brifinkl cestou popularnich médii - web, Mzd

TV, radio a tiskové konference s cilem zamezit panice a rozptylit famy.

Vymeéna zprav uréenych pro vefejnost a vzdélavacich materialG s ostatnimi €S, EK | Mzd

a ECDC.

Zajisténi rychlého informovani o laboratornim potvrzeni nakazy ¢lovéka prostred- MZd, KHS

Pouzivani definic pfipadd hemoci dohodnutych WHO/EU pro Uéely podavani zprav.

MZd, MZe

Vymeéna informaci tykajicich se u€innosti doporuéenych opatfeni na mezinarodni
urovni (WHO, EK/ECDC, CS).

MZd, MZe

Zajisténi postuptll pro vsechny mluvéi ke zprostfedkovavani konzistentnich infor-
maci.

Mzd, USU, kraje

Vymeéna informaci tykajicich se Gcinnosti doporuc¢enych opatieni na narodni urov-
ni.

MZd, MZe, kraje

Pravidelna komunikace stanovenymi mechanismy.

Co vime a nevime o viru, epidemiologické situaci, pouzivani a efektivnost opatfeni
a pravdépodobné dalsi kroky.

Dulezitost omezeni neesencialniho pohybu osob do a z uréené oblasti, kde jsou
aplikovana opatfeni kontejnmentu a relevantni screening procedury v mistech
tranzitu.

Dulezitost kompliance s doporué¢enymi opatifenimi k zamezeni dalsiho Sifeni ne-
moci.

Jak se dostat k Iékiim, zakladnim sluzbam a dodavkam v kontejnment oblasti.

MZd, kraje, ZZ,
KHS

nemoci a epidemiologické situaci.

Zajisténi rychlého informovani o nakaze osob hovym kmenem chfipkového viru na | MZd
narodni i mezinarodni Urovni s vyuzitim IHR, EWRS.

Sledovani celosvétové epidemiologické situace a charakteristiky nemoci podle Mzd/szU
zprav WHO, EK/ECDC.

Spoluprace s WHO, EK/ECDC a €S na prosazovani jednotnych a pfesnych zprav o Mzd

OBDOBI POST PEAK

V KOMPETENCI

OPATRENI PRO FAZI 4 A-6.A

V KOMPETENCI

Pravidelné informovani vefejnosti a dalSich partnerli o zménach ve stavu pande-
mie.

MzZd

Aktivni rozvoj komunikacnich aktivit ke komunikaci s médii a odbornou i laickou
verejnosti ohledné potencidlniho a redlného rizika pandemické chfipky. Aktivace

MZd, dotcené re-
sorty, kraje, KHS

Komunikace potreby vigilance a opatfeni prevence onemocnéni s verejnosti, aby se
zabranilo dalS$imu nartistu nemocnosti.

MZd, kraje, ZZ,
SUKL

Aktualizace informaci pro zdravotnické pracovniky o pfripadnych zménach v pfi-

znacich a symptomech ¢i definici pFipadu, protokolech a algoritmech.

MZzd, kraje, ZZ

Sledovani doporué¢eni WHO a EK/ECDC. Mzd/szU
Aplikace komunikacni strategie. Mzd
Pravidelna jednani pracovni skupiny pro komunikaci. MzZd
Hodnoceni globalniho a narodniho pandemického rizika. MZd, vybrani
experti

Budovani dlouhodobé spoluprace s médii na narodni i krajské urovni s cilem zajis-
tit jejich informovanost o pandemické problematice.

MZd, kraje, KHS

Rozvijeni efektivniho dialogu s vefejnosti s cilem zajistit jeji informovanost o pan-
demické problematice.

MZd, kraje, KHS

Zdroj: MZd, 2011




TAB. 2.4 Podrobny popis pandemickych fazi v Pandemickém planu CR z roku 2011 inspirovany standardy
WHO

FAZE 1
Zadny zviteci chfipkovy virus nezptisobil humanni infekci. V této fazi nejsou zjistény zadné nové pod-
typy chripkového viru u lidi. Hlavnhim cilem v oblasti vefejného zdravi v této fazi je posileni pfiprave-
nosti na pandemii chfipky na vSech urovnich - globalni, narodni i regionalni.

FAZE 2
Zvireci chfipkovy virus cirkulujici u domacich ¢&i divoce Zijicich zvifat zpUsobil izolovanou humanni
infekci a je tudiz povazovan za potencialni pandemickou hrozbu. Hlavnim cilem v oblasti vefejného
zdravi v této fazi je posileni pfipravenosti na pandemii chfipky na vSech urovnich - globalni, narodni
i regionalni.

FAZE 2A - zemé neni postizena

FAZE 2B - zemé je postizena

FAZE 3
Chfipkovy virus (zvifeci nebo reasortanta lidského a zvifeciho viru) zpusobil sporadické pfipady nebo
malé epidemie onemocnéni u lidi, ale nevyustil v mezilidsky prenos dostate¢ny pro zapfi¢inéni epide-
mii na Urovni komunit. Hlavnhim cilem v oblasti vefejného zdravi v této fazi je posileni pfipravenosti na
pandemii chfipky na vSech urovnich - globalni, narodni i regionalni a zajisténi rychlé charakteristiky
nového agens a v€asné zjistovani, oznamovani a reakce na dalsi pripady nhemoci.

FAZE 3A - zemé neni postizena

FAZE 3B - zemé je postizena

FAZE 4
Mezilidsky prenos chfipkového viru (zvifeciho nebo reasortanty lidského a zvireciho viru) schopného
zpUsobit epidemie na trovni komunit. Objevuji se mala ohniska s omezenym pfenosem nakazy z élo-
véka na €lovéka, ale sifeni je vysoce lokalizovano, coZz naznaduje, Ze virus neni patfi¢né pfizplisoben pro
interhumanni prenos. Hlavnim cilem v oblasti vefejného zdravi je udrzet novy virus v omezenych ohnis-
cich nebo zpozdit sifeni, aby se ziskal ¢as na provedeni opatfeni k pFipravenosti, véetné vyvoje vakciny.
FAZE 4A - zemé neni postizena

FAZE 4B - zemé je postizena

FAZE 5
Virus zpUsobil epidemie na Urovni komunit ve dvou nebo vice zemich jednoho WHO regionu. Objevuji
se vétsi ohniska infekce, ale Sifeni nakazy z ¢lovéka na clovéka je dosud lokalizovano. Hlavnim cilem
v oblasti vefejného zdravi (zejména ve fazi 5A) je vyvinuti maximalniho usili k omezeni nebo zpozdéni
Sifeni nakazy a ziskani ¢asu k provedeni opatfeni v reakci na pandemii, véetné vyvoje vakciny. Dochazi
k presmérovani aktivit (zejména v 5B fazi) z oblasti pripravenosti k odpovédi na globalni trovni tak,
aby byl co mozna nejvice redukovan dopad pandemie na spole¢nost.

FAZE 5A - zemé neni postizena

FAZE 5B - zemé je postizena

FAZE 6
Virus zpUsobil epidemie na trovni komunit ve dvou nebo vice zemich jednoho WHO regionu a na-
vic v alespon jedné zemi jiného WHO regionu. Hlavnim cilem v oblasti vefejného zdravi je co mozna
nejvice redukovat dopad pandemie na spole¢nost. Pandemie je epidemie velkého rozsahu zasahujici
celé kontinenty. Jedna se tedy o vyskyt onemocnéni s vysokou incidenci na velkém Gzemi (kontinent)
za urcité c¢asové obdobi. Tento stupen neni stupném klinické zavaznosti onemocnéni, nybrz zname-
na, Ze onemocnéni (infekce) postihla jiz fadu kontinentt. Aktivity sméfuji zejména k redukci dopadu
pandemie na spole¢nost. V minulosti se vyskytly pandemie naptiklad moru, cholery, nesStovic, zaskrtu,
cerného kasle, chripky, détské obrny a dalSich chorob.

FAZE 6A - zemé neni postizena

FAZE 6B - zemé je postizena

OBDOBI POST - PEAK

Vyskyt pandemické chripky se ve vétsiné zemi s adekvatni surveillance dostal za vrchol. Hlavnim cilem
v oblasti vefejného zdravi je koncentrovat aktivity na zdravotni a socialni dopad pandemie a pfipravu
na pfipadnou dalsi vinu pandemie.

MOZNA NOVA VLNA
Vyskyt pandemické chripky se ve vétsiné zemi s adekvatni surveillance dostal znovu na vrchol.

POSTPANDEMICKE OBDOBI

Vyskyt pandemické chripky se ve vétsiné zemi s adekvatni surveillance vratil na uroven vyskytu sezén-
ni chfipky. Hlavnim cilem v oblasti vefejného zdravi je koncentrovat aktivity na dlouhodoby zdravotni
a socialni dopad pandemie a na obnoveni hormalniho fungovani zdravotnického a socialniho systému.

Zdroj: MZd, 2011

TAB. 2.5 Havarijni plan kraje, vymezeni kompetenci v oblasti krizové komunikace

KOMU JE SVERENA KOMPE- OBSAH KOMPETENCE
TENCE

informace o situaci na tzemi Libereckého kraje,

informace o ¢innosti organu kraje,

informace o rozhodnuti a nafizeni krajskych organu statni spravy
a samospravy,

dalsi zpravy na zdkladé zadosti (domluvy) slozek 1ZS.

Krajsky urad Libereckého kraje

nasazeni sil a prostfedkd,

cinnosti slozek IZS,

opatrenich pfrijatych k ochrané obyvatelstva,
opatrenich prijatych velitelem zasahu.

Hasi¢sky zachranny sbor

Policie CR o bezpecnostni situaci.

o zdravotnim stavu zranénych,
o zdravotnich rizicich.

Zdravotnicka zachranna sluzba

o epidemiologické situaci,
o zdravotnich rizicich.

Krajska hygienicka stanice

o situaci na svém uzemi,

o ¢innosti organu krizového fizeni ORP,

o rozhodnuti a nafizeni mistnich organu statni spravy a samospra-
vy.

Obce s rozsifenou plsobnosti

Obce - o situaci na svém uzemi,
. o éinnosti organt krizového fizeni obce.

Zdroj: HZS Libereckého kraje, 2018

« zvazit poradani tiskové konference nez odpovidat (1) Nastaveni systému komunikace rizik
na dotazy vice médii po cely den

« pripravit pfedem tiskovou zpravu a materialy pro ~ V prvnim kroku je vyzadovéano:
vetejnost, které lze prizptisobit dle situace,

« vypracovat plan komunikace o riziku jako sou-
¢asti planu pro zvladani epidemie,

« meélo by byt jednoznaéné stanoveno: Co je potie-
ba udélat? Kdo pottebuje znat informace? Kdo
bude komunikovat?

« Zakotveni komunikace rizik v legislativé, v na-
rodnich krizovych planech (napf. pandemicky
plan), regionalnich planech a pokynech.

» Nastaveni systému komunikace v rdmci organu
ochrany vefejného zdravi, mit zkonzultovany
postup s ostatnimi zainteresovanymi slozkami

Komunikace musi probihat bez pouzivani Zargonu, (kraj, provozovatel, obec, dalsi organy statni

mluvéi musi znat védecké a 1ékarské pozadi sdélo- spravy a samospravy, HZS, Policie CR) a mit

vané informace, musi informaci sdélit s ptihlédnu- stanovena kritéria pro $ifeni informaci viici

tim k lokalni situaci a politickému kontextu a byt verejnosti.

schopen reagovat na dotazy verejnosti a médii. « Stanoveni funkce kazdého ¢lena tymu urcené-
ho ke komunikaci o riziku pro moznou situaci

Model komunikace rizika (WHO, 2019) navrhuje (tiskova mluvdi, feditel, epidemiolog, hygienik

cyklus péti kroki (Obr. 2.5) zahrnujici (1) nastaveni urceny k feseni vehikula atd.).

systému komunikace, (2) vnitfni a vnéjsi komuni- » Nastaveni funkce komunikaéniho tymu v insti-

kaci a jeji koordinaci, (3) komunikaci s vefejnosti, tuci béhem krize (vnitini tok informaci — presny

(4) zapojeni komunit do komunikace a (5) mo- postup piedavani informaci, koordinace, porady,

nitoring komunikace za Gc¢elem zajisténi zpétné odpovédnost za pripravu informaci, termin

vazby k tspésnosti piredchazejicich krokd a celého a forma).

komunikacniho cyklu. « Urceni oficialni mluvéi/ho a ¢lena komunikaéni-

ho tymu, ktery bude soucasti regionalni/narodni



skupiny odpovédné za planovani reakce na mi-
motadné udalosti v oblasti vefejného zdravi.
Pravidelné kontroly aktualnosti komunikaéniho
planu.

Zaskoleni tiskové/ho mluvéi v oblasti rizik a zna-
losti ohniska nakazy a dal$ich mimotadnych
udalosti a efektivni komunikace s médii.
Vzdélavani ¢lent tymu v oblastech krizové komu-
nikace.

Skoleni pro média zahrnujici simulaci mimoiad-
né udalosti.

Simulace krizové situace s cilem identifikovat

a eliminovat nedostatky krizové komunikace.
Vytvoreni a aktualizace databaze komunikacnich
kanalt a kontaktnich osob médii.

Definovani organiza¢nich principt spoluprace

s médii.

Posuzovani aktudlniho stavu ptipravenosti,
véetné lidskych zdrojt, finanénich prostiedka

a technického zafizeni.

(2) Vnitfni a vnéjsi komunikace a koordina-
ce komunikace

Oznameni tymu zaéastnénym strandm:

Urcit, komu mé byt oznameni sd€leno (cely tym
nebo pouze nékteii clenové?).

Aktivovat tym pro komunikaci o riziku a provést
¢innosti popsané v komunikaénim planu.

Urcit, kdo dalsi by mél byt informovan na zékla-
d€ hierarchického retézce hlaseni a zavaznost
situace. Tiskova/y mluv¢i podle toho aktualizuje
informace, které maji byt prostrednictvim nich
Siteny.

Podle povahy ur¢it, kdo by mél vést tym pro
komunikaci o riziku dle charakteru mimoradné
situace.

Aktivovat tym odpovédny za sledovani externich
a internich informaci.

Zjistit, co instituce déla pro feSeni situace.
Zjistit, kdo je ,krizi“ zasazen a jaké je jeji vniméa-
ni.

Ur¢it, jaké kroky by méla cilova populace podnik-
nout; podle toho §ifit pfedem pripravené zpravy
pro vetejnost.

Organizace ohlasovani mimoradné situace:

Ur¢it cilové publikum pro kazdou partner-
skou instituci a stanovit obecné cile pro feseni
mimotadnych situaci v oblasti vefejného zdravi
a k tomu komunikaci.

systém nastavi
komunikace

vnitfni a vnéjsi

ng komunikace, komunikace a

AP IGOVELSY koordinace komunikace

zapojeni komunit do komunikace s vefejnosti
komunikace

OBR. 2.5 Model komunikace rizika a krizové komu-
nikace (volné upraveno dle WHO, 2019)

« Pfipravit interni seznam, ktery popisuje, jak bu-
dou informace sdé€leny, kdo je bude komunikovat
a co bude feceno.

« Pripravit protokoly hlaseni, co bude kazda strana
délat s ohledem na interni i externi podavani
zprav, s ohledem na pozadavky nadfizenych
organti.

Pripravit sadu kli¢ovych zprav pro riizné situace:

« Urdit alternativni komunikaéni kanaly pro pripad
nouze.

« Pripravit klicova sdéleni o prevenci na zakladé
poznatki vyzkumu o znalosti a postoje tykajici se
mimotadnych udélosti.

« Pripravit tiskové zpravy, otdzky a odpovédi, s in-
formacemi o nékterych z nemoci, které by mohly
zptisobit mimoradnou udalost v oblasti vefejné-
ho zdravi, a jak lze zabranit jejich $ifeni.

 Vypracovat zpravy pro média zamétené na vzdé-
14vani vefejnosti a podporu prevence.

« Pripravit ozndmeni ke zvefejnéni v tisku, pro TV
arozhlas.

Priprava podklad{ pro média a volba informac¢niho
kanalu:

« Vybrat komunikaéni kanaly, které budou pouzity
k distribuci zprav: e-mail, rozhlas, internet,
televize, plakaty, billboardy, pfimé posta, vefejna
adresa, systémy a dalsi zptisoby, jak oslovit velky
pocet lidi.

(3) Komunikace s verejnosti

Vydat prvni ozndmeni: upiimné a rychle odpo-
védét na prvni otazky. Je tfeba informace $irit
diive, nez za¢nou kolovat famy. Mluv¢i uéini prv-
ni ozndmeni s uplatnénim principi komunikace
o riziku. Mluvéi dava populaci n€kolik zdkladnich
doporuceni pro reakci na krizi (opattenti).
Informovat média o tom, kdy a kam budou doru-
¢eny aktualizace informaci (zpravy o socidlnim
distancovani, karanténach, uzavieni skol, Skolek,
zakaz navstév zdravotnickych zatizeni, zruseni
velkych shromazdovacich akei, komunikace po-
kynti mezinarodnich organit WHO, ECDC atd.).
Upozornit ztcastnéné strany a vyzadat si jejich
podporu a piipadnou pomoc.

Udrzovat obousmérnou komunikaci mezi ve-
fejnosti a trady tak, Ze mohou sdilet ndzory na
situaci.

Zajistovat fungovani telefonni ,horké” linky

a zivé rozhlasové a televizni rozhovory dle oce-
kavani.

Aktualizovat webové stranky a blogy. Udrzovat
rizné komunikaéni kanély oteviené.
Spolupracovat se praktickymi 1ékati a dalsimi
zdravotniky na vyvoji zprav, které maji byt sde-
leny vefejnosti prostfednictvim zdravotnickych
pracovnikd.

Opravovat chybné informace, vyvracet famy.
Vysvétlovat doporuceni na feSeni mimoradnych
udalosti.

Udrzovat dobrou komunikaci s médii a zajistit
jejich pfijem aktualni informace z oficialniho
zdroje. Distribuovat dalsi informace o situaci,
véetné zdrojovych dat.

Zajistit, aby kli¢ova sdéleni a doporuceni byla do-
rucena spravné prostiednictvim komunikaénich
médii a dal$ich kanalda.

Stanovit zpisoby, jak informovat vefejnost, Ze
krize pominula a Ze vefejné sluzby budou obno-
veny.

(4) Zapojeni komunit do komunikace

Ukoly k feSeni potteb zranitelnych skupin popula-
ce:

Identifikovat mechanismy pro komunikaci se
zranitelnymi skupinami obyvatel (starsi osoby,
osoby se zdravotnim postizenim, déti, chronicky
nemocni, mensiny atd.) a s lidmi, ktefi jsou izo-
lovani. Definovat pro né komunikaéni kanély —
forma prezentace informaci, forma zprav, forma
letakti/materiald.

Zajistit, aby komunikaéni tym pii komunikaci
pracoval s faktem rizného vzdélani, véku, zvyka
a socidlniho ptivodu obyvatel a pfedaval dle toho
doporuceni a snizoval obavy.

Spolupréce s ostatnimi Gcéastniky:

Identifikovat a pfipravit databazi zac¢astnénych
stran — jako jsou zastupci obci, $kol, skolek, zdra-
votnickych zafizeni, socidlnich sluzeb atd.

Ziskat podporu 1ékaiti primarni péce ohledné
komunikace.

Spolupracovat s celebritami a prominentnimi
osobnostmi, které mohou vystupovat v komuni-
kacnich kampanich.

(5) Monitorovani komunikace, ziskavani
zpétné vazby

Vnéjsi komunikace:

Vyhodnotit mechanismy pro sledovani a¢innosti
systému komunikace béhem feseni ohniska nebo
mimotadné situace a zvolit metody pro zjisténi
postojii a motivaci vefejnosti.

Zjistovat, jak vefejnost vnima situace, které
mohou vyvolat epidemii (naptiklad ptaci nebo
pandemické chiipka, Zluta zimnice, horecka
dengue, otrava atd.) a zjistovat jakou mé dvéru
v rtizné zdroje informaci, véetné instituci.

Od komunity znat ptehled o tom, co jeji ¢leno-
vé potiebuji a chtéji a informovat je o tom, co
instituce miiZze (nebo nemiiZe) pro né udélat
(kompetence).

Ur¢it osobu nebo tym pro monitorovani médii.

Vnitini komunikace:

Kontrolovat, zda pfedem pripravené zpravy jsou
§ifeny mezi vefejnost;

Oveéftit, zda jsou informace konzistentni, a vyza-
dat si potiebné vysvétleni od odborniki. Urcit
zavaznost situace.

Zkontrolovat, zda tym funguje a fe$i otazky vetej-
nosti, zda mluvéi komunikuje ptitazené prispév-
ky a zda ostatni zaméstnanci jsou informovani

o zavedenych mechanismech.

Informovat vedeni instituce o probihajici komu-
nikaci.

Komunikaéni surveillance:

Aktivovat monitorovani komunikace od trovné
vlada az po droven socialnich siti (informace
typu fam, sdélovani obav a postojti populace).
Aktivovat call centrum (,,horké” linky) a vyhod-

nocovat hovory od veiejnosti.



« Usporadat v pripadé potteby setkani s ,vidci®
komunity a vefejného minéni.
+ Monitorovat média.

Vyhodnoceni ukoné¢ené mimoiadné udalosti:

+ Vyhodnotit ziskané zkusenosti s cilem posilit
vhodné reakce vetrejnosti k podobnym mimoiéad-
nym udalostem v budoucnosti.

Posoudit efektivitu komunikaéniho tymu v kazdé
fazi a oblasti prace.

 Posoudit Géinnost schiizek.

» Posoudit Géinnost vnitini komunikace.

+ Posoudit monitorovani komunikace s médii.
Posoudit odezvu komunika¢nich médii.

2.6 NASTROJE KRIZOVE KOMUNIKACI
A KOMUNIKACE RIZIK

Nastroji pro komunikaci jsou tiskov4 zprava,
tiskova konference, informacni web, socialni sité,
dal$i multimediélni prvky (video, audio, mapy,
grafy, obrazky, infografika). Pro kazdy nastroj 1ze
stanovit doporucené postupy jejich vyuziti v krizo-
vé komunikaci.

Cilem tiskovych zprav je poskytnout dilezité infor-
mace a rady vefejnosti béhem epidemie nebo jiné
mimotradné udalosti. Pii tvorbé tiskovych zprav je
teba vzit v Gvahu tfi aspekty:

« cilova skupina,
« jeji vztah k epidemii,
« jejitroven vzdélani a zajmu o mimoradnou
situaci.
Pro efektivni tiskovou zpravu lze vymezit soubor
znakd (Tab. 2.6). Zpravy by mély byt kratké, jedno-
duché a snadno zapamatovatelné. Mély by popiso-
vat, co je tfeba udélat, kym, kdy se tak stane a jak
dlouho to potrva. Zpravy by mély byt srozumitelné,
mély by byt pfistupné riznym skupindm populace
bez ohledu na zdravotni postiZeni, jazykovou a gra-
matickou vybavenost nebo bez ohledu na ptistup
k médiim. Pokud je to mozné a vhodné, mély by
obsahovat prehledovou mapu ukazujici, v jakém
uzemi k riziku dochazi, ptipadné ktera ukazuje da-
lezita mista spojena s feSenim epidemie (napriklad
umisténi cisteren s pitnou vodou, testovaci mista
apod.). Dalsi mapy mohou byt vyuzity ke komuni-
kaci priib€hu epidemie ¢i pii jejim ukonceni.

Vzhledem k tomu, Ze cilova skupina mtize byt
ochotna pfijmout jen omezené mnoZstvi informaci
a nemusi pochopit vSechna data komplexné, je nut-

né v ramci tiskové zpravy sdélit klicovou informaci
s tim, Ze tato informace musi byt jednoducha, ptes-
n4, dtivéryhodn4, relevantni, konzistentni a neméla
by obsahovat 1ékatskou nebo technickou termino-
logii. Pouzivani ¢isel by mélo byt minimalni (WHO
Regional Office for Europe, 2019).

Pro vyuziti forméatu tiskové konference jako sou-
¢asti krizové komunikace je dileZité nacasovani,
ale také misto konéni a pfiprava obsahu (Tab. 2.7).

Komunikace prostiednictvim socialnich siti (Twi-
tter, Instagram, Facebook, TikTok a dalsi) je pro
00VZ v Ceské republice novym nastrojem, ktery
neni v komunikaci s partnery dostate¢né docenén.
Pii pouzivani socialnich siti je tfeba odpovédét na
otazky (CDC, 2016):

Jaké sociélni sité jsou pro komunikaci cilové sku-
piny (vzhledem k jejim preferencim danym vékem,
digitdlnimi kompetencemi, specifickymi preferen-
cemi) vyuZivana?

Jak zajistit na OOVZ personalni a technické zdroje
k vytvareni obsahu, idealné pravidelné, systematic-
ky mimo i v pritbéhu mimotadné udalosti?

Jak je pouzivani socidlnich siti definovano ve stra-
tegii komunikace ke sniZeni rizika?

Jsou socialni sité zahrnuty do pland na feseni
mimotadnych udalosti?

Komunikace prostiednictvim socialnich siti nemusi
zlistat pouze tkolem tiskové/ho mluvéi OOVZ
(krajské hygienické stanice). Pro kvalitu komunika-
ce na socialnich siti, a obdobné na webové strance
KHS, je nutné udrZovat pravidelné zvefejiiovani
aktualnich informaci s poutavym obsahem po cely
¢as mimo mimofadné udalosti, a tim vytvatet ko-
munitu sledujicich, ktef jediné tak mohou rychle
prijimat sdéleni, ktera jiz budou souéasti krizové
komunikace. Jedna se o specializovanou ¢innost
vyzadujici zaskoleni odpovidajici expertim v obo-
rech PR a socialnich siti a do¢asné ji Ize zajistit,
napf. formou subdodavky.

Dal$i multimediélni prvky jsou dileZitym aspek-
tem krizové komunikace a komunikace rizik napo-
mahajicim atraktivité sdéleni, ochoté a schopnosti
jeho pfijeti cilovou skupinou a k porozumeéni jeho
obsahu. Za dals$i média povazujeme grafické, video
a zvukové soubory s tématem zdravotnich rizik.

TAB. 2.6 Znaky G¢inné tiskové zpravy v krizové komunikaci

PSAT PRO CTENARE | Srozumitelny, jednoduchy, spisovny jazyk.

Souvéti nahradit kratSimi, Gdernymi vétami.

Preferovat €¢inny rod pred trpnym.

Pokud je nutny pouzit odborny termin, vzdy je nutné jej vysvétlit
vyhnout se osobnimu pohledu, psat nezaujaté.

Nejlépe se vyjadiovat ve treti osobé.

TIVNI TITULEK bude.

CHYTLAVY A ATRAK- | Titulek ma nejen naldkat ¢tenare na €lanek, ale také naznaéit, o éem dany text

V titulku by mélo byt sloveso v ¢inném rodé.

TE INFORMACE snizujici se prioritou.

UVADET JEN DULEZI- | Na za&atek textu se kladou nejdtlezitéjsi informace, poté nasleduji fakta se

Na konci ¢lanku uz mohou byt pouze néjaké doplnujici informace, méné
dulezité detaily, tzv. background zpravy, tj. na zaéatku se odpovida na zakladni
otazky kdo, kdy, kde a co, a dale na otazky proc¢ a jak.

PSAT STRUCNE Tiskova zprava by méla mit idedlné rozsah necelé normostrany

maximum by mély byt dvé normostrany.

Nejlepsi text je ten, ktery se uz neda bez ztraty srozumitelnosti zkratit.
ARGUMENTY POD- Uvadét citace kompetentni osoby ¢i osob, citace maji danou informaci rozvijet
LOZIT ¢i podpofit, nemély by opakovat fakta z textu

VYJADRENIM OSOB | citace se pide jako pfima fe¢ a typograficky odli$ena od ostatniho textu.
Vzdy je nutné uvést celé jméno dotazovaného véetné jeho funkce.

PSAT PRAVDIVE,

S I Vyhnout se vychvalovani, byt aktualni a presny.
PRIROZENE, SROZU- | Nepouzivat slova jako dnes, zitra, vzdy uvadét konkrétni datum
MITELNE slozitéjsi ciselné udaje uvadét ve srovnani s néc¢im prestavitelnym.

NOVINARUM V PRIJA- | tiskové zpravy.
TELNE FORME

kground zpravy.

PREDAVAT ZPRAVY Konec textu by mél obsahovat kontakt na povéfenou osobu a jméno autora

Mimo text Ize pfFilozZit tzv. editorskou poznamku, ktera obsahuje podrobné;jsi
informace o instituci ¢i akci, na zakladé které pak mize novinar vystavét bac-

Neposilat tiskovou zpravu ve formatu pdf.

Zdroj: Cajankova, 2018

Predevsim grafické prvky mohou sehrat v info-
grafickém sdéleni (kombinace textovych tdajt,
obvykle stru¢n4, heslovita, bohata na ¢isla, ale

i pfirovnani a srovnani k jinym, zndmé&jsim faktim,
vzdy doplnéna o grafické prvky typu ikony, ilust-
race) dileZitou roli upoutani pozornosti ¢tenare,
na kterého je sd€leni cileno. Ilustrace tedy nemusi
vzdy nutné predstavovat obsahem informace, ale
nést estetickou roli (jakkoliv jsou vhodné tema-
ticky voleny). V anglickém jazykovém prostiedi je
v soucasnosti dostupné mnozstvi ilustraci k tématu
epidemii (na ptikladu covid-19), které WHO sdili
jako soucést jejich technickych dokumenti v ote-
vienych licencich (licence CC). Ty dovoluji prevzeti
ilustraci, dokonce i jejich Gpravu (napf. pieklad).
V dokumentech WHO jsou ve vysoké (tzv. kfivko-
vé) kvalité, kterou grafické softwary umi zpracovat
(ptikladem jsou nékteré prevzaté ilustrace v této
publikaci). Vétsinu multimediélnich prvkia (videa,

mapy, grafy, ptip. audio, jako jsou rozhovory s od-
borniky) ale obsahoveé mirime k tématu mimorad-
né udalosti (Obr. 2.6).

2.7 ZAVER

Organy ochrany veiejného zdravi maji komunikaci
zakotvenu jak ve svém odborném postupu, kdy je
soucéasti Fizeni zdravotnich rizik, tak pro obdobi
mimoradnych udalosti v krizové dokumentaci
krajskych hygienickych stanic. Zaroven byva komu-
nikace s vefejnosti a zejména s médii pro nekri-
zové obdobi promitnuta do sluzebnich predpisi

organizace.

Pandemie covid-19 ukézala, Ze komunikace je dtile-
zitou formou intervence, ktera prispiva ke kontrole
a usmérnovani epidemie. Potvrdilo se, Ze dGvéra



TAB. 2.7 Tiskova konference jako soucast krizové komunikace, vybrané zasady

TEMA A HOSTE Vzdy zvazit, zda je téma silné a aktualni pro tiskovou konferenci, pfipadné
zvolit tiskovou zpravu.

Pozvat vice osob, vyhodou tiskové konference je, ze si informace mohou no-
vinafri ziskat sami od pritomnych klicovych osob, navic pfimo na mikrofon ¢i
kameru.

MiSTO KONANI Zvolit prostory vlastni nebo v misté reprezentujicim mimofadnou udalost

(atraktivita mista).

TERMIN Zjistit, zda termin nekoliduje s jinou dulezZitou akci &i tiskovou konferenci.
Pokud je to vzhledem k mimoradnosti udalosti mozné, nevolit ¢asy redak¢-
nich porad (obvykle pondéli dopoledne).

POZVANKY HOSTUM Pozvani pfedat relevantnim novinardm (ktefi se tématu vénuiji). Poslat po-
zvanku do CTK.

Pozvanku poslat s predstihem dle ¢asovych moznosti danych neocekavatel-
nou mimoradnou udalosti; vyuzivat moznosti pfipomenuti konani konference
(pfipadné novinare obvolat) nebo jej pfipomenout SMS.

PRIPRAVA Pripravit balicek pro novinare zahrnujici: tiskovou zpravu, doprovodny materi-
al pro podporu atraktivni formy zprav (graficky a audiovizualni material.
Hosty konference oznacit jménem a funkci.

Zvolit moderatora, ktery bude tiskovkou provazet, hlidat ¢as a aktivné preda-
vat slovo.

Pripravit scénar a poradi, jak budou jednotlivi hosté mluvit. Pocitat s casem
na dotazy novinarl a také s tim, Ze si néktefi budou chtit realizovat individu-
alni rozhovory.

Nerozesilat tiskovou zpravu predem (novinafi mohou ztratit motivaci se tisko-

Vé konference ucastnit osobné). OBR. 2.6 Animované video s pfibéhem na téma opatfeni proti §iteni viru, které KHS LK vytvorila ve spo-
lupréci s novozélandskym autorem. Toto video bylo pFipraveno s vyuzitim zkusenosti novozélandské spo-
le¢nosti The Spinoff (autor Toby Morris) a za financovani ¢eského ptekladu Libereckym krajem. Adaptace
a pouziti videa je mozna bez omezeni diky otevi‘ené licenci Creative Common CC-BY-SA 4.0, pod kterou jej
autor publikuje a dava ostatnim k dispozici. Dostupné z: https://arcg.is/105vS51.

Nékteré kombinace dobfe
funguji spolecne

N

PO SKONCENI TISKO- Novinailm, ktefi se TK zuéastnili, poslat e-mailem podékovani s tiskovou
VE KONFERENCE zpravou a pfilohami. Materidly odeslat i dal$im novinafrim.
Monitorovat vystupy v médiich.

Zdroj: Filipova, 2020
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Infodemie a jeji vliv na komunikaci
mimoiradnych udalosti a epidemii
JULIE MOKRA

Téma kapitoly reaguje na pribéh ziskavani zkusenosti s novymi komunikaéni-
mi vzorci mezi klicovymi aktéry v dobé posledni pandemie, ktera akcentovala
celospoleéenské zmény v oblastech informacni a medialni gramotnosti a novy
rozsah jevu oznac¢ovaného jako infodemie. Dil¢i témata jsou blize rozebrana

v havaznosti na zkusenosti s dopady informacnich selhani, ktera zpUlsobila
vyznamné Skody na zdravi obyvatelstva a snizila u€¢innost ¢etnych ochrannych
opatfeni organd ochrany vefejného zdravi (OOVZ) i vyznamného Usili védec-
kych a dalSich odbornych komunit z oblasti mediciny a zdravotni péce. Predlo-
Zzeny text postupné rozviji pfistupy strategické a krizové komunikace a jejich
vzajemnych vztah a roli v komunikaci mezi OOVZ a dalSimi aktéry. Do pfiprav
komunikace zdravotnich rizik jsou ve vétsi mife zac¢lenény postupy behavioral-
nich a informacnich disciplin a svou praktickou roli ziskavaji i poznatky

z oblasti obousmérné komunikace pf¥i praci s komunitami, véetné komunit
virtualnich v prostfedi socidlnich siti a dalSich komunikacnich platforem.
Postupné jsou rozkryvana témata spojena s sifenim informaci v ramci verejné-
ho informacniho ekosystému a absenci jakéhokoliv samoregulacniho mechani-
smu. Pro praci s komunitami jsou prezentovany pfistupy z oblasti managemen-
tu stakeholdert. Cilem nové navrhovanych postupt a strategie v komunikaci je
zvySovani informacni, medialni i zdravotni gramotnosti a tim i budovani davéry
v OOVZ a jejich aktivity.

Kli¢ova slova: infodemie, informacni
ekosystém, komunita, krizovd komunikace,
obousmérna komunikace, strategicka
komunikace, stakeholder management.



3.1 UvoD

Komunikace v prosttedi ochrany vetejného zdravi
prosla globalné velkou zménou na zakladé zku-
Senosti z priibéhu pandemie covidu-19. Riizna
mira pripravenosti a reakce zicastnénych aktéri
prokézala nerovnomeérnost, se kterou dochazi

k omezenému zhodnocovéani zkusenosti a systema-
tické kultivaci komunikace mezi kli¢ovymi aktéry
v obdobi mezi krizemi nebo jinymi mimoradnymi
udalostmi.

Nedavna publikace Svétové zdravotnické orga-
nizace (WHO, 2021a) shrnuje plan vyzkumu pro
mimoiéadné udélosti a zdravotnické krize. Epide-
mie je pouze jednim z typi mimofadnych udalosti
s dopadem na zdravi obyvatelstva. Prezentované
poznatky z komunikace vztahujici se k epidemii
maji presah do vSeobecné pripravenosti spolec-
nosti na jakoukoliv mimoiadnou udalost spojenou
se zdravotnickou krizi. Téma je dale postupné
rozvijeno a dopliiovano (WHO, 2021b) v ramci pra-
vé probihajicich rozsahlych mezinarodnich aktivit
hledajicich z probéhlé krize ponauceni a feSeni pro
podobné udalosti do budoucna.

ZvySena potreba komunikacnich kapacit je typicka
pro obdobi mimoradné udalosti. Zaroven je nutné
prijmout fakt, Ze kazd4 takova udalost s sebou nese
jistou miru jedinecnosti a prekvapeni. O to vice je
nutné dbat na maximalni zaclenéni jiz znamych
potreb do pripravenosti, aby byl dostatek volnych
kapacit pro feSeni novych a pro danou udalost
unikatnich situaci a tkold. Souhrny prvnich analyz
pribéhu reakei na posledni pandemii (OECD,
2022) poukazuji na existenci potiebnych plani
pripravenosti, ale zaroven na nizkou drover jejich
praktické realizace. To se promitlo i do schopnosti
adekvatni reakce v dobé krize.

Tato kapitola zasazuje do kontextu strategické
pripravy a komunikace schopnost efektivné rea-
govat v dobé mimoiadné udalosti nebo epidemie.
Dirazem je kladen na kultivaci celého prosttedi od
arovné mezinarodnich podptirnych aktéra do trov-
né lokalnich komunit, kde specifické znalosti mist-
nich potteb regionalnich organt ochrany vetejného
zdravi (OOVZ) maji svou nezastupitelnou roli.

K vyraznému hybateli souc¢asnych aktivit smétu-
jicich k posileni p¥ipravenosti patti informaéni

ekosystém a jeho aktuélni stav. Je prostorem, ve
kterém dochazi k nekontrolovanému $ifeni ¢asto

vadnych, ¢i zavadéjicich informaci. Rozsifené
pouzivani digitalnich komunikacnich technologii
a vytvareni virtualnich komunit na sociélnich siti
tak pfedstavuje vyzvu pro nastaveni komunikac-
nich kanalti a cilenou komunikaci. Pfedevs§im

v dobé krize (mimoradné udalosti) je poptavka po
informacich nejvétsi, a pravé socialni sité dokazi
mezery v informacich zaplnit ne vzdy kvalitnim

a pravdivym obsahem. Relativné novou vyzvou je
efektivni vyuzivani komunikac¢nich platforem pro
obousmérnou komunikaci za pomoci pokro¢ilych
monitorujicich a analytickych néstroji na bazi
umélé inteligence jako soucasti tzv. naslouchéni
spoleénosti, které umozni prioritizovat zpétnova-
zebné aktivity. Takové druhy aktivity jiz presahuji
do témat bezpecnosti a nelze je tispé$neé Fesit

bez zapojeni dalsich odbornych kapacit a aktéra
nejen z Fad organt ochrany verejného zdravi, ale
iz vnitfku samotnych komunit. Cilem spoluprace
expertl s verejnosti je posilovat vzajemnou dtivéru,
a to i obousmérnou komunikaci, p¥i niz probiha
vymeéna znalosti, zkuSenosti a potieb. Kontinualni
zvySovani irovné v oblastech informacni, medial-
ni a zdravotni gramotnosti Ize vnimat jako cestu
ke kultivaci prostiedi pro dalsi spolupraci v dobé
mimoiadné udalosti a tim ke zvySovani odolnosti
celé spolecnosti.

Strategick4 komunikace je G¢inny nastroj nejen

v rukéach soukromé sféry (pii budovani image firmy
a znacky), ale i ve vefejném prostoru (pro potieby
politické komunikace). Chybné kroky v komunikaci
firmy nebo politické strany se promitaji do zmén
trznich podild ¢i politickych preferenci voli¢d. Jina
aroven dopadi strategické komunikace je na arov-
ni ochrany vefejného zdravi, kde je vysledny efekt
promitnut do zmény trovné lidského zdravi, nebo
zachrany ¢i ztraty lidskych Zivotd.

Tato kapitola postupné rozviji t¢éma komunikace

s dlirazem na fazi ptiprav v dobé mezi mimotadny-
mi udalostmi, ktera obvykle systematicky analy-
zuje a reaguje na jiz znamé pozadavky z minulych
krizi. Na zaklad€ poslednich analyz z pribéhu
komunikace béhem posledni pandemie jsou blize
predstavena témata, ktera jsou v kontextu OOVZ

v prostiedi Ceské republiky miniméalné pokryta,

a ktera jsou zaroven na mezinarodni scéné ochrany
vetejného zdravi Ziveé diskutovana a koordinova-
na v ramci WHO. Jedné se postupné o rozsireni
podilu behavioralnich véd a informac¢nich véd na
pripravu komunikace v dobé mimotfadné udalos-
ti. Vjednotlivych podkapitolach jsou postupné

predstaveny dil¢i oblasti, které maji potencial pro
zhodnoceni dosavadnich zkuSenosti z komunikace
béhem pandemie. Mezi tyto oblasti patti budovani
kapacit a divéry skrze prace se stakeholdery a ko-
munitami. Jsou naznacené vazby mezi komunikac-
nimi selhanimi, ztratou davéry a ztratou kontroly
nad epidemii kviili fenoménu infodemie. Podka-
pitola zabyvajici se managementem infodemie
vytyCuje smer, ktery je zaloZen na obousmeérnosti
komunikace a zvySovani informacni a zdravotni
gramotnosti lokélnich i virtuélnich komunit. Cela
kapitola graduje tématem budovani dveéry v slo-
Zitém prostiedi rozdilnych potieb a zajmi zicast-
nénych aktérd. Zahrnuté jsou i definice informac-
nich selhani, ktera se ukazala v pribéhu posledni
pandemie obdobné nebo obcas i vice skodliva, nez
samotny virus a predstavuji prinik témat s dal§imi
vyznamnymi partnery OOVZ v tématech Sifeni
dezinformaci a bezpec¢nosti statu.

3.2 STRATEGICKA KOMUNIKACE A JEJi
PROVAZANOST S KRIZOVOU KOMUNIKACI

dr. Margaret Chan, Svétova zdravotnicka organizace,
30. Fijna 2012

Zakladnimi strategickymi a dlouhodobymi cili
OOVZ je systematicka prevence v oblasti zdra-
votnich rizik a nasledné systematicka ptiprava na
ty druhy ohrozeni zdravi obyvatelstva, jezZ nelze
TeSit za pomoci prevence. V oblasti prevence tak
dominuji socidlni a individualni aspekty, zatim-

co u nepreventabilnich ohrozeni se jedn4 hlavné

0 nouzové mimoradné udalosti pfevazné prirodni-
ho charakteru (WHO, 2020a). Krizova komunikace
navazuje na pripravy vyplyvajici z druhého zminé-
ného hlavniho strategického cile v oblasti ochrany
vefejného zdravi, z ¢ehoz vyplyva, ze schopnost
efektivné zvlddnout komunikaci v dobé mimotradné
udalosti se odviji od miry zdravotni a informac¢ni
gramotnosti populace dlouhodobé budované na
zakladé systematického vyhodnocovani pritbéhu
minulych i modelovanych mimotadnych udalosti.

Komunikace mé své zdkladni prvky, které se proli-
naji jak na trovni vnitfniho prostredi jednotlivych
organizacnich jednotek s vysokou mirou forma-

lizace, tak na trovni vefejnosti v rdmeci zranitel-
nych a rizikovych segmentt populace, ktera je jiz
doménou spolecenskovédnich obort se zaméienim
na behaviorélni védy.

V prostredi vefejného zdravi je pro cilovou skupinu
obecné uzivan pojem komunita, jeZ nabyva vidy
konkrétniho vyznamu v zivislosti na feSené situaci.

Nutnost zapojeni komunit byla jiz definovana

v ramci predchozich pandemii, nicméné konkrétni
praktické postupy takového zapojeni jsou velmi
riiznorodé a opiraji se o lokalni zkusenosti a dlou-
hodobé vztahy s konkrétnimi klicovymi aktéry.

Komunikace béhem mimoiadnych udalosti a zpti-
sob préce s informacemi uvnitt organizaci nebo
smeérem od organizaci k vefejnosti a nazpét se
stala doménou celé fady védnich disciplin. Téma je
obecné definovano zdkladnimi védnimi disciplina-
mi, které tvori spoleény teoreticky ramec pro dalsi
odvozené a aplikované védni obory. Takto vznikla
multidisciplinarita a interdisciplinarita umoziuje
vyuziti synergickych efekti za cenu vyssich naroka
na koordinaci a harmonizaci postupi na spole¢-
nych tématech. Naro¢né zacatky hledani reseni

v multidisciplinarnim tymu v oblasti managementu
infodemie v dobé zdravotnich krizi jsou odlehce-
nym zptisobem prezentovany na Obr. 3.1.

3.3 PRIPRAVA NA KOMUNIKACI V DOBE
MIMORADNE UDALOSTI

Kazd4 mimoradna udalost jiz ze své podstaty pii-
nési nové situace pro vSechny zicastnéné subjekty
a narlsta tak tlak na hledani ad hoc fe$eni na
zakladé zkuSenosti z minulosti a nové vzniklych
potteb.

Mira, se kterou se dafi vyuzit potencial vSech
zGCastnénych aktérl, se odviji nejen od miry
individuélnich zkuSenosti, schopnosti a dovednosti
jednotlivel formalné zapojenych do pfipravenych
plant pro konkrétni typickou udalost. Stejnou mé-
rou se na uspéchu podili i dlouhodoba strategicka
priprava celé spole¢nosti formou kontinualni ko-
munikace a vzdélavani v tématech ochrany zdravi
obyvatelstva, kdy dochazi k evaluaci predchozich
udalosti, a snaha o pouceni z nedostatkd a aktivni
odstranéni jejich piicin.

»~Prevention and preparedness is the heart of public health. Risk management is our bread and butter.“ Dr Marga-

ret Chan, WHO Director-General, 30 October 2012
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OBR. 3.1 Slon obklopeny experty odkazuje na poc¢ateéni omezeni disciplin hledajici nova multidisciplinarni
feSeni fizeni infodemie (Zdroj: WHO, 2021, CC BY-NC-SA 3.0 IGO)

Obecné Ize oéekavat v jakémkoliv socio-kulturnim
prostiedi prohlubovani znalosti o systému ochra-
ny zdravi obyvatelstva a jeho moZnostech v dobé
mimotadné udalosti. Rozdilna je pouze efektivita
tohoto procesu, ktera se odviji od miry koordinace
aktivit vSech ztcastnénych stran. Takto jsou jiz pie-
dem zndmé zakladni role a odpovédnosti nejen na
strané organt OOVZ nebo zdravotnickych instituci,
ale i ptileZitosti pro dalsi skupiny a sdruZeni, které
se aktivné podileji na vefejném Zivoté v komuni-
tach.

Efektivni zvladnuti mimoiradné udalosti je tak
opfeno nejen o vycerpavajici praci organti ochrany
vetejného zdravi s dal$imi oficidlnimi slozkami

na zékladé pripravenych plant. Jde také o sou-
béZnou spolupraci s dalsimi aktéry z fady vetej-
nosti, poucenymi a kompetentnimi k navazujicim
komunikaénim aktivitim v ramci ohroZenych nebo
zranitelnych skupin obyvatelstva (WHO, 2021b).
Jiz ze své podstaty prinasi mimotradné udalosti
pokazdé jisty prvek prekvapeni a nutnosti impro-
vizovat — nejen v oblasti komunikace. Ne vZdy jsou

kapacity hlavnich aktért pro tyto cely dostacujici.
Oproti tomu cela fada uskupenti je v rdmci svych
komunit pfipravena aktivné se zapojit. Strategic-
kym budovanim vztahi s takovymi uskupenimi
(napt. formou seminéf z oblasti zdravotni, infor-
macni nebo komunikaéni gramotnosti) 1ze docilit
systematického budovani zaloh pro podporu efek-
tivni komunikace v dobé mimotadnych udélosti.
Takovy proces vyzaduje:

» Mezioborovou spoluprici ve vyzkumu u rele-
vantnich zakladnich a aplikovanych védnich
disciplin.

« Efektivni pfenos poznatki do praktickych postu-
pu a pland.

» Budovani kapacit pro efektivni komunikaci.

Vyse zminéné body jsou vzajemné provazané, stej-

né jako postupy a pristupy k jejich fizeni a bariéry,

které je potiebné odstranovat. V celém procesu
tak dochéazi v soucasnosti k posunu jak v tématu
zapojovanych védnich disciplin, tak v nerovnomeér-
nostech pfi transferu poznatki do praxe a také pti
budovani potiebnych kapacit pro efektivni komu-
nikaci s jednotlivymi skupinami.

Multidisciplinarita a interdisciplinarita
tématu komunikace

Zakladni aroven a koncepce tématu komunikace
zdravotnich rizik je studovdna v radmci informa-
tickych véd s §irsim piesahem do psychologie,
sociologie a filosofie. Obecné lze tvrdit, Ze zakladni
védni discipliny predevsim dlouhodobé buduji

a kultivuji prostiedi komunikace za predpokladu
rovnomeérného tematického rozvoje v zapojenych
oborech a koordinovaného transferu poznatki do
praxe. Psychologie, sociologie a filosofie dodava
normativni a pozitivni pohledy na problematiku

a hled4 zpiisoby, jak ve spolecnosti tyto jevy co nej-
1épe popsat jiz od Grovné vniméani situace u jednot-
livce a do jaké miry je pripustné do téchto systémi
zasahovat.

Uvedené védni discipliny tvoii teoreticky aparat
pro:

« sbér dat a analyzu kritickych nedostatkd v komu-
nikaci v raAmci pfedchozich udélosti a
« systematické odhalovani pfedpokladt efektiv-
nich reSeni.
V procesu analyzy v mezidobi 1ze definovat para-
metry pro nastaveni takovych podminek prosttedi,
které umozni nedostatky v piipadé dal$i mimo-
Fadné udalosti minimalizovat a uéinné podpoii
cestu k Zddoucim vystupim. Mira, se kterou se
podafi takto ziskané poznatky zakomponovat do
navazujicich disciplin, m4 své limity a bariéry dané
kapacitami cilovych prostiedi.

Aplikované a mezioborové védni discipliny rozvadi
vyse uvedené principy do detailti az na Groven
konkrétnich diléich feSeni v rdmci vymezenych
postupti. Jednotlivé specializované védni discipli-
ny vzdy predkladaji metody a nastroje pro feseni
komunikaénich tkold af uz z pozice zicastnénych
odbornosti, ¢i zapojenych typt organizaci. S né-
ristem vyuzivani komunikaénich a informacnich
technologii v rdmci jednotlivych instituci i bézné
populace dochéazi ke zvySenym naroktim na digi-
talni, informaéni a medialni gramotnost u vSech
zacastnénych aktéru — stakeholdert. V ptipadé
mimotradnych udélosti dochazi k vyznamnému
prolinini s ndroky na gramotnost zdravotni, véetné
zasad duSevni hygieny.

Posledni velka pandemie covid-19 tak odhalila
a zesilila veskeré systematické nedostatky, kte-
ré se v ramci vy$e uvedenych typt gramotnosti

naplno projevily a daly vznik celému novému
védnimu oboru — infodemiologii (Zielinski, 2021;
WHO, 2021a; WHO, 2021b). Jednim z jejich cild
je sledovani a monitoring celého komunikac¢niho
cyklu mimoradnych udalosti. K témattim infode-
miologie patii zvySeny tok informaci mimo tradi¢ni
a etickymi kodexy regulované komunikaéni kanély
a média. Vyvoj, jakym v soucasnosti infodemiolo-
gie prochéazi, je metaforicky znizornén na obrazku
slona obklopeného reprezentanty rtiznych disciplin
(Obr. 3.1). Autor satiricky poukazuje na poc¢ate¢ni
omezeni disciplin hledajici nova multidiscipli-
narni Feseni fizeni infodemie skrze metaforickou
szaslepenost” vstupujicich disciplin a tim i jejich
(docasné) omezenou schopnost pojmout toto velké
téma v plné §ifi.

Nerovnomeérnost rozvoje poznatki, jejich
prenos do praxe a vznik informacnich se-
lhani

Aplikované a mezioborové védni discipliny se spe-
cializuji na dil¢i, konkrétni a prakticka feseni v celé
§i¥i komunikace. Casto dochazi k nerovnomérnému
rozvoji poznatkl v souvisejicich oborech. A jesté
Castéji k pomalému pienosu novych poznatkt do
praxe. Kumulace téchto dil¢ich bariér mize ziista-
vat skryta, nebo jim neni ve spole¢nosti piikladana
pozornost. Rozvoj informacnich a komunika¢nich
technologii zprosttfedkovava nejnovéjsi poznatky

a zpravy v takovém tempu, Ze jiz na Grovni védec-
kého poznani dochézi ke ztraté kontaktu a provaza-
nosti souvisejicich témat, a k informaénim selha-
nim. Nejéastéji se jedna o chybné interpretace dat,
ale typicka jsou i nevhodna a zavadéjici pouzivani
grafii a map.

Vyskyt vadnych informaci ve vefejném prostoru je
v souc¢asném informacnim ekosystému bézny, ale
nabyva na nebezpecénosti, pokud je takova vadna
odborn4 informace vyuzita radikalnimi skupinami
k zviditelnéni, a vede k sniZeni odezvy na ochrann
a zmirnujici opatteni, ¢imz nasledné vyznamné
zasahuje do sociélni koheze. Takto nekontrolované
a bez nalezité interpretace a kontextu sifené infor-
mace vytvaii prostor pro vznik nedvéry nejen ve
védu, ale i OOVZ.

Informacni a medidlni gramotnost predstavuji
G¢innou prevenci $iteni takovych informaci. Kazdy
uzivatel socialni sit€ je v soucasnosti i informacni
médium. Proto zavedeni digitalni etikety v oblasti
sdileni neovéfenych nebo neovéritelnych zprav je



jednim z nastroji kultivace a samoregulace svo-
bodného informacniho ekosystému.

Vyse uvedené principy jsou pouze vybrané as-
pekty dlouhodobé strategické komunikace. Mezi
dalsi, neméné dulezité aspekty, patti budovani
pottfebnych kompetenci u samotnych obyvatel, a to
formou cilenych programi na zvySovani zdravotni
gramotnosti. Schopnost vyvazovat osobni a ce-
lospolecenské piinosy a prizptisobit své chovani
dané situaci jsou dany mnoha dal$imi nezavislymi
faktory, které jsou ovSem akcentovany informaéni
gramotnosti, medialni a v soucasnosti i digitalni
gramotnosti.

Budovani kapacit pro efektivni komunikaci

Efektivni komunikace vymezuje komunikaéni
strategie pro skupiny, kde lze o¢ekavat nejveétsi
benefity nebo piesnéji odvraceni nejvétsich nega-
tivnich dopadd.

V dobé nastupu mimoradné udélosti maji chy-
by nebo nedostate¢nost v komunikaci obdobné
dopady jako chyba nebo nedostate¢nost 1é¢by pii
rozvijejicim se onemocnénim, véetné vyssi miry
negativnich dopadii u rizikovych a zranitelnych
skupin obyvatelstva.

U rizikovych a zranitelnych skupin obyvatelstva je
vhodné, a z dlouhodobého hlediska zadouci, de-
tailnéji zapojit odborné kapacity z oblasti socidlni
psychologie a dalSich behavioralnich véd do nasta-
veni cilené komunikacni strategie nejen v oblasti
vzd€lavani ke zdravi, ale zejména pti komunikaci
v krizovych situacich.

Rizikové a zranitelné skupiny obyvatel nejsou

v kontextu infodemie a epidemie totozné, i kdyz

se mohou prekryvat. Rizikova skupina v pripadé
mimotadnych udéalosti mtze byt napt. skupina od-
mitajici nasledovat ochranna opatieni a z nibozen-
skych divodt omezeni praktikovani naboZenskych
rituéld, pfipadné nedovoluje pro ¢leny své komuni-
ty postupy konvenéni mediciny (transfazi, vakcina-
ci). Rizikovou skupinu pak lze volné definovat jako
takové osoby, které svym chovanim v informa¢nim
prostoru snizuji G¢innost ochrannych opatteni,
nebo svou aktivitou nebo neaktivitou zvysuji zdra-
votni riziko pro sebe a dalsi skupiny obyvatel.

Komunikace s témito skupinami a jejich edukace
s sebou nese i dalsi, ¢asto etické otazky a v dobé

mimoradnych udélosti se stdva tématem rozdé-
lujici spolecnost. Proto je budovani strategické
komunikace se zG¢astnénymi stranami néstrojem,
ktery roz$iti zapojeni dal$ich aktéra do feSeni ko-
munikace s témito specifickymi rizikovymi skupi-
nami, a piipadné hloubéji pochopi jejich motivace
a obavy. Zarover tak lze budovat zalozni kapacity
pro rutinni komunika¢ni aktivity pfi mimotadnych
udalostech a pii riznych fazich epidemickych situ-
aci. Pfi optimalné nastavené a udrzované strate-
gické komunikaci klicovi partneti jiz maji potiebné
znalosti a kompetence a cilové skupiny maji posile-
nou kapacitu v oblasti vlastni péce o zdravi a zdravi
svych blizkych. Zranitelné a rizikové skupiny tak
maji Sanci na $irsi pokryti svych potieb a obav

v komunikaci.

3.4 KOMUNIKACE JAKO SOUCAST
MANAGEMENTU AKTIVIT V OBLASTI
VEREJINEHO ZDRAVi

Vymezeni komunikace pro potieby vefejného zdra-
vi 1ze skrze zékladni prvky komunikace, kterymi
jsou (1) lidé, (2) procesy, (3) technologie a (4) data.
Toto $iroké a obecné vymezeni umoziiuje uceleny
pohled na komplexni problematiku komunika-

ce, ktera se prolina veSkerymi aktivitami OOVZ

a interaguje s komunikaci mezi dal$imi aktéry ve
vefejném prostoru. Seznam relevantnich vyznam-
nych obecnych skupin stakeholdert pro komu-
nikaci v OOVZ lze nalézt v piiloze 3 dokumentu
,Health Emergency and Disaster Risk Manage-
ment Framework® (WHO, 2019) a v nadchazejici
podkapitole je zprostiedkovan jako rozclenény
seznam aktéri komunikace. Pro konkrétni prak-
tické postupy komunikace je dale nutna znalost
daného prosttedi, dané komunity a znalost vyuziti
moznosti jejich zapojovani. Ptikladem pro plano-
vani efektivni komunikace a zapojeni komunit jsou
techniky adaptované z PR z oblasti managementu
stakeholderti. Prvni krok v tomto naro¢ném proce-
su predstavuje definovani a mapovani stakeholdert
a posuzovani jejich zakladnich charakteristik. P¥i
navazovani komunikace s komunitami je nezbytna
znalost mistniho prostiedi a napojeni na daveéry-
hodné podptirné aktéry. V roli koordinatora takové
komunikace je vzhledem ke kumulaci znalosti
lokalnich potfeb nezastupitelna role regionalnich
pracovist OOVZ. Obecné zastoupeni témat, které
jsou obsahem vyse zmitiované komunikace, 1ze
promitnout pod zakladni prvky komunikace vytva-
fejici informaéni ekosystém.

Lidé: obecné jako jednotlivci i jako stakeholdefi
reprezentujici klicové aktéry nebo jako zranitelné,
¢i rizikové skupiny populace pfi mimoradnych
udalostech. V ramci EpiGIS se zaméfenim na
autory informace, tedy epidemiology, experty KHS
a velejného zdravi.

Procesy: definované formalné a planované, zvy-
Sujici efektivitu komunikace, tak i procesy neza-
douci a obtizné kontrolovatelné jako napt. §ifeni
dezinformaci a zdtiraziiovani slabych mist organi-
zace, které vedou v kone¢ném dtsledku ke sniZeni
dtvéryhodnosti aktivit OOVZ a zpochybiiovani

formalnich kompetenci.

Technologie: digitilni a informacni a s nim spo-
jeny sbér a vyhodnoceni dat definujici a zvySujici
efektivnost prvki lidského a procesniho charak-
teru. Nutnymi piredpoklady je potfebna troven
znalosti a dovednosti prace s témito systémy, pri-
padné plan, jak efektivné zajistit potfebné kapacity
v rdmci mimofadné udéalosti.

Data: interpretace dat a jejich pietvoreni ve zna-
losti, a nasledné ve sdélenti, je kli¢ova kompetence
odborniki v pfipadé krizové komunikace. Souhrn-
né lze transformace dat ve znalosti zaradit mezi
klicové odborné kompetence uvnitt organizace.

Mezi navazujici kli¢ové kompetence z oblasti né-
slednych postupt nakladani se ziskanymi znalost-
mi patii dale:

« schopnost definovat kli¢ové informace, které by
mély byt dale komunikovany se strategickymi
partnery,

« schopnost dlouhodobé svou komunikaci budovat
daveéru v instituci,

« schopnost vyuZzivat zpétné vazby a pozadavki
na dodate¢né informace nejen od strategickych
partnertd, ale i od definovanych skupin obyvatel-
stva (rizikové, zranitelné),

« schopnost v¢as identifikovat dezinformace a za-
vadéjici interpretace a s pomoci dalsich strategic-
kych partnert eliminovat jejich negativni dopad
na dalsi pribéh komunikace s obyvatelstvem.

Veskeré vyse uvedené kompetence lze povazovat za
urcité kritické body v komunikaci, jejichz absence
a nepochopeni je nasledné i zdrojem bariér v krizo-
vé komunikaci a zdrojem informacnich selhani.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) mezi lety
2019-2021 zacala postupné vydavat sérii priru-
¢ek pro fizeni zdravotnich rizik pfi mimotfadnych
udalostech a pohroméch (Health Emergency and
Disaster Risk Management — EDRM). Z pohledu
celkové strategické ptipravenosti a reakci na po-
sledni pandemii Ize zminit miniméalné dvé:

1. Health emergency and disaster risk manage-
ment Framework (WHO, 2019),

2. Investing in and building longer-term health
emergency preparedness during COVID-19
pandemic: interim guidance for WHO Member
States (WHO, 2020a).

Smyslem ptirucek je prezentovat konkrétni vhodné
postupy v okamZiku, kdy kriticka udalost jiz na-
stala (Box 3.1). Dokumenty také definuji postupy
dlouhodobé ptipravy a budovani kapacit pro zvyse-
ni odolnosti a efektivity systému Fizeni zdravotnich
rizik pii mimotadnych udélostech. Role a pozice
komunikace je v této sérii publikaci posunuta blize
k principtim takového managementu rizik, ktery
zapojuje §irsi okruh zainteresovanych osob a ko-
munit, a ktery se orientuje na potfeby spole¢nosti
jako celku. BliZs$i kontakt s komunitami a zahrnuti
vs$ech zacastnénych stran do procesu manage-
mentu klade vysoké naroky na komunikaci na
vSech tGrovnich a otevira tak prostor jiz zavedenym
odbornostem z oblasti fizeni vztaht s vefejnosti
(public relations).

BOX 3.1 Krizova komunikace jako kritick4 funkce celého fizeni v dobé mimotadnych udélosti

Krizova komunikace:

« Zajistuje pristup k aktudlnim informacim a stanoviskiim a dodava tak podklady pro informovana roz-
hodnuti ve véci preventivnich opatfeni, zmirnovani krize a zajistuje akceschopnost ¢elit mimoradnym

udalostem.

vy

« Koordinuje vefejné sifeni vyse uvedené informace mezi zi¢astnénymi stranami, aby se piedeslo Sifeni

protichidnych informaci.

« Ptizptisobuje sdéleni na miru rizikiim a potfebam ohrozenym skupinam populace, véetné skupin velmi

zranitelnych (WHO, 2019).



3.5 STAKEHOLDERS A JEJICH ROLE
V KRIZOVE KOMUNIKACI

Soucasné zasady prace se zicastnénymi subjekty,
nebo-li stakeholdery, jsou pirevzaty z anglosaského
prostiedi managementu vztaht s vefejnosti, kde
se prirozené zacala rozvijet strategicka i krizova
obousmeérni komunikace mezi ptislusnymi organy
a institucemi a cilovymi skupinami prostiednictvi
predem definovanych tradi¢nich komunikac-

nich kanald, ale ¢asto také formou spoluprace se
specializovanymi PR agenturami (public relations)
skrze netradic¢ni a kreativni kampané. Jedna z méala
publikaci v ceském jazyce, zabyvajici se historii

a rozvojem niho kontextu préce se stakeholdery je
od Hejlové (2015).

Skupiny aktérti, které vstupuji do komunikaéni-
ho procesu a jejichz zapojeni a dtivéra je klicem

k Gspésnému zvladnuti mimotradnych udélosti,
jsou vyjmenovany v Piiloze 3 dokumentu WHO
»Ramec pro management zdravotnich rizik mimo-
fadnych udalosti a pohrom“ (WHO, 2019). Rozlisit
1ze skupinu zakladnich, podptrnych domacich

a podpirnych nadnirodnich aktéra. Zakladni akté-
Ti jsou déle ¢lenéni a jejich vzajemni komunikace
je predmétem formalnich pland fizeni mimorad-
nych udélosti jako je napf. pandemicky plan.

V prostredi vefejného zdravotnictvi je zakladnim
prvkem pro komunikaci a koneénym prijemcem
aktivit OOVZ komunita. Postupy préace s komu-
nitami byly jiz systematicky popisovany v dobé
predcovidové (Laverack and Manoncourt, 2016),

v nékterych pripadech i se zamérenim na krizovou
pripravenost (Ramsbottom et al., 2018). Teore-
tickymi koncepty i praktickymi priklady praci

a spolupraci s komunitami se zabyva i nedavna
publikace WHO (WHO, 2020Db). Préce se stakehol-
ders v ramci komunity je kli¢ova pro balancovani
potteb, zajmi a vlivl, které je nutné fesit na Grovni
lokalni, narodni, mezinirodni a v souc¢asné dobé
ina Grovni virtualnich komunit ptsobicich v rdmei
socialnich siti na internetu nebo v ramci dal$ich
uzavienych digitdlnich komunikaénich platfo-
rem. Ramsbottom (2018) ve svém piehledovém
¢lanku zminuje také uzsi a Sirsi definici komunity.
V piipadé $irsi definice je komunita skupina v§ech
stakeholderti, véetné instituci a uzsi definice se tyka
jen skupin populace, které jsou pfedmétem zajmu
a aktivit spojenych s ¢innosti OOVZ. Pro nasledu-
jici ¢lenéni aktérd komunikace bude vyuzit uzsi
pristup k definovani komunity.

Zékladni aktéfi pro komunikaci v rdmci fizeni
pripravenosti na mimotadné udalosti jsou dle pub-
likace na stejné téma od WHO (2019):

« Komunita, véetné vlivnych osob v komunité, ¢i
v jejich podskupinéch,

« statni sprava a samosprava,

« zdravotnictvi.

Podpiirni aktéii domaci jsou:

« vyzkumné a vzdélavaci instituce,

nevladni organizace a dobrovolnické a nabozen-
ské skupiny,

tradiéni média, socidlni média a nova média,
kriticka infrastruktura v soukromém sektoru (vo-
dovody, energie, telekomunikaéni sité, transport,
sprava nebezpeénych zafizeni, asociace primy-
slu).

Podpiirni aktéfi nadnarodni jsou:

« Organizace spojenych narodi a dalsi specializo-
vané agentury (UNDP, UNICEF, WHO),

« evropské spolecenstvi a jeho organy,

« mezinarodné plisobici neziskové organizace
(nap¥. Mezinarodni V§bor Cerveného Kifze —
ICRC),

» mezinarodni a evropska centra pro zdravi a mul-
tisektorovy management mimoiadnych udalosti
(napt. Evropské stiedisko pro prevenci a kontro-
lu nemoci- ECDC).

Komunitu lze dale ¢lenit na:

« Ohrozené populace a subpopulace nebo skupiny
s vy$$i mirou zranitelnosti

» Osoby, které prezily mimoradné udalosti

« Komunitni skupiny a dalsi organizované subjekty
obcanské spole¢nosti

« Virtualni zajmové komunity v prostiedi digital-
nich socialnich siti (antivakcina¢ni, antidesinfor-
macni)

Koncept kultivace tématu veiejného zdravi skrze

zapojeni komunity je pfedmétem nedavné ptiruc

WHO ,,Community engagement: a health promoti-

on guide for universal health coverage in the hands

of the people (WHO, 2020b).

Pozice a vliv celé Fady skupin se méni v navaznosti
na vlastnosti rizik a geografickém rozsahu mimo-
Fadné udalosti. Smérem k regiontim (kraje, obce)
se posiluje vliv zdkladnich regionalnich a domacich
podptirnych aktérti. Komunikace mezi jednotlivymi
aktéry je nastavovana skrze management stakehol-
dert, kde v prvni fazi probiha mapovani stakehol-

Pristup tFi “I”

Vyjmenujte zakladni aktéry pro zvolenou komunitu ¢i
populaci a vzajmné je mezi sebou provonejte s vyuzitim
nasledujicich tfi charakteristik

Zajem (Interest) — Kdo ma nebo naopak nema zajem
na dané aktivité/spolupraci.

Vliv (Influence) — Kdo ma jaky vliv na Uspésnost *

zvolené aktivity/spolupraci.

Dopad (Impact) — Na koho méa/nema dopad dana
aktivita/ spoluprace.

Plan zapojeni stakeholder

Nize uvedena tabulka je priklad jak sledovat klicové
charakteristiky rozsifené o motivace a jak planovat
a fidit konkrétni naslednou komunikaci

Formou tabulky |ze shrnout veskeré infromace
o stakeholderech a pro pfipadnou aktualizaci zmén ve

sledovanych charakteristikach. *

Stakeholder  Typ Uroven Uroven Souéasny
dopadu vlivu zajem
jméno ovliviaujici vysoky vysoky vysoky
benefitujici  stfedni stredni stredni
-poskozeny  nizky nizky nizky
zapojovany

Roztfidéni stakeholdert

Rozdélte stakeholdery a identifikujte strategii
spoluprace na zakladé jejich miry zajmu a vlivu.

Udrzejte Neustale
spokojené informujte

Monitorujte Peclivé ridte

\/

Pro kazdého stakeholdera se pokuste zmapovat jeho
vnitfni motivace a postoje:

Empaticka mapa

Jaké ma potreby? Kdo ho ovliviiuje? Jaké se veijné
prezentuje? Jak zachazi se kolegy/partnery ve spolupra-
ci. Jaké ma obavy? K jakym informacim maji pfistup?
Perspektiva jejich nadfizenych/podfizenych?

Plan zapojeni Plan komuikace

napf. pozvani na Skoleni nebo  napft. zahrnuti do

akci, pfizvani do projektu, vzdélavaciho a zpétnovaeb-

pridéleni mentora/kontakt- ného e-mailového seznamu,

niho spolupracnika udéleni pfistupu do komu-
nikacni platformy, poskytnout
seznam dulezitych kontaktd.

OBR. 3.2 Mapovéni stakeholdert upraveno dle NHS Trust (Zdroj: ELFT*, 2022)

dert. Zkraceny a zjednoduseny piistup k zaklad-
nimu mapovani na drovni komunit Ize sledovat na
prikladu uvedeném na Obr. 3.2.

Kazda skupina aktért representuje specifické za-
jmy, které je nutné v komunikaci pfi planovanych
postupech ochrany obyvatel zohlednit. Kazd4 sku-
pina aktérti mé také svou vyjednavaci silu (Malecki
a spol., 2021). Vyjednavaci sila podptirné skupiny
se méni v okamziku, kdy ziska podporu jakékoliv
vyznamné ¢asti ze zakladni skupiny aktéri. Nastroj
pro ziskani vyjednavaci sily a tim i vlivu jsou v sou-
¢asném informac¢nim ekosystému novi média a so-

ciélni sité. Tuto vyznamnou zménu vlivu a navazu-
jici moZnosti ovlivnéni miry i sméry dopadu uznali
veskefi globalni podptirni aktéri a zacali okamzité
iniciovat praktické ndvody na fizeni epidemie a bu-
dovat infrastrukturu pro jiz zminénou novou védni
disciplinu infodemiologii.

3.6 INFODEMIE A JEJi MANAGEMENT

Urychlené a co do mnozstvi rozs4hlé sifeni infor-
maci k tématu pandemie je znakem infodemie.
UmozZnéno bylo témito faktory:

ELFT- East London NHS Foundation Trust: SdruZeni nadaci ptisobici v oblasti podpory zdravi formou zapojent
stakeholderii v komunitach v oblasti vijchodntho Londyna. Zastitou nad sdruzenim ma Narodni zdravotni sluzba

Velké Britanie (National Health Service — NHS)



Tato osoba si
dvakrat ovérila
fakta

Tato osoba
neposlala famu do
skupinového chatu

\

Pro management
infodemie je klicové
porozmét, odkud se
informace berou, jak

se pozmnénuji a SiFi
na riznych platfom-
rach a komunikacnich

= kanalech.
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Tato osoba vyuziva
pro novinky vlastni
davéryhodné zdroje

Tato osoba se zeptala:

»Jak vi$, Ze je to

pravda?

OBR. 3.3 Jak se §if1 a nesiti mylné informace a dezinformace, priklad infografiky uréené pro vzdélavani

verejnosti (Zdroj: Wiles, 2021 via Nguyen, 2021)

1. presun vefejné diskuze do virtualniho prostredi
internetu,

2. propojeni jednotlivel internetovymi komuni-
kacnimi platformami a

3. vznik geograficky neomezenych zdjmovych
komunit na sociélnich sitich.

Kvalita nebo zptsob predéani sdéleni a jeho rychlé
Sifeni ve virtualnim prosttedi zptisobilo Fetézec
komunikaénich selhani, jejichz celkovy dopad

byl daleko zdvaznéjsi nez dopad samotného viru.

V névaznosti na odbornou terminologii se tak timto
odvozenym fenoménem, ktery zdsadné ovlivnil
globalni pandemickou situaci, vzil nazev odvozeny
od epidemie — infodemie.

Rizeni infodemie, neboli $irsi pojeti fizeni ve
smyslu management infodemie, je celosvétové
systematicky analyzovano a FeSeno na vSech trov-
nich stakeholderti. V soucasnosti buduje kapacity
a odbornou infrastrukturu pfimo pod zastitou pod-

purnych mezinarodnich aktért v Cele se Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO, 2021b; WHO,
2022).

Rozséhla platforma WHO na téma infodemie
propojuje vSechny aktéry a postupné buduje
potfebnou infrastrukturu pro jeji zvladani na
arovni vSech prvki: lidi, procest, technologii i dat.
SdruZuje tak vSechny informac¢ni kanély a aktivné
vytvaii nebo zprostiedkovava i celou fadu digital-
nich nastrojt a online zdroji pro dalsi vzdélavani,
jako jsou napf. kratké animované infografiky pro
nejsirsi vefejnost (Obr. 3.3), ¢i celé moduly profesi-
onélniho vzdélavani pro odborniky.

Zaroven v ramci spoluprace mezinarodnich pod-
purnych aktéri dochazi k revizim dosavadniho
pristupu k tvorbé krizovych plant komunikace. Ob-
vyklé ¢lenéni krizovych plant komunikace vychéazi
z geografického vymezeni mimotfadnych udalosti.

Koordinace komunikace je postavena na zkusenos-
tech z lokalnich ¢i regionalnich krizi.

Soucasna fyzick4 i informacni propojenost svéta
umoznila nejen nasobné rychlejsi sifeni nakazlivé
nemoci, ale se stejnou rychlosti se zacaly Sitit ve
vefejném prostoru i mylné ¢i zavadéjici informace
o infekci. Vliv socialnich siti a vyuzivani rozsihlé
digitalni komunika¢ni infrastruktury pro $iteni
zavadnych informaci doposud nebyly v oblasti
zdravotnich krizi vyznamné zastoupeny. Na zakla-
d€ priibéhu pandemie covid-19 byla publikovana
prvni pouceni o mezerach v dosavadnich planech

i ve faktické pripravenosti na mimoiradné udalosti
typu epidemie (OECD, 2022). Obzvlasteé velky

vliv byl zaznamenan u vétsiny skupin domacich
podptirnych aktér, jejichZ zptisobem komuni-
kace, a tim i prosazovanim vlastnich z4jmu, byly
znacné limitovany zajmy ochrany vetejného zdravi
(Porat et al., 2020). Zaroven na mezinarodni scéné
vyvstavaji prvni rimcové navrhy na management
infodemie pro z4kladni aktéry v tomto novém pro-
stiredi (Hyland-Wood et al., 2021).

V zéplavé informaci zcela prirozené dochazi

k selekei a prioritizaci témat od Grovné jednot-
livee, pfes komunity az po celou spole¢nost. Tato
prioritizace a selekce mé celou fadu historicky
dobte popsanych pricin, se kterymi se 1ze seznamit
v ramci populdrné-nauénych publikaci renomo-
vanych odbornikd (Kahneman, 2012; Rosling et
al., 2018). Publikace (Box 3.2) popularni formou
sdéluji, Ze charakter celého procesu vzniku infode-
mie je zaloZen na prirozenych vlastnostech jedince
a spolecnosti a cesta institucionélni regulace
nebude pro demokratické prostredi tim hlavnim
feSenim. Ve stejném smyslu jsou definovany i na-
vrhy managementu infodemie na zékladé publikaci
mezinarodnich aktéria (WHO, OECD). Pro efek-
tivni management téchto informacnich selhani lze
vytvorit postupy a néstroje od urovné jednotlivce
a komunit az po celou spole¢nost. Cilem je kulti-
vovat prostiedi v dil¢ich oblastech, které definuji
schopnost jedince, komunity nebo celé spole¢nosti
zpracovavat informace.

Urovné ramcového zaméreni managementu
infodemie:

« Na tirovni jednotlivee jde o posileni vzdélani
v oblastech medialni, informac¢ni zdravotni a ko-
munikacni gramotnosti.

» Na trovni komunit posilit zapojeni komunit
a seznameni s moznostmi prispéni k ochrané
pied dezinformacemi v dobé mimotadnych
udalosti napr. formou posileni principi kritické-
ho mysleni v komunikaci obecné, nebo ptipadné
formou digitalni etikety sdileni v prosttedi digi-
talni komunikace.

» Na trovni celé spole¢nosti posilit divéru
v klicové aktéry v oblasti OOVZ skrze kontinualni
vzdélavani a transparentni informace v zalezi-
tostech péce o vefejné zdravi, véetné seznameni
s principy komunikace a prace kli¢ovych aktért
v dobé mimotadnych udélosti.

Pravidla a principy pro management infodemie
byla vyvijena jiz v ndvaznosti na dalsi témata spo-
jena s dezinformacemi v kontextu bezpeénostnich
studii a informacnich hrozeb. Snaha o vzdélavani
Siroké vefejnosti o §ifeni informaci ve vefejném
prostoru je novym trendem a novou deklarova-
nou roli profesnich organizaci sdruzujici novinére
a publicisty. V prostiedi Ceské republiky lze zminit
projekty Ovéfovna® napojeného na Cesky rozhlas,
Infomore.cz (FSV UK, 2021) propojujici mediélni
studia a technické feseni z oblasti analyzy dat nebo
tireba i Iniciativu Snih (Box 3.3) zaméfenou piimo
na problematiku vefejného zdravi. VSechny vyse
uvedené subjekty reaguji v ramci svych moznosti
na potiebu kultivovat informacni ekosystém a vypl-
nit mezeru ve znalostech postupti v oblasti tzv. po-
krocilého ovérovani faktd. Jedna se o jiz praktické
ukazky ptirozené regulace vetejného informacéniho
prostoru v zajmu bezpecnosti a prinik zajmi a cilt
s organy OOVZ v oblasti managementu infodemie.
Zaroven se jedna o priklady navysSeni kapacity
obousmérné komunikace a posileni tzv. nasloucha-
ni spole¢nosti (WHO, Regional Office for Europe,
2021), které byly donedavna v prosttedi CR zastou-
peny hlavné v radmci standardizovanych formalnich
postupt prizkumt a vyzkumi verejného minéni.

Projekt Ceského rozhlasu zaméieny na vyvraceni I a dezinformaci na zdkladé podnétit od veiejnosti, viz https://

wwuw.irozhlas.cz/zpravy-tag/overovna.



BOX 3.2 Priklady publikaci pro Sirokou vefejnost zabyvajicich se popularizaci poznatkt o zakladnich princi-
pech informacénich selhani v souvislostech s tématem komunikace.

Kahneman, D., 2012. Mysleni: rychlé a pomalé. Brno: Jan Melvil.

Autor popularizuje své poznatky z oblasti behavioralni ekonomie. Oproti dosavadnim konceptim postave-
nych na predpokladu racionalné se chovajiciho jedince vyvazuje pohled o ¢ast intuitivni, emocemi pohané-
nou. Stiet té€chto dvou zplisobli mysleni se naplno projevuje v komunikaci v dobé mimoradnych udélosti
a epidemii, kdy vyvstava spolecenska nutnost, aby odbornici a védci opustit principy pomalého a na diika-
zech postaveného zptisobu transferu poznatkd, a podaly co nejrychleji relevantni podklady pro rozhodo-
vani za vysoké miry nejistot. Ze strany ohroZenych obyvatel i aktivnich Gc¢astniki feseni krize 1ze o¢ekavat
nutnost jednat rychle, ¢asto intuitivné a samoziejmé pod vlivem emoci. V priitbéhu posledni pandemie
téma preceniovani ale i podcenovéni vlastnich znalosti rezonovalo nejen odbornou komunitou, ale i Sirsi
vetejnosti. Konflikt pomalého analytického a logického mysleni, typického pro védeckou praci a rychlého,
na intuici a emocich postaveného mysleni hnaného pocitem naléhavosti v obdobi mimotadné udélosti dava
ramec pro vzajemné porozumeéni a piizptisobeni postuptt komunikace v dobé krize.

Rosling, H., Rosling, O., Rosling, R. A., 2018. Faktomluva: deset ditvodil, pro¢ se myjlime
v pohledu na svét — a proé jsou véci lepsi, nez vypadaji. Brno: Jan Melvil Publishing.

Autori maji silné vazby na teoretické i praktické otazky globalniho zdravi a na faktech demonstruji celospo-
lecenské zkreslené vnimani skutec¢nosti. Piehledné popisuji pric¢iny zkresleni a navrhuji zptisoby, jak se jim
vyhnout. Autofi se nevyhnuli ani roli médii pii vytvareni pohledu na svét, nicméné jejich postoj k tématu je

vice pozitivné popisny s pobidkou k nekonfliktni adaptaci skrze znalost téchto ptirozenych principd.

BOX 3.3 Zapojeni odborné komunity do obousmérné komunikace na ptikladu Iniciativy Snih

Mezi ad hoc medialni projekty, které vznikly jako reakce na vyrazné informac¢ni Sumy ve spolecnosti, lze
zatadit Iniciativu Snih (www.iniciativa-snih.cz), ktera pf¥imo reagovala na dotazy a pochybnosti vetejnosti
tykajici se otevicenou diskuzi mezi odborniky a vyslednymi politickymi rozhodnutimi. Vytvarela tak v dobé
pandemie a infodemie chvéjici zpétnou vazbu mezi verejnosti a hlavnimi aktéry. Aktivné vystupovala pie-
devsim v prostiedi socialnich siti a jeji pfispévky byly jak vzdélavaciho charakteru formou infografik, tak
aktivné odpovidala na dotazy tykajici se spornych informaci a prohlaseni ze stran odbornik{ a prinasela
dodateéné diikazy do diskuze k ochrannym opatienim.

Zasada obousmérnosti komunikace s veriej- od Hejlové (2015). Autorka se zaroven podili na
nosti rozvoji tohoto oboru v ramci vlastnich védecko-vy-

zkumnych aktivit v prostiedi CR, p¥i¢emz udrzuje
Obousmeérna komunikace s vefejnosti navazuje na ptvodni anglickou terminologii.

metody prace se stakeholders a je také predmétem

zajmu studia komunikace v rdmci PR. V prostiedi
CR ma obor PR v této oblasti p¥ileZitostné nega-
tivni konotaci na zakladé historickych zkusenosti
s propagandou, jejiz metody, postupy a nastroje
jsou v celé Fad€ oblasti, zejména do poloviny 20.
stoleti, shodné. Prvni uceleny pohled na PR v pod-
minkach Ceské republiky nabizi v ¢eském jazyce
jiz v kontextu stakeholder®i zminovana publikace

Stejné jako dalsi témata vetfejného zajmu, které
jsou v ramci Sirokého zabéru PR pojmenovany jako
Public Affairs, je komunikace v oblasti vefejného
zdravi vysledkem Fady regionalnich kulturné-histo-
rickych a spolecenskych vlivii.

Do konce 20. stoleti se jednalo hlavné o schopnost
transferu znalosti smérem od odborniki z oblasti

mediciny, konkrétné epidemiologie, a to prevazné
jednosmérnym tokem komunikace smérem k co
nejveétsimu poctu obyvatel pomoci tradi¢nich sdé-
lovacich prosttedki. Tradi¢ni autoritativni pristup
v oblasti zdravotnictvi i vefejné spravy v prostiedi
CR mé tak dvousmérnou komunikaci nastavenou
pouze v omezené mite. Takové dlouhodobé nasta-
veni spole¢nosti nyni s obtiZemi navazuje part-
nerstvi s komunitami a ob¢anskymi iniciativami,
véetné efektivni komunikace. Doposud ani ze stra-
ny spole¢nosti nebyla potfeba téma mimoradnych
udalosti a pandemie naléhavé fesit. To dokazuje
prizkum Centra pro vyzkum verejného minéni AV
CR z roku 2019 (Pilna¢ek, 2019), kde byla p¥ipra-
venost na epidemii ve srovnani s pripravenosti na
ostatni druhy celospoleéenskych hrozeb hodnocena
respondenty jako nejlepsi. Nicméne jina srovnani
s daleko méné optimistickymi vysledky vefejné-
ho hodnoceni legitimizuji nutnost zmén smérem
k dalsimu aktivnimu postupu v systematickém
feSeni fizeni infodemie na celospoleéenské Grovni.

Podpora zapojeni lokalnich komunit

O nutnosti a potfebé systematicky pripravovat a za-
pojovat lokélni komunity do feSeni novych zdravot-
né-bezpecénostnich témat neni mozné polemizovat.
Cela fada komunitné orientovanych projektt stavi
na potiebach svych ¢leni a propojuji ptirozenou
potiebu lidi poméhat a vzdé€lavat se. Rozdil je jen

v mife organizovanosti a koordinace. Pro potieby
koordinace zdravotnich témat v komunitich WHO
vydalo vlastni publikaci (WHO, 2020b).

Zapojeni komunit do FeSeni rozsahlych a na kapaci-
ty naro¢nych kol béhem mimotadnych udélosti
se tak prokézalo jako velmi efektivni (Laverack

and Manoncourt, 2016; Sacks et al., 2017). Pokud
je takto zapojena komunita poucené a dlouho-
dobé kontinuélné vzdélavana tak vykazuje vyssi
miru odolnosti nejen proti tradiénim hrozbam pti
mimotradnych udélostech a epidemiich, ale stejné
tak i proti dal$im novym bezpecnostnim hroz-

bam spojenych s $ifenim mylnych informaci nebo
dezinformaci. Z vy$e uvedenych pozorovani WHO
navrhuje rozsiteni stavajici agendy organd ochrany
vetejného zdravi o koordinaci nejen aktivit epide-
miologickych ale v podobném smyslu i infodemio-
logickych ve spolupraci s dal$imi zainteresovanymi
aktéry, zejména z oblasti bezpe¢nosti. Mezi feSe-
nim epidemie a infodemie lze pozorovat analogii:
zplosténi infodemické kiivky nam pomtize zplostit
i epidemickou k¥ivku (Obr. 3.4).

Vzhledem k rozdilnym moznostem a kapacitam
prislusnych organtt OOVZ lze uvaZovat o nékoli-
ka stupnich zapojeni do koordinace a organizace
infodemiologickych aktivit. Od nejnizsi Grovné
zprostiedkovatele vzdélavacich materialt klicovym
skupindm v komunité, aZ po pro-aktivni oddéleni
komunikace s vefejnosti, které vyuziva pokrocilych
néstroji managementu vefejné-zdravotnich témat
v regionu.

0Od lokélnich komunit vede napojeni i na virtualni
komunity v prostiedi socialnich siti.

V ramci vybranych studii z anglosaského prostiedi
(Johns Hopkins Center for Health Security, 2022)
jiz byly kvantifikovany dopady infodemie analogic-
kymi metodickymi postupy z oblasti environmen-
talniho zdravi. Sifeni zavadnych informaci, které
zpusobily zmény v chovani obyvatel, mély méritel-
né dopady analogické s ptisobenim toxickych latek.
Pro potieby systematického budouciho feseni byly
tyto dopady vycisleny v penéznich jednotkach,

aby bylo zjevné, kolik si spole¢nost miiZze dovolit
investovat do rozvoje potfebné infrastruktury

a prevence infodemie, ptipadné kolik prostredki
Ize investovat do vyzkumu infodemiologie a vyvoje
pokrodilych nastroji managementu infodemie,
vcetné rozvoje komunitni zdravotni a informacéni
gramotnosti.

Budovani divéry a komunikace béhem mi-
moriadné udalosti

Medialni gramotnost a principy kritického mysleni
jsou dalsim priinikovym tématem, ktery propojuje
svét odbornikd, politikli a vefejnosti skrze média
(Posetti, 2020). Dlivéra v média, divéra v politic-
kou reprezentaci, duvéra v konvenéni medicinu

a jeji systém zdravotni péce a dtivéra ve védecké
postupy mediciny zaloZené na dikazech. Pande-
mické situace odhalila rezervy ve vSech typech
duvéry skrze cely proces komunikace a podminé-
nou provazanost dopadi vSech typt diveéry pii jeji
ztraté v jakékoliv fazi komunikace. Dtivéra se ztraci
v okamziku, kdy nejsou naplnéni komunikaéni
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OBR. 3.4 Analogie epidemie a infodemie (upraveno dle Rubinelli et al., 2022)

ocekavani, ptipadné kdyz jsou v procesu identifiko-
vany kritické nedostatky, které maji zadvazny dopad
na situaci cilové skupiny.

Zpétné ziskavani daveéry se ukazuje jako daleko
naroc¢n€jsi proces. Proto jsou veskeré navrhované
postupy orientované na prevenci vzniku téchto
informacnich selhani pfipadné na okamzitou

a transparentni korekei jak ze strany instituce, tak
pripadné s asistenci poucené komunity. O vymeze-
ni Sirsiho kontextu tématu se 1ze pokusit prostred-
nictvim tfech provazanych pohledi:

« Informacni mezery jako prostor pro informaéni
selhani.

« Transparentnost a ochrana diaveéry.

+ Zdroje nediveéry a role stakeholdert.

Informac¢ni mezery jako prostor pro infor-
macni selhani

Mimoradn4 situace i pandemie se neobejde bez
informacnich mezer ze strany oficialnich predsta-
viteld OOVZ (Box 3.4). Pti propuknuti epidemie

nebo vzniku mimoradné udlosti maji obyvatelé
zvySenou potiebu byt detailnéji informovani.

V dne$nim informaéné propojeném svéteé jiz

neni verejnost odkazana pouze na jednosmérnou
komunikaci skrze tradiéni média, ale informace
cela rada aktivné vyhledavéa a diskutuje v prostiedi
socialnich siti. Riziko utvafeni a vyskytu mylnych
informaci nebo interpretaci tak je nepomérné vys-
$i, nez tomu bylo v éfe pied masivnim rozsifenim
internetu. Informace, které k lidem plynou, nejsou
nijak korigovany etickymi kodexy zurnalistiky nebo
etickymi kodexy prace s védeckymi informacemi.

BOX 3.4 Znalost vlastnich limit v dobé pandemie — role Behavioralnich védct a zodpovédnost za vytvareni

informacnich mezer (Angner, 2020)

V dobé informaéniho hladu ze strany kli¢ovych aktért dochazelo k zaplnéni informaéni mezery odborniky
s velkou sebed@ivérou ve vlastni znalosti. Casto oviem tato sebed@ivéra nebyla podloZena potiebnymi dika-
zy a dopad takovych sd€leni byl zaroven velmi vyznamny. Autor piispévku se tak na zakladé konkrétnich
pripadi z poc¢atku pandemie zamysli nad vnitinim konfliktem badatelii: zda informacni hlad v pocatcich
mimoiéadné udalosti pominout s pokorou k omezenym moznostem naseho poznani, ¢i zda vystoupit proti
sebevédomym koleglim na pomezi védy a politiky, ktefi ¢asto i neimyslné $ifi mylné informace v dobré vire
poskytnout maximum, které je ovsem v dané situaci zcela nedostacujici.

Mezi zakladni typy informacnich selhani ¢lenénych
dle kvality informace a zameéru skodit jsou v ang-
lické terminologii rozliSovany nésledujici tfi typy
zavadnych informaci, které se vzajemné prolinaji.
Snahu bliZe definovat a vzijemné vymezit piikla-
dy téchto vadnych informaci lze nalézt v nedavné
publikaci s ndzvem ,Misinformation, Disinformati-
on, and Malinformation: clarifying the definitions
and examples in disinfodemic times® (Santos-
-d’Amorim a spol., 2021). Na zakladé vyse zminéné
publikace jsou detailné&ji popsany jednotlivé typy
vadnych informaci, véetné vzajemnych pranikd:

1. Misinformation, neboli mylné informace,
které jsou $iteny v dobré vife bez tmyslu $ko-
dit. Mezi priklady lze uvést veskera nevédoma
zkresleni bézné vefejnosti ve vnimani rizik,
zpusobena nedostate¢nymi informacemi a zna-
lostmi o povaze téchto rizik. Tento druh selhani
1ze relativné snadno odstraiiovat, zejména
v ptipadech, kdy na strané odborniki existuje
moznost poskytnout srozumitelné vysvétleni
zaloZené na diikazech a u vefejnosti existuje
dtivéra v postupy odborniki a ochota vzdélavat
se v daném tématu.

2. Disinformation, neboli dezinformace, je jiz
zameérneé nepravdiva nebo imyslné zkreslena
informace sledujici konkrétni a ¢asto spole-
censky sporny zajem Sifitele. Mezi typické
predstavitele plati dezinformacni weby, faleSné
zpravodajstvi ,fake news®, nebo smyslené
hrozby ,hoaxy“, ale také senza¢ni nadpisy ¢lan-
ki majici za cil zvysit nav§tévnost webovych
stranek skrze tzv. ,clickbait“ nebo smyslené
recenze. Jako ne zcela bezpeéné se ukazaly
i nékteré satirické weby, které formou kopiruji
tradiéni zpravodajstvi, av§ak obsah je zamérné
dotazen aZ do extrémnich spekulaci a dezinfor-
maci s cilem pobavit.

Na hranici mezi mylnou informaci a dezinfor-

maci se pohybuji i postupy a pristupy propa-
gandy nebo konspiraénich teorii, protoZe ¢asto
nemusi byt nutné ptitomen zamér skodit, jen
jsou v dobré vite Sifeny mylné informace nebo
jsou na zakladé nedostate¢nych odbornych
znalosti myln€ interpretovany.

Samostatnym obsahlym tématem na pomezi
tmyslnych a netimyslnych informacnich vad

a selhani je prace s odbornymi a védeckymi
informacemi smérem k verejnosti. Na proble-
matiku odkazuje i Box 3.3. Z dlouhodobého
hlediska se jedna o konflikt mezi snahou

o0 nezavislé objektivni sdélovani poznatkt védy
a snahou o aktivizaci a vtazeni vefejnosti do
FeSeni zavaznych témat skrze zamérné

3. Mal-information, neboli poskozujici in-
formace, jsou informace pravdivé, které v§ak
nebyly uréené pro Sirokou vefejnost a jejich
uvetejnéni zptisobilo $kodu, obohaceni nebo
zménu v rozloZeni vlivu. Casto se jedna o zne-
uziti informaci dvérného nebo i osobniho
charakteru. MiZe se jednat o zdmér skodit
(vydirani), ale i snahu o transparentnost ve
vetejnych zéleZitostech p¥i pouziti k politickym
cilim.

Na pomezi mezi poskozujicimi informacemi

a dezinformacemi se zejména na socialnich siti

a u internetovych prohlizec¢t objevuji analogie

k tzv. informacni bubliné, které na zakladé ucicich
se nebo pevné definovanych algoritmt predkladaji
uZivatelim takovy obsah, ktery zvysi pravdépodob-
nost delsiho aktivniho setrvani na platformeé nebo
pripadné nasméruji uzivatele na ptedem defino-
vany, ¢asto radikalni obsah. Odvozenou variantou
informacnich bublin je algoritmizace v nabidce
prispévki ke sdileni na socialnich sitich, které se
shoduji s piresvédcenim deklarovanym ve vlastnich
prispévcich. Cilem algoritmizace je vytvoreni infor-



macniho komfortu a tim i posileni dal$iho aktivni-
ho vyuzivani vybrané socilni sité. Vyuzivani téchto
algoritmii zaloZenych na osobnich preferencich

a presvédcenich je jiz starym kontroverznim téma-
tem zejména po kauzach spojenych s ovliviiovanim
voleb v demokratickych zemich (Santos-d’Amorim
and Miranda, 2021).

Vyse uvedené principy algoritmizace maji i své
neutralni a prospésné varianty z oblasti cilené
reklamy nebo nové navrhovanych feseni infodemie
pomoci systematického predkladani aktualizova-
nych védeckych dikazi vyvracejici nékteré zdravi
skodlivé myty kolujicich na socialnich sitich.

Transparentnost a ochrana davéry

Komunikace, ktera probiha v rdmeci statnich in-
stituci vyzaduje adekvatni miru transparentnosti,
zejména kvili divéryhodnosti celého procesu. Di-
véryhodnost a jeji budovani je kli¢ovym aspektem
krizové komunikace. S rostouci mirou divéryhod-
nosti zucastnénych instituci tak roste mira akcepta-
ce a prizpusobeni chovani na zdkladé komuniko-
vanych sdéleni, zejména pokud se jedna o opatieni
omezujici individuélni svobody. Dtivéra v statni
nebo regionalni instituce a dalsi politické predsta-
vitele se viznamné lisi. Obecné se politici netési
velké dtivéfe obyvatelstva, protoZe jejich volebni
sliby jsou ¢asto vyznamné ovlivnény povolebni
taktikou dal$ich politickych uskupeni, a proto nelze
ocekavat jejich naplnéni. Jakakoliv dalsi sd€leni

od politiki tak nesou stigma podminéné splni-
telnosti az nesplnitelnosti. Presto lze na zakladé
prizkumi verejného minéni sledovat trvaly rozdil
v divére, které jsou typické pro jednotlivé tirovné
politické reprezentace a hlavni statni instituce. Na
prikladech prizkumu vefejného minéni z pan-
demické doby lze sledovat dynamiku a relativni
dtvéryhodnost vybranych aktért (CVVM, 2022;
Sobola, 2020). Zajisténi transparentni komunikace
s politickymi aktéry a jasna, vefejné deklarova-

na vymezeni prostoru pro odborna a politicka
rozhodnuti predstavuji trvalé hodnoty kultivované
spoluprace, které v§ichni zaéastnéni aktéti oceni
predevsim v dobé stresu spojeného s komunikaci
béhem mimotadné udalosti.

Zdroje neduvéry a role stakeholdera
V dobé mimotadné udélosti jsou podklady pro

rozhodnuti pribézné a tim padem i rozhodnuti do-
¢asna. Rychly sled zmén vytvari zmatek a prostor

pro nedtvéru jak v odborné doporucéeni, tak v po-
litickou reprezentaci. Nedivéra se promita dale

i do posileni vlivu protisytémovych nebo jinych
obcanskych neformélnich uskupeni postavenych
na konspiraénich teoriich spojenych napt. s farma-
ceutickym pramyslem. Posileni vlivu téchto skupin
maé za nésledek ptfimy dopad i na zdravotni systém
a limituje efekt zavedenych ochrannych opatieni.

Mezi strategické partnery pro komunikaci patii
strategie a cile, neZ orgdny OOVZ. I zde je dtvéra
podlomena dlouhodobou a vytrvalou manipulaci
¢tenare, posluchace ¢i divaka prostfednictvim emo-
tivnich a senzaénich p¥ispévkd, piipadné zdanlivou
nezévislosti viici politické scéné. Presto lze v ramci
prizkumu vefejného minéni pozorovat prefero-
vana média s dlouhodobé vysokou trovni kvality
zpravodajstvi, a tim i s vysokou mirou divéryhod-
nosti. V dobé krize se tak tato média ukazala jako
kli¢ova pro Sifeni aktualnich zprav a korekei pro
kli¢ové informace nebo pripadné opravu mylnjch
informaci ¢i vyvraceni dezinformaci. Vychozi
situace pro spolupraci s médii neni dle reportu
Ethical Journalism Network v Ceské republice
optimélni (Clifford, 2021). V ramci projektu Info-
more.cz (FSV UK, 2021) a v reakci na probéhlou
pandemii vznikl nezavazny a stru¢né formulovany
privodce dobrou Zurnalistickou praxi pro potieby
zpravodajstvi o naléhavych tématech souvisejicich
s medicinskymi tématy a zdravotnimi krizemi (Box
3.5). Diky socialnim sitim se ale v soucasnosti stava
amatérskym publicistou kazdy ptispévatel a mé-
diem kazdy, kdo nasledny piispévek sdili. Znalost
etiky publikovani a §ifeni zprav z oblasti vefejného
zdravi se tak stava novym pozadavkem na vzdéla-
vani, pokud chceme kultivovat neregulované a svo-
bodné prosttedi digitalni komunikace a omezit vliv
infodemie.

Zékladni principy socialné odpovédné verejné
sdilené komunikace (Box 3.5) pro kultivaci medi-
alniho prostoru jsou inspirujici nejen pro prostredi
tradi¢nich, ale i novych médii, vSéech OOVZ (KHS)
a kazdého autora obsahu socialnich siti v Siroké
verejnosti. Ve véku snadného sdileni informaci
nejsou doporucené principy uréeny jen profesi-
onalnim Zurnalistim, ale vSéem autortim obsahu
na socialnich sitich (byt jej jen prejimaji ¢i sdili
sJjednim kliknutim®).

Odborn4 uskupeni z oblasti zurnalistiky a medial-
nich studii jiz pochopila svou roli partnera a aktiv-

BOX 3.5 DodrZovani etickych principti komunikace ve vefejném prostoru — inspirace z dobré Zurnalistické

praxe (FSV UK, 2021)

V anglosaském prostiedi jsou v etickych kodexech profesnich organizaci sdruzujici zurnalisty upravené za-
kladni principy etického zpravodajstvi a publicistiky o medicinskych tématech. Diivodem je potlaceni médii
posilovanou hysterii a paniku, zejména v dobé mimoradnych udalosti a epidemii. Charakteristickymi prvky

zpravodajstvi, které nevhodné iniciuji paniku jsou:
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« Rétorika kvantifikace, ktera skrze statistické vystupy stupnuje napéti a barvité 1i¢i rizika,

« silny emocionalni naboj textu, umocnény prislu§nymi jazykovymi prostiedky,

« pouzivani vysoce odbornych 1ékaiskych terminti, které jsou vefejnosti nezname a ptisobi negativné,
+ nevhodné vyuzivani vale¢nych metafor a terminologie z armadniho prosttedi.

V reakci na globalni pandemii nabizi Ethical Journalism Network (EJN) sedm zakladnich principti, které
by méla mit socialné odpovédna verejné sdilena komunikace na paméti (FSV UK, 2021):

« Drite se faktd.

« Posilujte sociélni odpovédnost zurnalistiky.
« Peclivé pracujete s odbornou terminologii.
» Méjte na paméti lidskost!

« Potlacujte projevy nenavisti.

« Vyvarujte se stigmatizaci a stereotypizaci.
Posilujte pééi o vlastni dusevni hygienu.

né se zapojuji do feseni informacnich selhani, ¢asto
pod zastitou mezinarodnich organizaci a koordi-
novane jako je napr. spoluprace UNESCO, Svétové
banky a WHO. Téma monitoringu a regulace Sifeni
informaci na sociélnich siti neni novym tématem
(Ireton and Posetti, 2018). V obdobnych souvis-
lostech se ¢astecné prekryva s bezpeénostnimi
studiemi. Bezpeénost kritické infrastruktury, da-
véra v pravni stat a $ifeni dezinformaci predstavuji
prinik z4jmu a potencialni spoluprace v oblasti
managementu infodemie.

3.7 ZAVER

Kapitola postupné rozvinula téma strategické
komunikace jako soucasti priprav kapacit pro
mimofadné udalosti. Mimotadné udéalosti velkého
rozsahu dokéZi odhalit a akcentovat nedostatky

¢i opomijené soucasti priprav. Dopady posledni
pandemie covid-19 jsou v soucasnosti celosvétove
intenzivné analyzovéany a aktivné feSeny na vSech
urovnich pod zastitou mezinarodnich aktért v ob-
lasti zdravotnich a socidlnich témat. Nasledujici
sdéleni pfedstavuji shrnuti dilé¢ich témat komu-
nikace, ktera v prostfedi Ceské republiky maji
potencial pro dalsi rozvoj, zejména pokud budou ve

vhodné mife napojeny a koordinovany za pomoci
OOVZ.

Hlavni sdéleni kapitoly jsou:

1. Siroké téma komunikace z priibéhu pandemie
prinasi pouceni s pfesahem i do pfipravenosti
na jiné druhy mimoiéadnych udalosti spoje-
nych se zdravotnickou krizi.

2. Posileni pfipravenosti a akceschopnosti na
zéklad€ znalosti o pribéhu minulych mimotad-
nych udalosti d4va pti nastupu krize prostor
a kapacitu pro feSeni novych skute¢nosti.

3. Zapojeni komunit do téchto priprav a kontinu-
alni zvySovani informac¢ni, medialni a zdravotni
gramotnosti zvySuje celkovou odolnost spo-
le¢nosti pii nastupu jakékoliv krize. Zaroven
takto kultivovana spole¢nost ziskava benefity
iv dalsich oblastech bezpeénosti.

4. Zapojeni komunit a systematicka prace
s klicovymi aktéry umoziiuje diky vyse zminé-
nému ptesahu piinosi celou fadu zajimavych
zpusobi spolupréce nejen s obéanskymi inici-
ativami a spolky zaméfenymi na zdravotné-so-
cialni témata, ale také s dal$imi organy resici
informacni bezpecnost, ptipadné profesnimi
organizacemi se zaméfeni na etiku komunikace
ve vefejném prostoru.



Obousmeérnost komunikace predstavuje
zakladni nastroj managementu infodemie, od
prevence ve formé vzdélavani pfes monitoringu
¢etnosti vadnych narativii po spolupraci s dal-
§imi aktéry pri vyvraceni myt v dobé mimo-
Fadné udalosti.

. Budovéani vzajemné divéry je spole¢nym

zajmem a cilem vSech zacéastnénych aktérti na
vSech arovnich a strategicka efektivni komu-
nikace je zptisob, jak tento cil kontinualné
napliovat.
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Metodologické postupy a sbér
epidemiologickych dat v sociologické
perspektivé

LENKA VACLAVIKOVA

Kapitola je zaméFena na objasnéni zakladnich pojmu a postupu pfFi sbéru
dat v sociologické perspektivé. V textu jsou vysvétleny zakladni podminky
a nastroje standardizace sbéru dat a operacionalizace jako nezbytna proce-
dura pfi pripravé sbéru dat. Kapitola poskytuje zakladni prehled technik
sbéru dat a specificky se zaméruje na telefonicky sbér dat. Popisuje zaklad-
ni typy otazek a prace s nimi. V zavéru prinasi soubor technik aktivniho
naslouchani, potfebnych pf¥i krizovych telefonickych hovorech v epidemio-
logicky naroénych situacich.

Kli¢ova slova: dotaznik,
operacionalizace, standardizace,
techniky sbéru dat, telefonicky
sbér dat.



4.1 UvoD

V tvodu této kapitoly pfedznamenejme, Ze je psana
autorkou sociolozkou, ktera méla moznost spolu-
pracovat se skupinou epidemiologi a epidemiolo-
Zek, kteri byli v obdobi epidemi covid-19 extrémné
vytiZeni, nesli na svych bedrech enormni zatéz

a odpovédnost, a dostavalo se jim jen ¢astecného
ocenéni. Text je psany z perspektivy nékoho, kdo je
v epidemiologickém vyzkumu laikem, ale poskytuje
sociologickou oporu pro odborniky a odbornice

v epidemiologii ptisobici.

Kvalita ziskanych dat a jejich zpracovani v epide-
miologické oblasti je vysoce vyznamna, protoZe
rozhoduje o kvalité Zivota a existenci Zivota mnoha
obyvatel, v obdobi pandemie dokonce o Zivotech
naprosté vétsiny populace. Podpora pracovist kraj-
skych hygienickych stanic v tomto sméru je napros-
to zasadni a musi probihat na mnoha trovnich. To
je v této publikaci ukazano na fadé mist.

V této kapitole shrneme zakladni postupy sbéru
dat, ukazeme si, jaké moznosti jsou ve vyuziti téch-
to postupt v epidemiologickém sbéru dat a nava-
Zeme zkuSenostmi z epidemie covid-19 z hlediska
moznosti a omezeni, predev§im telefonického
sbéru dat v krizové situaci. V zavéru kapitoly je

k dispozici prakticky nastin moznosti, jak si poradit
s pfemirou emocionalnich podnéta pti telefon-
nich rozhovorech ve vypjatych momentech prace
epidemiolog.

4.2 OBVYKLE POSTUPY SBERU
SOCIOLOGICKYCH DAT

V kontextu sociologickych vyzkumt poc¢ina jaka-
koliv prace na vyzkumném Setteni vstupni identi-
fikaci vyzkumného tématu. Na pozadi dostate¢né
zmapovaného vztahového ramce tématu, tedy iden-
tifikaci vSech vyznamnych souvislosti, v nichz je
téma zasazeno, je formulovan pfesny cil, k némuz
Setfeni sméfuje. Formulace cile miize ptisobit jako
trivialni a explicitné obsazeny tikol v identifikaci
vyzkumného tématu. Nicméné téel, za jakym jsou
data sbirana a potteby z hlediska budoucich zjis-
téni a ovéfovanych hypotéz, zdsadnim zpisobem
vzdy ovliviiuji design celého vyzkumu. Vysledné
formulace cile dale opét rozsifuje doplnéni vztaho-
vého ramce Setfeného tématu.

V zévislosti na jasné definovaném cili, resp. acéelu
Setfeni je presné vymezena cilova populace, tedy
skupina osob, k nimz budou vysledn4 zjisténi
referovat a o nichz budou vypovidat (typicky napt.
obyvatelé daného kraje, dospéla populace obyvatel
CR starsi 18 let, pracovnici/nice krajskych hygie-
nickych stanic). Nasledné je pak urceno, jak bude
obsahly a jak konstruovany vzorek (vybérova popu-
lace), u néjz budou data realné sebrana tak, aby byl
nélezité reprezentativni (Creswell, 2018).

V navaznosti na pfedchozi kroky a v souladu s po-
Zadovanymi vystupy stanovujeme dale metodologii
vybéru vzorku (obvykle vybéry kvotni ¢i pravdépo-
dobnostni) a sbéru dat (nejéastéji dotaznik, Fizeny
rozhovor apod.).

V kontextu obséhle objasnéného vztahového ramce
dochazi k formulaci zakladnich vstupnich hypotéz
vyzkumu, které budou Setienim ovéfovany. Z hlav-
nich hypotéz mohou byt rovnéz odvozeny sady
dil¢ich hypotéz k jednotlivym oblastem Setieni.

Zasadnim krokem je pak operacionalizace, tedy
prrevedeni vyzkumnych hypotéz na sady méritel-
nych znakd. Znaky rozumime napt. u dotazniku
jednotlivé konkrétni standardizované odpovédi

u otazek na jednotlivé otazky v Setieni. Konkrétni
otazky v Setienich nam identifikuji tzv. proménné
(Hendl, 2006). Proménna je tedy jednotliva hod-
nota, ktera nas zajima (nap¥. pocet dnti od kontak-
tu s nakaZenou osobou) a znaky jsou pak konkrétni
varianty odpovédi, které respondenti voli (v daném
prikladu konkrétni ¢islo poctu dnit).

4.3 STANDARDIZACE SBERU DAT JAKO
HLAVNi UKOL

Standardizace ve vyzkumnych Setfenich je me-
todologickym principem, ktery umoziuje zajistit
maximalni realizovatelnou objektivitu, porovnatel-
nost a kvantifikovatelnost ziskanych dat. Obvykle ji
zajistujeme co nejpresnéjsim vymezenim a realizaci
jiz p¥ipravnych krokd, které nasledné ovliviiuji
podobu néstroje sbéru dat. Prave vybrany a kon-
struovany nastroj sbéru dat, jeho jednoznacnost,
srozumitelnost a pfesnost nejvice rozhoduje o miie
standardizace dale sebranych dat (srov. Bridgmon,
2012). Rovnéz je podstatné oSetieni vyzkumné
situace, kdy jsou data sbirana, ve smyslu prostoru,
formy (napf. elektronicky, v rozhovoru s tazatelem,
telefonicky apod.), ale také vyskoleni tymu tazate-

BOX 4.1 Kroky vstupni faze sociologického vyzkumu

Jednotlivé kroky vstupni faze sociologického vyzkumu jsou:

« identifikace vyzkumného tématu,
» formulace cile,
« urceni cilové populace, vybérové populace,

« stanoveni metodologie vybéru vzorku a sbéru dat,

« analyza vztahového ramce,
« formulace hypotéz,
« operacionalizace

BOX 4.2 Metody pro dosazeni standardizace sbéru dat

Pro standardizaci sbéru dat Ize vyuzit:

« vysokou znalost tématu a kvality zmapovani vztahového ramce,

« presné definované sledované proménné,
« presné formulované otizky i odpovédi,

« jednoznacnost otazek i odpovédi,

« fixované poradi otizek i odpovédi,

« minimalizace prostoru pro vysvétlovani a dopliovani otazek,

« presnost a piehlednost zaznamovych formular,
« standardizace navazujicich postupt,
« proskoleni tazatelt.

li/1ek pro striktni pouziti vyzkumného néstroje pti
dotazovani.

Vysoka mira standardizace ptipravy sbéru dat a re-
alizace sbéru dat nasledné umoziuje rovnéz vyssi
moznosti standardizace vyslednych dat a jejich pre-
zentace. To je pak obzvlasté zasadni, pokud je kla-
den vysoky pozadavek na srozumitelnost a rychlost
pii prezentaci vyzkumnych dat (v extrémni podobé
bylo mozné tuto potiebu vidét pravé v pandemii
covid-19).

4.4 OPERACIONALIZACE A NAVAZUJIcCi
NASTROJE SBERU DAT

Operacionalizaci definujeme jako ptevod vyzkum-
ného tématu, formulovaného nasledné do sady
hypotéz, na empiricky Setfitelnou podobu, tedy
sadu méfitelnych indikatord. Ty nasledné umoz-
nuji potvrdit ¢i zamitnout formulované hypotézy.
Pripadneé je 1ze dale vyuzit i k sekundarni analyze
dat, tedy druhotnému vytézeni za ticelem ovéreni

nékterych novych hypotéz, které nebyly ptivodné
formulovany. Sekundarni analyza dat je nejéastéji
realizovana z potteby prehodnoceni nékterych
hypotéz, pripadné mezinarodniho srovnavani

nebo napr. zvazeni vlivu indikatord, které byly sice
soucasti sbéru dat, ale nebyly napt. zahrnuty do né-
kterych analyz (Bridgmon, 2012, Bulmer, 2017).

Konkrétni podoba operacionalizace je zasadné
ovlivnéna planovanym néstrojem sbéru dat. Nej-
typi¢téji vyuzivanym nastrojem je dotaznik, ktery
umoznuje nejvyssi miru standardizace sbéru dat,
jejich analyzy i nasledné prezentace. Tato technika
sbéru dat obsahuje jasna pravidla, jak je konstru-
ovana. Vyznamnou roli sehrava jak pfesna formu-
lace otazek, tak jednoznacénost moznych odpovédi.
Rovnéz hraje svou roli poradi otazek vzhledem

k riziku tzv. hal6 efektu (obsah otazek a jejich
poradi miiZe ovliviiovat respondenta pii vybéru
odpovédi na navazujici otazky). Kazd4 konkrétni
otazka a sada odpovédi na ni je tedy prevedenim
kousku reality na jasné identifikovatelny znak. Pro-
ménna (napf. jaké potraviny konzumoval dotazo-



vany za poslednich 48 hodin) je vyjadriteln4 sadou
konkrétnich znaki (jednotlivych vyjmenovanych
potravin), které jsou preveditelné na symbolické
znaky (¢iselny kod dané potraviny).

Dalsi moZnou technikou sbéru dat je rozhovor,
ktery miZe byt realizovan v podobé standardizova-
né. V takovém pripad€ jsou pfesné dany formulace
otéazek a poradi otazek. U polostandardizovaného
rozhovoru je umoznéna vétsi volnost v fazeni ota-
zek podle odpovédi respondenta, ¢i kladeni dopl-
nujici otazek, které nemusi byt dopiedu formulova-
ny. Odpoveédi zde nejsou dopiedu formulovany, ale
jsou zaznamenavany zvukove, nasledné prepisova-
ny. Obsahové analyzovan je pak vysledny text.

Je pak dilezZité pojmové odlisit, Ze v odbornych
vyzkumech zpravidla probiha sbér dat dotaznikem
za pouziti tzv. Fizeného rozhovoru, kdy tazatel vede
rozhovor nad formularem dotazniku, predéita
jednotlivé otazky, nabizi jednotlivé odpovédi, které
jsou v dotazniku vyjmenovany. Takto miZe roz-
hovor probihat jak formou tzv. face-to-face, tedy

v osobnim kontaktu, nebo prostiednictvim telefonu
a online videohovoru. Data jsou obvykle ptimo
ukladana vypliiovanim elektronického formuléte,
coz umoziuje rychlou kontrolu dat i jejich rychlé
nésledné zpracovani.

4.5 FORMULACE A TYPY OTAZEK

Pfi formulaci otazek je tieba klast diiraz na jasnost
a srozumitelnost otazek i moznosti odpovédi.
Otazky musi byt vzdy formulovany tak, aby se ptaly
pouze na jednu proménnou. Zda se to jako banalni
konstatovani, je to nicméné jedna z béznych chyb,
ktera se v riznych Setienich objevuje. Pokud
zadame ot4zku zmatecné, respondent sice odpovi,
ale nevime, jakou informaci nam vlastné sd€lil”.
Nemeéla by byt uzivana cizi slova, kterd mohou byt
pro respondenta nesrozumitelna nebo nejedno-
znacné (vZdy je tfeba mit na mysli Siroké spektrum
respondentii s riznym vzdélanim a zivotnimi
zkuSenostmi, ¢asto omezenymi moznostmi poro-
zumeéni). Otazky by mély byt kladeny stru¢nym
zptsobem, spise kratsimi vétami.

Narocné je pak téma otazek smétujicich k sou-
kromi respondenta a jeho intimnim vztahtim ¢i
udalostem. Je srozumitelné, ze v nékterych mo-

mentech je nezbytné nutné se na nékteré informace
z této oblasti dotazovat. Je potieba pocitat s tim,

Ze respondenti s odpovéd'mi manipuluji, zaml-

¢uji nékteré informace. Pii otazkach, které budi
»vyslechovy“ styl dotazovani, je pravdépodobnost
zamléeni né€kterych idajl velmi vysoka. Otazky
podobného typu klademe spiSe v druhé ¢asti roz-
hovoru, kdy uz respondent néjakou dobu s tazate-
lem hovori. Tyto otazky naopak miizeme ,,oblozit*
vétami, které sméruji k objasnéni, jak je s tdaji
nakladano, jak jsou odpovédi dilezité apod. Opét
je vyznamné, aby tyto formulace byly pokud mozno
identické u vSech respondentti, pokud chceme
standardizované vysledky. Toto je ostatné priklad
situace, kdy mtize obsah zjistované informace mit
vétsi dilezitost nez standardizace postupu, hovoti-
me-li o otdzkach verejného zdravi.

Otazky by nemély klast prilis velké naroky na
pamét ani na odhad respondenta. To je jedna

z oblasti, ktera je problematicka prave u epidemio-
logickych Setfeni, kde je ¢asto velmi dilezité, aby
odpovédi byly retrospektivni a odpovédi byly ¢asto
velmi piresné. Za timto Gcelem je pak mozné hledat
napomoc respondentovi, aby si vzpomnél. Napf-.
ukaze misto na mapé, kde byla restaurace, v niz
jedl. Pii dotazu na mnozstvi vypité kontaminované
vody lze nabidnout napovédu objemu velikos-

ti sklenicky, ptllitru apod. Pti udani ¢asovych
parametri lze respondenta navést na odhad, jak
dlouho néco trvalo (u déti napt. délka vecernicku,
délka vyucovaci hodiny) nebo kdy se to d€lo (tfeba
pomoci pohledu do didfe). Pokud potfebujeme, aby
si respondent vzpomneél, s kym se ten den potkal
nebo kdo byl tfeba jesté na néjakém setkani, kdyz
respondent uvede dané osoby, ptame se, jestli

tam mohl byt jesté nékdo dalsi, jestli potkal jesté
nékoho dalsiho, nechdvame delsi ¢as na vybaveni si
situace. P¥ipadné opét miZe pomoci, kdyz respon-
denta pobidneme, aby nakoukl do diafe, s kjm mél
ten den napft. schiizku.

Kvili standardizaci je dilezité, aby otazky, u nichz
o¢ekavame obtiZe s podobnymi odhady, byly rov-
néz doptedu formulované ,,ndpovédy” pro vSechny
respondenty stejné. Tazatelé by méli uplatnit stan-
dardizované postupy i v tomto piipadé.

Varianty nabizenych odpovédi musi byt dostate¢né
vyvazenymi ptipadné dostateéné Sirokymi skalami.
Napf. u vyc¢tovych otazek kazda varianta odpovédi,

Napt. Jedl/a jste néjakou zeleninu nebo ovoce? Odpovéd ano/ne. Nevime, jestli jedl ovoce i zeleninu nebo pouze
Jjednu z nich nebo oboje apod. Pri mnoha riiznijch tématech miize byt toto velmi problematické.

kter4 je vyjmenovana, ma jinou validitu, nez vari-
anta, kterou respondent uvede do kolonky ,,jiné"“.
U vybérovych otazek je potteba, aby skala byla
vyvazena, formulace odpovédi musi byt ve stejném
spektru a jdou od jednoho krajniho bodu k druhé-
mu, nikoli na preskacku”.

Stfedové varianty typu ,ani tak, ani tak”, ,napal”
apod. maji obvykle velmi problematickou hod-
notu a je lep$i se jim vyhnout. Varianta odpoveédi
,hevim“ nepatti doprostied §kaly, ale mimo ni na
jeji okraj. Toto je velmi dileZité u zjistovani postoji
a nazord.

V epidemiologickych Setienich jsou zjistovany ob-
vykle faktické informace ve smyslu, zda dana sku-
te¢nost nastala/nenastala apod. V dobé epidemie
mize byt pro epidemiology stejné dtlezité z hledis-
ka odhadovaného chovani, jaké méa respondent po-
stoje, stejné jako jeho vypovéd o jeho konkrétnim
chovani. Lze pak diky tomu 1épe odhadovat n€ktera
rizika apod. Epidemie covid-19 ukazala, jak zsad-
né prave postoje a nazory ovliviiuji realné chovani
osob a jak mohou byt jejich vypovédi v zavislosti na
jejich nazorech odpovidajici realité ¢i naopak. I pti
jinych typech epidemii mohou mit respondenti
dtvody, proc se o svém realném chovani vyjadiuji
zameérne zkreslené, pripadné vykazuji rizikové cho-
vani ve vztahu k epidemiologické nékaze.

Déle budeme hovotit o zdkladnich typech otazek

a moznych Skalach odpovédi, které jsou pouzivany
u dotaznikd. V dotaznicich z davodt maximalni
mozné standardizace dat pouzivime dominantné
otazky uzaviené.

Prvni variantou jsou otazky uzaviené alternativni.
Jsou konstruovany tak, Ze odpovédi na né nabyvaji
pouze dvou variant, které se navzijem vylucuji
(ano/ne, existuje/neexistuje, madm/nemam, muz/
Zena apod.). Obvykle jsou to otazky zjistujici fakti-
citu nékteré proménné, tedy zda dany fakt nastava
¢i nenastava. V epidemiologickém dotazovani je to
velmi éasto pouzivany druh otazky (zda respondent

BOX 4.3 Typy uzavienych otazek

« Alternativni
« Vybérové
« Vyctové

nékde byl, néceho se Gicastnil, néco jedl, néco za-
koupil ¢i se s nékym setkal, apod.) V sociologickych
Setfenich je tento druh ot4zek naopak pouZivan
méné casto.

Zjistujeme-li postoje a nizory respondentd, jsou
tzv. alternativni otdzky nevhodné. Tyto kvality se
vzdy vyskytuji na $irsi skéale nez pouze ano/ne.

V takovém piipad€ pouzivaime tzv. otazky vybérové
nebo vyctové. Otazky uzaviené vybérové pozaduji
po respondentovi, aby vybral pouze jednu z nabize-
nych variant odpovédi. Spektrum odpovédi vSech
respondentti pak tvori dohromady 100 %, 1ze jej
zaznamenavat do vysecovych grafii. UzZivame tedy
u postojii obvykle hodnoceni vyroki na ¢tyrbodové
skale (typicky: rozhodné souhlasim, spisSe sou-
hlasim, spiSe nesouhlasim, rozhodné souhlasim
apod.). U otazek zjistujicich opét nékterou faktici-
tu, jde o smysluplnou kontinuitu skaly (napft. Jak
Casto délate..... Odpoveédi napf. 1x za den, 1x za 2-3
dny, 1x za tyden apod.) nebo o co nejkompletnéjsi
vycet nabizenych odpovédi (Jakou pracovni ¢innost
preferujete? Nésleduje vycet vSech moznych pra-
covnich ¢innosti a respondent m4 za tikol vybrat
pouze jednu).

Otazky vybérové lze také komponovat do tzv. bate-
rie otazek, kde jsou sady vyrokd, kvalit ¢i skuteé-
nosti, které respondent posuzuje postupné jednu
po druhé na identické skale. Baterii otazek pak lze
1épe vyhodnocovat pokrocilejsimi analjzami dat
(napt. faktorova analyza apod.).

Otazky uzaviené vyctové spocivaji v moznosti od-
povédét na danou otazku vice moznostmi odpove-
di. Respondent vybira bud’ vSechny odpovédi, které
v jeho pripadé plati, nebo je vycet omezen napt.

na max. 3 odpovédi. Zalezi na tématu a potiebach
vytyéenych vyzkumnych hypotéz.

Otazky otevriené, kdy klademe jasné struktu-
rovanou a formulovanou otazku a nechavame
respondenta odpovidat volné svymi slovy, uzivame
v dotazniku co nejméné. Divodem je predevsim

Spravné typicky napt.: i) rozhodné ano, ii) spiSe ano, iii) spise ne, iv) rozhodné ne.



vevs

narocnéjsi zpracovani, jak z hlediska ¢asu, tak

z hlediska obsahu. Standardizace otevienych ota-
zek, ktera v obsahovém smyslu spociva v praci ex
post, s obsahem odpovédi, je naro¢na, v nékterych
piipadech i vylouéena (Stopher, 2012).

Standardizované rozhovory jsou naopak oproti
dotazniku obvykle vedené formou otevienych ota-
zek. Rozhovor je obvykle strukturovany formulaci
otéazek a jejich poradim.

4.6 RELEVANTNOST ZiSKANYCH
INFORMACI VS. NASTROJ SBERU DAT

Zakladni pravidlo ptipravy sbéru dat, stale opako-
vané anglické tslovi ,trash in - trash out” jednodu-
Se poukazuje na jednoznac¢ny fakt. Kvalita ptipravy
pro sbér dat rozhoduje o kvalité dat ziskanych.
Epidemiologicka data jsou k tomu siln€ ovlivhéna
na jedné straneé rychlosti, naléhavosti potteby sbé-
ru dat, ¢asto stru¢nosti sbiranych dat, ale i rutinou,
ktera je pro mnohé oblasti obvykla a rizikova. Pro
kvalitni vysledky sbéru dat, pokud chceme postu-
povat rutinné a vyuzit obvykla pravidla jako a¢in-
n4, je potieba dobré znalosti, zkuSenosti i pripravy
(Safdar, 2016). Projekt, v ramci né€jz publikace
vznika, je pravé vyznamnou snahou o ulehceni této
rutiny, sejmuti tize akutniho rozhodovani v mnoha
momentech a zajisténi co nejadekvatnéjsi kvality
dat, ktera jsou sebrana. Kvalita dat v tomto piipadé
rozhoduje dokonce o zZivoté druhych lidi a moznosti
jejich ochrany. To je skuteénost, se kterou se takto
silné v sociologii obvykle nesetkavame.

Pred kapitolami, které se budou explicitné vénovat
metodologickym tématiim zdsadnim v kontextu
epidemiologickych Setfeni a zkuSenosti z epidemie
covid-19, tedy shriime z&kladni moznosti zajisténi
relevantnosti ziskdvanych dat v situacich, kdy jde
tzv. o Zivot.

Standardizované postupy, techniky a metodolo-
gické postupy, které umoziuji vyssi miru standar-
dizace, jsou vzdy vyznamné. Umoziiuji rychlost,
akuratnost v ramci témat, ktera siln€ variuji clovék
od ¢lovéka. Umoziuji méftitelné a porovnatelné
informace, které hraji zasadni roli jak v diagnostice
situace, tak v FeSeni situaci budoucich a ochrané
obyvatelstva v momentech epidemiologicky vyji-
mecnych i banalnich.

Kvalitni p¥iprava a opory pro rychlou aplikaci
nastroji sbéru dat designovanych na miru dané
epidemiologické situace jsou zadsadni. Srozumitel-
nost formulace otazek, odpovédi, jejich kladeni,
zdznam odpovédi a rychlé pievedeni do analyz i na-
slednych prezentaci by mély byt samoziejmosti na
celonarodni trovni. Proskoleni pracovniki v praci
s daty, v praci s nastroji na sbér dat jsou nezbytnou
soucasti pripravenosti na naro¢né epidemiologické
situace jakéhokoliv pavodu.

4.7 SBER DAT V KRIZOVE SITUACI

Jak bylo jiz vyse Feceno, epidemie covid-19 ukazala
na vyznam epidemiologicky rizikovych situaci

a poskytla moZnost analyzovat zakladni askali

v momenté, kdy jsou epidemii zasahovany obrov-
ské populaéni celky.

Naroky na sbér dat v krizové situaci

Nejvétsi naroky se zobrazi z hlediska prace s daty
ve 4 riiznych oblastech. Prvni z nich je narok na
rychlost. Rychlost je pozadovana jak v oblasti sbéru
a zaznamu dat, tak ve smyslu zpracovani datovych
celkii a kontinualni navaznosti téchto datovych
zdrojt. Extrémni diraz je kladen na rychlost

v identifikaci zdroje nakazy, at jiZ se jedna o osobu,
skupinu, lokalitu ¢i jiny zdroj v jinych typech epi-
demii. Rychlost je rovnéz ocekavana ve schopnosti
nalezeni okamzitych cest eliminace nakazy, jeji
zastaveni a moznosti rychlé nipravy. V kontextu
poslednich zkuSenosti rovnéz vynika naléhavost
rychlosti nalezeni t¢innych feseni v udrZzeni obvyk-
1ého zptlisobu Zivota obyvatelstva i v dobé epidemie.
Naklady na ptipadnou pomalost jsou vyéislovany
piipadné jak ve ztratach na Zivotech, tak v eko-
nomické roving, ale napft. i v poskozeni celych
generacénich kohort v psychosocialni oblasti (napft.
détska populace zasazena dramaticky dlouhodobou
absenci moznosti dochazky do skoly).

Na pozadavky v oblasti rychlosti navazuje narok
na efektivnost vSech téchto procesii. Tedy nejde
pouze o rychly sbér dat, ale o sbér dat, ktera budou
patfi¢énym zptisobem poskytovat oporu pro navaz-
né kroky, zajisténi zdravi i bezpecnosti obyvatel-
stva. Oblast bezpe¢i se vyznamné prolina s tématy
zdravotnickymi a epidemiologickymi. Nastavuje
jesté vyssi pozadavek a novou rovinu uvazovani

o epidemiologickych datech, pokud se informace

z epidemiologickych dat dostavaji do psycho-

socialniho kontextu, jsou rizné interpretovany,
dezinterpretovany a pouzivany jako argumenty jak
ze strany piedstaviteld statu, tak odbornikd, ale

i Siroké laické verejnosti a v posunuté roviné mylné
interpretace mohou znamenat rovnéz vyssi ohro-
Zeni nez samotny zdroj nakazy. Navazujici efektiv-
nost v informovéani vefejnosti o pribéhu epidemie,
jejich moznych disledcich, moZnostech ochrany

a napravy je podstatnym nastrojem zajisténi ochra-
ny obyvatelstva.

Pfipomenme rovnéz jiz vyse objasnény narok na
standardizaci, ktery se v krizové situaci zasadnim
zplisobem nasobi. Bylo by trestuhodné, kdyby

po zkuSenosti s epidemii covid-19 nebyly v epi-
demiologii ptipravené a pouzivané maximalnim
zptisobem standardizované postupy, které budou
zarovei flexibilni pro vyuziti v jakékoli ne¢ekané
epidemiologické situaci. Natoz v situaci, kterou 1ze
predvidat.

Standardizace pak musi byt vztaZzena znovu

i na poskytovani informaci z epidemiologickych
dat, podobu zaverecnych zprav, tiskovych zprav

i edukaénich materialti vztahujicich se k dané
epidemii. Probéhlé zkusenosti ukazuji, jak je tieba
v této oblasti postupovat.

Posledni charakteristikou, kterou je potieba
podtrhnout, je kompatibilita dat. V jiZ probéhlém
obdobi bylo mozné vidét obtiznosti ve slucitelnosti,
propojitelnosti dat, ktera byla postupné k dispozici
na nékolika tirovnich a v mnoha podobach. V dobé
elektronicky zaznamenévanych dat a existence celé
fady narodnich registri, jsou zkus$enosti z tohoto
obdobi alarmujici. Nelze ptizptisobovat kvalitu

dat dominantnim registrim ¢i chybnym postu-
ptm vznikajicim ad hoc. Je zaroven nutné, aby
bylo mozné éerpat a vyuZivat informace z registra
iz drivéjsich epidemiologickych udalosti. Zasadni
se pak ukdzala moznost komparovatelnosti dat

s velkymi mezinarodnimi datovymi soubory. Prav-
dépodobné nikdy dfive v minulosti neexistovala
moznost pozorovat v tak kratkém case a rychlém

sledu udalosti spolecenské reakce i epidemiologic-
ké procesy na tak obrovskych souborech dat. Bylo
by tedy neomluvitelné, pokud by nebyla tato data
patri¢né vyuzita ve prospéch zdravi a bezpecnosti
obyvatelstva, bez ohybani a poskozovani dat.

Rizika sbéru dat v krizové situaci

Z hlediska identifikovanych rizik sbéru dat v pra-
béhu pandemie covid-19 se jako zasadni ukazuji
nasledujici parametry. Prvni je jednoznac¢né uni-
katnost moznych epidemii. Epidemiologové mohli
do nedéavna opirat svoji praci o jistoty ve smyslu
jasné znalosti a informaci tykajicich se identifi-
kace nemoci, priibéhu, inkubaéni doby, nasled-
nych onemocnéni i vin, které navazuji na prvotni
impuls. Probihajici pandemie v poc¢atku ukazala,
Ze i epidemiolog miize byt zaskocen, protoze zZadny
z parametrt neni piesné€ znamy ¢i jednoznacny,
dokonce se intenzivné proménuje a Fetézi nové

a nové obtiZe. Dobrou zpravou je, Ze pfi znalosti

vvvvvv

se situaci postupné velice dobie nalozit.

Dal$im rizikem se ukazuje obtizna identifikovatel-
nost cilové populace Setfeni ¢i dokonce naslednych
opatreni z hlediska ohranicitelnosti této populace.
Jaka populace ma byt dotazovana? Je technicky
proveditelné, aby byly v§ichni dotazovanim do-
sazitelni? Které ¢asti populace je potieba zachytit
prostym zjistovanim informaci, které jiz konkrétni-
mi opatienimi, které pfipadné dokonce sankcemi
nebo naopak specifickymi druhy ochrany. To jsou
zasadni otazky do budoucna, které se opé€t mohou
vyznamné opiit o dobfe analyzovana data.

S tim souvisi dalsi riziko, a to je dostupnost respon-
dentt, obyvatel, které je potieba v epidemiolo-
gickych Setfenich zachytit. Zjistovani dat v epi-
demii covid-19 se vyznamné ztZilo na telefonické
zajistovani dat. Tato skute¢nost byla piredevsim
dana povahou nakazy a jejiho Sifeni. Nasledné

ale byla silné ovlivnéna také objemem zasazené
populace. Dosazitelnost respondentt byla povazo-

BOX 4.4 Zakladni charakteristiky rizikovych situaci v epidemiologickém Setieni

« rychlost,

« efektivnost,

« flexibilita,

« standardizace,
« kompatibilita.



vana u telefonickych dotazovani za samoziejmou.

I v takovém piipadé vSak ¢ast populace zlistava
technicky zcela nezachytiteln4 (cizinci, socialné
vyloucena ¢ast populace apod.). Nékteré informace
mohou byt telefonickym dotazovanim nezjistitelné.
Vice k telefonickému dotazovani v dalsi kapitole.
Zazeni prace epidemiologti na telefonické dotazo-
vani je jednim z vyznamnych rizik, které je potieba
podtrhnout.

V neposledni fadé je jako vyznamné riziko vnimén
casovy faktor. Jakékoli prodlevy zptisobené jak
technickou nepfipravenosti, tak neznalosti povahy
epidemie, ale i nevhodnosti postupii zvétsuji ¢aso-
vy parametr ve smyslu dlouhodobosti obtizi, které
epidemie prinasi. Jinymi slovy, vyznamné ¢asové
prodlevy v zac¢atku epidemie zptisobuji nartistani
délky trvani dané epidemie ¢i dokonce jeji drama-
tické opakovani v ¢ase.

4.8 SPECIFIKA TELEFONICKEHO SBERU DAT
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Telefonicky sbér dat piinasi vihodu v podobé
rychlého zajisténi dileZitych dat, dostupnost
podstatné ¢asti populace pro dotazovani, zaroven
také zajisténi hygienickych podminek, které byly
vyznamné v prave probihajici epidemii a pojmu-

ti vétsiho geografického tizemi v kratkém case.

V kontextu védeckého sbéru dat v oblasti sociolo-
gie, ale i v marketingu je pouzivano pro tato Setieni
pojmu CATI (Dobility, Inc., 2022). Tento sbér dat
se vyuZiva i v oblasti zdravotnictvi (napt. Cecatti et
al., 2011).

Telefonické dotazovani mé i své nevyhody. V rdmci
telefon4th s dotazovanymi se nékteré informace
ztraci. Jsou to predevsim tidaje z prostredi respon-
denta, které jsou epidemiologové ¢asto zvykli sbirat
v kontextu jinych epidemii. Nyni byli odkazéani

na nutnost na vse se zeptat. Odpad4 i moznost
vyuzit neverbalni slozky komunikace, které mohou
byt ¢asto podstatné pro celkové vedeni rozhovoru.
Setfeni vedené po telefonu rovnéz hrozi preddas-
nym ukoncenim hovoru ze strany dotazovaného.
Je snadné vypnout hovor v moment€, kdy trva pro
respondenta pfilis dlouho nebo se staéi k ada-
jum, které nechce respondent poskytnout nebo

jej prerusi néjaky vnéjsi podnét (at jiz technicky

ve smyslu pferuseného signalu nebo tfeba doma-
ci situace v prosttedi, kde se pravé respondent
naléz4). Nedokonceny hovor ¢i telefonat, ktery na
sebe slozité navazuje dal$im volanim, samoziejmé

muZe vyznamneé snizovat validitu sebranych dat.
Standardizace v takovych situacich je ¢asto velmi
obtizna.

Z technického hlediska je telefonické dotazovani
rizikové také proto, Ze respondent nevidi predepsa-
né formulace otazek ani odpovédi. Tato skute¢nost
klade naroky na dobré verbalni doruceni tazatelem,
pripadné pamét respondenta z hlediska znéni otaz-
ky ¢ mozZnych variant odpovédi.

V kontextu epidemie covid-19 se vyrazné lisi
samotny Gcel rozhovoru. Pokud se jedna o telefo-
nat, kde je podstatné sebrat data, je situace velmi
odli$na oproti momentu, kdy potiebujeme naopak
informovat volajiciho nebo jej dokonce napft.
oznacit za nemocného ¢i nakazlivého pro ostatni.
Neékteré telefonaty kombinuji vS§echny tyto funkce.
Jejich poradi a provedeni pak také mtize rozho-
dovat o efektivnosti telefonatu. Problemati¢nost
telefonického sbéru dat v pribéhu pandemie spoci-
vala predev§im v omezené moznosti standardizace
a miseni ucéelu vedeni telefonickych rozhovort.

Podstatny rozdil v telefonatu mtize rovnéz ¢init
skutecnost, zda je respondent volan pracovnikem/
nici KHS nebo naopak inicioval kontakt on sdm (to
je pii vyzkumném sbéru dat nemyslitelna kombi-
nace). Odli$nost mtize spocivat v celkové intenci
rozhovoru, pojeti stavajici situace ze strany volaji-
ciho jeho celkovou soucinnost v telefonatu i emoce,
které se pfi ném projevuji.

Nakonec pak podtrhnéme obtiZnost prace s emo-
cemi respondenta a moznost vzniku fady nedo-
rozumeéni, které se podepisuji na pripadné kvalité
sebranych dat, ale i porozuméni pfijatych informa-
ci ze strany telefonujiciho.

4.9 ZAKLADNi OBRYSY KRIZOVE
KOMUNIKACE, TECHNIKY AKTIVNIHO
NASLOUCHANI

Epidemiologicka préace se v obdobi epidemie
covid-19 vyznamné prenesla do masivniho te-
lefonického kontaktu s obyvatelstvem ve velmi
dlouhodobém ¢asovém horizontu, v proménujici

se spolecenské naladé a nartistu zdravotnich, ale

i socioekonomickych rizik v daném momente€.
Préaci zaroven vykonavali lidé, ktefi méli profesné

s epidemiologii nékdy malo spole¢ného a takto
jako laici byli nuceni realizovat mnohé komunikace

s obcany, po telefonu, které byly extrémné naroc¢né
z mnoha divodd.

Specificky obsah krizové komunikace v prii-
béhu epidemie covid-19

Obsah téchto telefonickych komunikaci v pandemii
naplnoval né€kolik velmi diferencovanych zasadnich
tkold, které byly casto jen tézko slucitelné. Prvnim
tkolem byl jednoznacné sbér informaci a ukladani
takto ziskanych dat, formalné i obsahové spravné,
nejprve velmi improvizovan€, posléze do vice ¢i
méneé pripravenych elektronickych formulara.

Jinym tkolem bylo naopak poskytovat informace,
edukovat telefonujici. Rozdil v tomto p¥ipadé ¢inilo
jiz to, zda telefonicky kontakt iniciovala dana KHS
nebo naopak obcan.

Nedilnou soucasti telefonatt bylo ale rovnéz vy-
davani nafizeni, oznamovani omezeni ¢i afednich
rozhodnuti. Casto byli pracovnici/ce nuceni vyhod-
notit rizika jak rozhovoru samotného, tak situace
dané osoby a realizovat né€ktera rozhodnuti pfimo

v priibéhu daného rozhovoru.

V neposledni fadé pak byla obsahem telefonic-
kych rozhovorii specificka péce o obcany v podobé
konejSeni, vyjadfovani porozumeéni, vyslySeni,
zklidiiovani apod., coZ jednoznac¢né piesouvalo
préci epidemiologickou do pole socialni prace,
predevsim préce krizovych interventa (vice v Kap.
8). V rozhovorech se objevovala fada pochopi-
telnych emocnich obsaht, které nabyvaly velmi
vyraznych projevii. Agrese, strach a obavy, panika,
frustrace, smutek a zoufalstvi, ztrata, ale také napft.
vyhroZovani a oso¢ovani, to vSechno jsou projevy,
se kterymi se museli, ¢asto v dramatickych podo-
béch, vyrovnéavat epidemiologové ¢i jejich kolegové
a kolegyné na pozici telefonisti.

Techniky aktivniho naslouchani

Zvladani téchto situaci tak, aby paraleln€ bylo moz-
né naplnovat dalsi vyse zminéné tkoly, vyzaduje

BOX 4.5 Ukoly komunikace v krizovych situacich

« sbér informaci,

« poskytovani informaci,
« rozhodovani/narizeni,
« péce.

specifické komunikaéni dovednosti, rovnéz také
dobré zachazeni s osobni psychohygienou a nalezi-
té bezpecénosti postupy. To vSe je obvykle zahrnuto
v praci krizového interventa. Zde poskytujeme

k dispozici alespon prehled zakladnich technik
aktivniho naslouchani, které umoznuji prekonat
emo¢ni disbalanci telefonovaného, zpevnit situaci
v rozhovoru a poskytnout prostor pro piipadné
zjisténi ¢i poskytnuti potiebnych informaci.

Prvnim néstrojem aktivniho naslouchéani je pa-
rafrazovani. Usilujeme jim v rozhovoru o ptefor-
mulovani obsahu slov, které pronasi telefonovany.
Zduraznujeme vécné informace, prefrazovavame
emocni naboj do neutralniho vyroku s jasné&j$im
obsahem, ¢asto dokonce jen opakujeme vyjadieni
respondenta neutralnim vécnym ténem. Casto
zaciname slovy ,Sly$im, Ze...“, ,Rozumim, Ze...“.

Dalsim néastrojem je objastiovani tidajti, informaci,
postupty, které jsou dotazovany nebo naopak ne-
presné sdélovany respondentem. Jazyk objasiiova-
ni musi byt struény, srozumitelny, v jednoduchych
slovech i vétach, klidnym hlasem.

DileZitym nastrojem pro zpracovani emoci volaji-
ciho je zrcadleni emoci. Zdanlivé jednoduse vyjad-
Fujeme porozumeéni, shrnuti proZitka, které volajici
ani nereflektuje ¢i nepojmenovava, ale jsou patrné
z jeho intonace, nilady, témat, na ktera se zaméru-
je. Podstatné je, ze takto druhému uvédomujeme
jeho emoce, zaroven muzeme vyjadiit dalezité
uznéni, pochopeni takového proZivani. Volajici
pak ¢asto emoce uvolni, nepokracuje v konfliktni
komunikaci nebo napt. zaziva uvolnéni od strachu
a paniky a zaziva moznost zpracovat informace,
které praveé dostava.

Vyznamné je rovnéZ shrnovani dosavadniho pribé-
hu rozhovoru. Konstatujeme, co jiz bylo feceno, co
je jesté zapotiebi, co vSechno respondent jiz sdélil,
realizoval apod. Shrnovani pomaha jak volajicimu,
tak volanému rozhovor strukturovat, pamatovat si

jeho obsah, ¢i ho zaznamenat a opét prinasi zklid-
néni, ¢asto pro obé strany rozhovoru.



BOX 4.6 Nastroje aktivniho naslouchani (ptiklady)

Parafrazovani

» ,Rozumim, Ze ted nevite, co mate délat...“,
 ,Rikate, ze jste ted pravé doma sama.”
« ,Sly$im, Ze potfebujete informace.“

Objasnovani

« ,Ted spolu probereme nékolik otazek, otazky jsou jednoduché a stru¢né. Pak vas zaregistruji na test

PCR*
« ,Je potieba pfesné zadat vasi adresu, aby...“
« ,Covid skute¢né nemizete chytnout po telefonu.”

Zrcadleni pocitta

« ,Sly$im, Ze vas situace hodné trapi...
» ,Rozumim, Ze méte z dalSich dni strach a obavy.“

.7

» ,Rozumim, Ze Vés tyto informace znepokojuji.*

Shrnovani

 ,Kontaktoval jste jiz 1ékate, poslal vas na test PCR a ted pottebujete...”
« ,Z4danka na PCR je hotova, potfebna data od Vs jiz mam, jesté je potieba, abyste si objednal misto na

testovani v rezerva¢nim systému.“

« ,Nevite, kdo byl vSechno na daném setkani, ale znate kontakt na organizatora.“

Ocenéni

« Je dobre, Ze jste jiz zavolal svym préatelim ohledné svého pozitivniho testu...“,
 ,Moc dékuji za vyplnéni dotazniku, velmi jste n4m tim pomohl/a“

« ,UZ to, Ze volate, je moc dilezité.”

Na to dobfe navazuje posledni dtileZita technika
aktivniho naslouchani, a tou je ocetiovani. Tele-
fonujici ob¢any je mozné ocenit uz za to, Ze volaji,

i kdyZ jsou rozcileni. Za to, Ze se snazi vyjadrit své
obavy ¢i hnév, za to Ze porozuméli nebo popsali, jak
se citi, co pottebuji apod.

4.10 ZAVER

Situace, v nichZ se nachézeji epidemiologové,
vyzaduji rychlé, profesionalizované a adekvatné
automatizované postupy. Vzhledem k dillezitosti
vystupu sbéru kvalitnich dat pti epidemiich je
vyznamné, aby jednotlivé kroky pripravy sbéru dat
vzdy obsahovaly postupy, které zajisti jejich kva-
litu. Patii k nim presné identifikace cile, kvalitni
operacionalizace, pfesna formulace nastroje sbéru
dat, adekvatni struktura i verbalni formulace ota-
zek a odpovédi, véetné kodovani odpovédi a jejich
zpracovani i analyzy.

Rutinni situace v ¢asti epidemiologickych témat by
mohly v kontextu vefejného zdravi budit dojem,

Ze neni tfeba se prilis postupy a metodickym
kontextem zabyvat, staci polozit zakladni otazky

v podobé zjednodusenych formulafa a vysledna
data, a v nich obsazené informace, budou dosta-
te¢né. Narocnost epidemie covid-19 ukazala, jak
jsou formuléfe v mnohych momentech nedosta-
Cujici nastroje sbéru dat a nemohou plné nahradit
kvalifikované strukturovany rozhovor. Vystizné
formulované otazky i odpovédi vedou rychleji

a lépe k cili, potazmo zajisténi zdravi a bezpecnosti
obyvatelstva.

Zvlastnim aspektem sbéru dat jsou podminky
mimotadnych situaci a krizové komunikace, které
jsou pro obyvatele vyraznéji zatéZové svou nepre-
hlednosti, a vyzaduji specifické schopnosti epide-
miologt a jejich podptirnych tazatelskych tyma.
Schopnosti rozpracovat detailné néstroj sbéru dat
v pisemné ¢i elektronické podobé, a paraleln€ umeét

komunikovat s ob¢any v moment€, kdy se situace
vymyka standardu mimo mimoradnou udalost

a nedovoluje bez tprav aplikovat pripravené
podklady a postupy, jsou profesné€ zna¢né naroc¢né.
Vyzaduji osobnostni vybavu a profesni ptipravu,
které umozni efektivné komunikovat a postupovat
smérem k cilim krizového fizeni v mimoradné
udalosti.

Zaroven je tieba zvazovat vyhody i nevyhody
elektronického sbéru dat a vyuzivani telefonnich
rozhovort k ¥izenym rozhovortim. Oba postupy
predstavuji zrychleni Setfeni, které mohou pomé-
hat zvySovat efektivitu eliminace rizik pfenosu
onemocnéni a ohroZeni zdravi. Zaroven mohou
komplikovat az limitovat komunikaci s ¢asti popu-
lace a redukovat informace, které jsou zachytitelné
pouze osobnim kontaktem nebo pfitomnosti v pro-
stfedi Setfené komunity. Z toho divodu je vhodné
digitalni a analogové metody sbéru dat kombinovat
v souvislosti s moznostmi a specifiky feSené mimo-
fadné udalosti.
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Polohova epidemiologicka data jako
prostredek efektivniho rizeni
a komunikace mimoradné udalosti

JIRi SMIDA A DANIEL VRBIK

Polohova (geograficka) data jsou vyznamnou soucasti dat vytvorenych
epidemiologem v pribéhu setfeni epidemie nebo jiné mimoradné udalos-
ti. Data jsou podkladem pro komunikaci, véetné komunikace krizové.
Specifiky geografické polohy, jako je jeji pfesnost a urceni geografickymi
souradnicemi, se zabyva geografie. Pro digitalizaci geografickych dat je
vyuzivan geograficky informacni systém. Kapitola uvadi zasadni metodic-
ké aspekty dllezité pro tvorbu kvalitnich polohovych dat v epidemiologii
doplnéné o doporucéené zdroje prevzatych dat vhodné pro tvorbu epide-
miologického datového modelu. Zabyva se i otdzkami agregace dat

a urceni polohy z adresy a obvyklymi chybami, které mohou zabranit
analytickému vyhodnoceni dat za Géelem identifikace shlukl pfipadt

a ohnisek nakazy. Doplnén je i pojem oteviena data a jeho vyznam pro
epidemiologii.

Klicova slova: agregace, atributy,
generalizace, geodata, geograficka data,
geokdédovani, open data, oteviena data,
poloha, primarni a sekundarni data,
souradnicové systémy.



5.1 UVOD

Data vztahujici se k ur¢itému objektu nebo jevu

v prostoru se oznacuji jako prostorova data. Pro-
storové data popisujici geograficky prostor pak lze
oznacit jako geograficka, geodata. Jsou tvoiena
dvéma slozkami — geometrickou (informace o po-
loze, tvaru, polohovém vztahu k ostatnim prvkim)
a popisnou (vlastnosti — atributy). Geometricka
slozka geodat predstavuje odpovéd na otézku ,Kde
se dany jev/objekt nachazi?“, zatimco atributova
slozka odpovid4 na otazku ,Jaky jev/objekt je, jaké
ma4 vlastnosti?“. Vyhodou informacnich systémid,
které data efektivné ukladaji v digitalnich forma-
tech do databéze, je spolehlivé propojeni obou
slozek a v ptipadé prace s daty i jejich vyuziti pro
filtrovani (hledani dat nejen podle vlastnosti, jako
je vékové omezeni osob nebo kategorie povolani,
ale i podle vyznaceni plochy v mapé), analyzy a vi-
zualizace. Informacni systémy, které umi geogra-
fickou polohu zaznamenat, a predevsim ji vyuzit
pro dalsi praci s daty (sprava, analyzy, vizualizace),
jsou znamé pod oznacenim geograficky informaéni
systém (GIS). Nazev tedy nenaznacuje vyhrazené
pouzivani v geografickych oborech, ale vymezuje
specifika dat, se kterymi je informaéni systém pii-
praven umoznit uzivatelim pracovat s maximalni
efektivitou, tedy s daty geografickymi.

Obory verejného zdravi a zdravotnictvi patfi mezi
zdroje prostorovych (geografickych) dat. Vznikaji
v souvislosti s prostorovou distribuci zdravi a jeho
determinantti. Dokladem tvrzeni je i mapova pro-
dukce, kterou lze sledovat predev§im v souvislosti
s komunikaci v pribéhu mimotadnych udélosti,
jakymi jsou epidemie nebo environmentalni krize
s potencialnim vlivem na zdravi. Tvorba kvalitnich
map je vSak podminéna kvalitou (geografickych)
dat spole¢né s metodicky spravnymi kartograficky-
mi postupy tvorby map.

Dle zptisobu vzniku mohou byt (nejen) geografic-
ka data rozdélena na primarni, tedy ziskana pro
potteby epidemiologického Setieni v terénu, nebo
sekundarni, vytvorena diive a pievzata z jinych
odbort KHS ¢i jinych instituci a firem, které jsou
jejich tviirci (DeMers, 2009), piipadné terciarni,
vznikla kompilaci sekundéarnich dat (rozvojové
dokumenty apod.). Smérem od primarnich k ter-
cidrnim datlim nartsté riziko pfitomnosti chyb

v datech (naptiklad v dtisledku nepozornosti pti
piepisu dat, jejich nepochopeni apod.). Piebirani
dat z jinych zdroji je tedy spojeno se zvySenymi

naroky na odborné kompetence experta, ktery

s daty pracuje. Jeho odpovédnosti je identifikovat
vhodné zdroje a v souvislosti s tcelem kriticky
posoudit kvalitu dat. Vyhodou sekundéarnich dat
mohou byt niZs$i ¢asové a finan¢éni naklady na jejich
ziskani. V pripadé epidemickych Setfeni (¢i obecné
vetejného zdravi) jsou sekundarni zdroje dat
pouzivané pro prostorové vyjadieni determinant
zdravi, kritické infrastruktury nebo prostorové
modely rozmisténi obyvatel. Primarni data vznikaji
v priibéhu epidemiologického Setteni, predstavuji
piredevsim prostorovou distribuci piipadi (jejich
vztah k misttim jako je trvalé ¢i pfechodné bydlisté,
pracovisté, mista dal$ich aktivit) a potencialnich ¢i
prokazanych zdroj nakazy.

Pro velkou §ifi obort (nejen vefejného zdravi) je
otazkou vhodnost pouziti dat vzniklych metodou
crowdsourcingu, tedy zapojenim velké skupiny lidi
ve formé oteviené vyzvy (Howe, 2006), v piipadé
geografickych dat oznacovanych jako Voluntee-
red Geographic Information (Goodchild, 2007).
Piikladem je databaze OpenStreetMap (https://
www.openstreetmap.org/) predstavujici podrob-
nou topografickou mapu celého svéta vytvorenou
necelymi osmi miliony dobrovolniki z celého svéta
(Anon, 2021). Ackoli takto vytvorend data maji

své nepopiratelné limity (Vrbik, 2018), fada studii
(Delaney et al., 2008; Haklay, 2010; Bégin et al.,
2013, Dorn et al., 2015) poukazuje na to, Ze v ur-
¢itych aspektech a v uréitych situacich jsou takto
sebrana data dostate¢né kvalitni i pro odborné
tlohy, a to véetné epidemiologie (Minghini, 2022).
Jako takové je pii budovani datového modelu pro
epidemiologické Setfeni 1ze doporudit pro jejich
geograficky zaklad (tedy podkladové mapy), ktery
je nutné ovérovat a dopliiovat.

Pro Gplné vytézovani dat vzniklych v pribéhu
epidemiologického Settfeni je nutné jejich uloZeni

v digitalnich forméatech. Pouze tak bude zajisténa
jak jejich efektivni sprava (napt. importy a exporty,
ale i poloautomaticka detekce chyb a jejich opravy),
analyzy (pocinaje filtrovanim a deskriptivni statis-
tikou az po komplexni prostorové i neprostorové
modelovani) a vizualizace. Za bézné vizualizace
digitalnich dat povazujeme jejich tabulkové vypisy
nebo vyjadreni v riiznych typech grafii. Nicméné

v pripadé prostorovych databazi (tedy GIS) lze tda-
je s geografickou soutradnici zobrazovat v mapé pro
Ucely spravy a analyzy (byt i jen vizualni) a nasled-
né vyuzit data pro konstrukci mapovych vystupd,
které je mozné sdilet s vefejnosti. Sdileni a kola-

BOX 5.1 T#i bé7né souiadnicové systémy pro epidemiologicka data v CR a jejich definice

WGS84 (World Geodetic System 1984): ptivodné vojensky systém soutradnic, vydany ministerstvem obra-
ny USA v roce 1984. Je zavazny pro armadni Gcely ve vSech zemich, které jsou soucasti NATO, avsak diky
tomu, Ze je pouzivan systémem GPS, je neoficidlnim standardem také v civilnim sektoru. WGS84 je systé-
mem zemeépisnych souradnic. Pro transformaci do rovinnych soutradnic se pouzivi napiiklad kartografic-
kého zobrazeni UTM (pro CR pés 33 a 34), na webu zobrazeni ozna¢ovaného jako Web Mercator. Nejéasté&ji
se s nim lze setkat v navigacich, chytrych telefonech, ale i na webovych mapach prezentujicich epidemickou
situaci prostiednictvim incidence pripadt agregovanych do administrativnich jednotek.

S-JTSK (Systém jednotné trigonometrické sité katastralni): systém pouziva Krovakovo zobrazeni a je po-
uZivan ve statnim mapovém dile (katastralni mapy, ZABAGED, RUIAN a podobné). Diky jeho konstrukei
jej 1ze vhodné pouZit pouze na tizemi Ceské a Slovenské republiky. V GIS je nejéastéji oznaéen jako S-JTSK
Krovak East North. Diky charakteru Kfovakova zobrazeni je matematicky prevod mezi WGS84 (napft-. epi-
demiologicka data ziskani sbérem pomoci GPS v chytrém telefonu) a S-JTSK problematicky, byt kazdy
GIS jej automaticky provede. Specifikem systému je odchyleni severu, ktery neni shodny s horni hranou

mapového listu.

ETRS89 (European Terrestrial Reference System 1989): systém zemépisnych soufadnic fixovanych pro
euroasijskou litosférickou desku. Tvo¥i zdklad pro mapovani a geodézii v EU (Simbera, 2018). Rovinné
soufadnice predstavuji systémy LAEA (Lambert Azimuthal Equal Area; vyuziva napi. Eurostat) nebo LCC

vy

(Lambert Conformal Conic, doporuceny pro celoevropské mapy vétsiho méritka — INSPIRE 2009).

borace jsou soucasti ptidanych hodnot digitalnich
databazi. A to pocinaje tvorbou dat, na které se pod
kontrolou databazového néstroje mtize bezpe¢né
(a opét efektivné) podilet ve stejny okamzik cely
tym editort, a konée bezpeénym sdilenim vystupt
(map, grafti, datovych sad) s partnery i s vefejnosti.

Data jsou klicovym elementem rozhodovéni i ko-
munikace s partnery organti ochrany verejného
zdravi i se Sirokou vefejnosti. Globalni pandemie
covid-19 akcelerovala nutnost akceptovat pozadav-
ky na zvySenou kvalitu komunikace expertti obort
verejného zdravi s vefejnosti, které byvaji ozna-
¢ovany jako evidence based. Pro takové postupy
komunikace je ale kvalita dat potencialné azkym
mistem. Pro zajisténi kvality polohovych epide-
miologickych dat pfitom mnohdy nestaci vseo-
becné vzd€lani a opatrnost, s nimiz experti jinych,
negeografickych, obort planuji a ¥idi jejich tvorbu
a pouzivani, ale jsou nezbytné (geografické) kom-
petence typicky reprezentované experty v oborech
aplikované geografie a geoinformatiky. Nasledujici
text upozortuje na vybrana témata dokladajici
specifické otazky geografické povahy (nejen) epide-
miologickych dat, jakymi jsou principy urceni a za-
znamendani polohy (geokddovani a souradnicové
systémy), typologie dat z pohledu jejich digitalnich

a datovych forméatt a v neposledni fadé vybrané

metody generalizace dat viznamné, mimo jiné, pro
zajiSténi anonymizace pred jejich etickym sdilenim
s vefejnosti jako soucasti komunikac¢nich nastrojt.

5.2 MATEMATICKE ZAKLADY URCENiI
GEOGRAFICKE POLOHY A PRINCIP
GEOKODOVANI

Nedilnou souéasti geodat je definice polohy objektu
(domu, kontaminace vody, pripadu) nebo jevu
(hluk, teploty, zatopové tizemi), a to ve formé geo-
grafickych souradnic. Zemépisné souradnice uréuji
polohu na referen¢nim télese (koule, elipsoid) ve
stupnich. Vétsina soucasnych prostorovych dat

(i diky pouzivani globalnich navigaénich satelit-
nich systémii, GNSS) vznik4 a je zaznamenéavana

v zemépisnych soufadnicich (Simbera, 2018).
Odvozeni soutfadnic probiha pfimo na referenénim
télese a nedochazi tak k nepiesnostem vlivem jejich
transformace do roviny. Nejzndmé&js$im zastup-
cem takového souradnicového systému je WGS84
(World Geodetic System 1984), ve kterém pracuji
GNSS, jako jsou GPS nebo Galileo.



Rovinné souradnice vznikaji pokud na dany
soufadnicovy systém zemépisnych soutradnic
aplikujeme urcité kartografické zobrazeni s danymi
parametry. Jinymi slovy, kdyZ prevedeme zemeépis-
né soufadnice z trojrozmérného svéta na papir ¢i
obrazovku. Tyto systémy jsou zatiZeny zkreslenim
(délek, ploch ¢i thld) plynoucim z pouziti kartogra-
fického zobrazeni, na druhou stranu je snazsi, diky
rovinné geometrii, provadét analytické a vypocetni
tlohy v GIS.

Geograficki data mohou byt v rtiznych systémech
zemépisnych nebo rovinnych soutradnic. GIS
umoznuje mezi systémy soutradnice transformovat.
V Ceské republice se Ize nejéastdji setkat se sou-
fadnicovymi systémy WGS84 a S-JTSK, ptipadné
ETRS89, a to i diky jejich definici natizenim vlady
¢. 430/2006 Sb. v platném znéni (Box 5.1).

Problematika soutradnicovych systémii je dtlezita
predevsim pii kombinovani dat z riznych zdroji.
Primarni snahou by mélo byt ziskat data ve stej-
nych systémech kviili predejiti problémtm vznik-
Ijch odli$nymi matematickymi zaklady systémd.
Pfi kombinaci odli$nych sourfadnicovych systémt
je nutné vénovat pozornost jejich transformacim

a presnosti jejich provedeni. Polohova odchylka dat
mezi systémy WGS84 a S-JTSK miZe byt pii pro-
vedeni nespravné transformace v fadech desitek
metrt. V pfipadé nutnosti vymény dat s okolnimi
staty je doporucovano zadat o data v systémech
WGS84 nebo ETRS809, ktera jsou Siroce pouzivana,
ato iv p¥ipadé piimych sousedt Ceské republiky.
Ale rovnéz pro data poskytované v CR Ize pro epi-
demiologické ucely, zvlasté budou-li v rdmci terén-
nich Setfeni data pouzitim GNSS (GPS), doporudit
uprednostiiovani systému WGS84.

Obvyklym formétem polohového urceni ptipadia
epidemie je adresa (trvalého nebo pfechodné-

ho bydlisté, pobytu na dovolené, volnoc¢asovych
aktivit, zaméstnani), p¥ip. jiny, jednoznaény popis
mista (oficialni nebo i neoficialni nazev skoly, za-
méstnavatele). Geograficka soufadnice je takovym
datim prifazena metodou geok6dovani. Zemépisné
soutradnice mohou predstavovat konkrétni adresni
misto (bod zastupujici kazdy objekt s adresou), ale
také stied ulice, obce, PSC ¢ jiného celku v piipa-
dé, kdy je adresa netplné nebo neni cilem geoko-
dovani ziskat zcela pfesnou polohu (napiiklad kdyz
je pro analyzy potfeba pracovat jen v podrobnosti
ORP). Obecnym principem geokédovani je snaha
nalézt zadany textovy Fetézec (adresu) v databazi,

ve které jsou k nému uloZeny zemeépisné souiadni-
ce.

Zatimco pro geokddovani jedné nebo nékolika
malo adres lze vyuzit volné dostupnych webovych
map (Google Maps, Mapy.cz, Bing mapy) a jedno-
duse do nich adresu zapsat, sluzby pro hromadné
geokddovani jsou bud zpoplatnéné nebo jinak
omezené (napiiklad po¢tem adres, které lze zpra-
covat za jeden den z jednoho poéitade). V Ceské
republice 1ze mimo komerénich sluzeb vyuzit také
vyhledavaci sluzbu nad daty RUIAN, kterou zdar-
ma poskytuje CUZK.

5.3 ATRIBUTY DAT A ROLE JEDINECNYCH
IDENTIFIKATORU V EPIDEMIOLOGICKEM
SETRENI

Vysledkem epidemiologického Setieni jsou data po-
pisujici ptipady, které jsou vazany na mista jejich
aktivit, a jevy ¢i objekty, jako jsou odbéry vody pro
laboratorni rozbory nebo stravovaci zatizeni. Po
prifazeni polohy k datim (a volbé geometrické re-
prezentace bodem, linii nebo plochou) 1ze pokraco-
vat pfipojenim popisnych vlastnosti, atributti. Atri-
butova slozka geodat je v digitalni podobé obvykle
uklddana ve formé tabulek, v nichz fadky predsta-
vuji dany prvek, sloupce atributy. Sloupce maji dle
hodnot, které mohou obsahovat, definovan datovy
typ. Urcuje nejen jaké hodnoty mtize obsahovat,
ale také jaké operace s nim mohou byt provadény
(aritmetické operace, prace s textovymi fetézci
apod.). Toto je jeden ze principialnich rozdil pou-
Zivani nastroj druhu GIS pro tvorbu a spravu dat,
ktery se mtize setkavat v poc¢atku s neporozuménim
zvlasté u dlouhodobych a vyhradnich uzivateld
kancelarskych tabulkovych editorti.

Zakladnimi datovymi typy jsou (v zavorce je

uveden anglicky nazev):

« celé ¢islo (Integer),

« desetinné c¢islo (dle poctu ¢islic, které miize
obsahovat — pfesnosti — oznac¢ované jako Float/
Double/Decimal),

« textovy fetézec (String/Text),

o datum (Datum),

» hodnota ano/ne (Boolean).

Povinnym atributem popisujicich prvek je jedi-
necny identifikator, nejc¢astéji alfanumericky kod,
ktery je pro kazdy prvek v ramci datové vrstvy
unikatni. GIS vytvaii jedinecné identifikatory pro

nové prvky automaticky nebo je umoznuje pozdéji
doplnit. Jedna se o celé ¢isla, ktera vznikaji dle po-
fadi vytvoreni prvku. Technicky je tedy lze pouZit
pro jednoznacnou identifikaci pripadu. Atributové
tabulky mohou jedine¢nych identifikatort obsaho-
vat vice.

K poutiti se ale nabizi i jedine¢né identifikato-

ry, které jsou garantovany statni spravou a maji
ilegislativni oporu. Piikladem vhodnym pro
epidemiologické Setfeni jsou rodna cisla, ¢iselniky
administrativnich jednotek nebo resortni identi-
fikator skolského zaiizeni. Utelem identifikatort

v rejstricich je nahrazovat nebo dopliovat jména
osob nebo zatizeni alternativnim zptisobem zajistu-
jici nezaménitelnost. Mezi ¢asté chyby nepouce-
nych autort nejen epidemiologickych dat (véetné
respondentt, tedy verejnosti, ktera je v ramci epi-
demiologického Setieni dotazovana) patii pouZziva-
ni nespravnych nebo chybné zapsanych (tedy s pie-
klepy, gramatickymi a typografickymi nedostatky)
nazvi. Mezi vyznamné GCely informacnich systémi
proto patii zajistit spravné pouziti jednoznacnych
a spravnych identifikatord, jako jsou oficialni nazvy
Skolskych zatizeni. Vyhoda nézvi je v jejich sro-
zumitelnosti, a tedy snazsim pouzivanim v obecné
komunikaci (nazvy obci, jména osob). Ale jména se
obvykle opakuji (naptiklad obec Pénéin se v Libe-
reckém kraji vyskytuje dvakrat, v Ceské republice
existuje dvanact Novych Vsi, jesté béznéjsi je tento
jev v ptipad€ jmen a pfijmeni). Navic textové retéz-
ce predstavuji vysokeé riziko chyb preklepem.

Specifickou nevyhodou osobnich identifikatort,
jako je rodné ¢islo, je omezeni jejich pouzivani

na tizemi vybraného statu. Zatimco ob&ané Ceské
a Slovenské republiky pouzivaji pro osobni éislo,
které jednoznaéné identifikuje fyzickou osobu,
rodné ¢islo, obéané jinych statd nemusi mit po-
dobné ¢islo zavedeno a nahradou pouzivaji ¢isla
socialniho nebo zdravotniho pojisténi. Vyhodou
rodného ¢isla je jeho logicka struktura umoznujici
identifikovat datum narozeni a pohlavi a pravidlo
pro ovéfeni jeho platnosti (eliminace pieklepi).
S ohledem na nezbytnost zahrnuti cizich statnich
prislusnika do epidemiologickych Setfeni je proto
nutné neomezovat identifikaci osob (pfipadii) na
rodné ¢islo.

Soucésti epidemiologického Setieni je sbér infor-
maci o mistech pobytu etenych osob. Uéelem
téchto dat je ovéfeni hypotézy o vehikulu nakazy
a identifikace ohnisk nékazy. Jakkoliv by bylo

mozné, a v nékterych ptipadech i vhodné, prova-
dét shlukové analyzy prostorove (tedy s vyuzitim
presnych geografickych souradnic), mize to byt

za normaélnich okolnosti nepraktické. Geograficka
soufadnice je tedy nahrazovéana (1) nazvem zatizeni
nebo instituce nebo (2) adresou objektu (bydlisté,
pobytu, zatizeni sluZeb, instituce).

Pouzivani nazvl zafizeni, v nichz se Setfené osoby
pohybovaly, je spojeno s potenciilem chyb, které
zabrani efektivni analyze filtrovanim dat (tedy
shlukovani na zékladé spojeni osoby se stejnym
mistem pobytu, zafizenim). Zdroje chyb lze rozdélit
do dvou kategorii:

1. Chyby v nazvech spojené s jejich variaci
plynoucich z pouzivani

« netplnych a chybnych nézvt (zkracovani
nézvii pro béZznou komunikaci),

« neaktualnich nazvi (aktualné neplatné nazvy
napf. po fazi podnikd nebo pfejmenovani
skol),

« neoficiilnich nazvi (zatizeni béZné pouzivana
a na webovych strankach uvadéna neoficialni
jména, ktera vznikaji z divodu snazs$i komuni-
kace, napft. neoficialni nazvy matetskych skol).

2. Chyby plynouci z nespravného pouziti
rejstiika zafizeni, které sice uvadi nazev
v souladu s vefejnym registrem pravnickych
osob, ale jejich adresa odkazuje na sidlo, niko-
liv na konkrétni pobocku, ve které se Setiena
osoba pohybovala.

Pro eliminaci téchto chyb je proto nezbytna shoda
na jedné varianté€ nazvu, obvykle oficialniho

a registrovaného u piislusnych verejnych instituci.
A dale spravné pochopeni vyznamu geografické
polohy.

Chyby v nazvech lze eliminovat nastavenim in-
ternich pravidel pro pouzivani nazvi a zpétnymi
kontrolami a opravami dat. V piipadech veiej-
nych registra (rejstiika) je nutné pozadovat jejich
pouziti, tedy zahrnout je do informacnich systémd,
v nichZ bude uZivatel vybirat z nabidky oficialnich
nazvi. Nicméné pro dosazeni efektivity dotazova-
ni Setfenych osob je nutna znalost i neoficidlnich
nazvi. Dobrym prikladem jsou materské skoly,
které témér bez vyjimky pouzivaji pro komunikaci
s rodic¢i (ale i mezi zaméstnanci navzijem) pou-
ze neoficialni nézev, zatimco oficialni, uvedeny

v Rejstiiku Skolskych zatizeni (https://rejstriky.
msmt.cz/rejskol/), obvykle neznaji (Tab. 5.2). Do



kontaktu pro komunikaci s tfady vefejné spravy.
Tedy i v pripadé epidemiologického Setieni by byly
spravé pouzity pro odeslani oficialniho rozhodnuti
nebo ziskani kontaktu na vedeni firmy ¢i zatizeni.
V pripadech, kdy hleddme potenciélni zdroje nika-
zy nebo ohniska néakazy, potfebujeme identifikovat
dil¢i zarizeni, pobocku celého pravniho subjektu
nebo konkrétni budovu. U skolskych, socidlnich
nebo zdravotnickych zatizeni tedy nelze uvést ad-
resu sidla reditelstvi, ale adresu konkrétni pobocky
a budovy, mnohdy sidlici v jiné méstské ¢asti nebo

datového modelu epidemiologického Setteni je
nutné i v takovém ptipadé, kdy respondent uvadi

v odpovédi neoficidlni nizev, doplnit nazev oficialni
a adresu objektu.

Druhy typ chyb spojenych s pouZivanim nazvi
zatizeni vznik4 z nespravného pochopeni vyzna-
mu registrd, jakym je napr. registr ekonomickych
subjekti (https://wwwinfo.mfcr.cz/ares/ares.html.
cz). Podobné registry vznikaji primarné za acelem
evidence subjektii spole¢né s vedenim oficialniho

TAB. 5.1 Preciosa, a.s. jako pfiklad ekonomického subjektu s jednim identifika¢nim éislem, které pti hledani
v registru nabidne adresu reditelstvi podniku. Respondenti ale budou jejich odpovédi, Ze ,,pracuji v Precio-

se“ vzdy povaZovat za samoziejmé, Ze mysli jejich konkrétni pobocku. Navic je v uvedeném prikladé ukaza-
na podobnost nazvi dvou spole¢nosti (Preciosa, a.s., a Preciosa — Lustry, a.s.), které sidli v jinych ¢astech

regionu. Dohledani struktury odlouéenych zavodd, jejich pojmenovani a adresy bylo mozné zkoumanim
webovych prezentaci a spolupraci se subjektem. Sloupec tabulky ,,Oznaceni kolektivu pro EpiGIS“ uvadi
standardizovany nizev zavedeny pro epidemiologicka Setieni na KHS Libereckého kraje. Tento priklad

poukazuje na limity pouzivani IC v epidemiologickych Setieni.

iIco EKONOMICKY | VYROBNI ZA- | UNIKATNi NAZEV ULICEAC. P. OBEC
SUBJEKT VOD PRO EPIGIS
12556 PRECIOSA, a.s. | Jablonec nad PRECIOSA, ass. Opletalova Jablonec nad
Nisou 3197 Nisou
12556 PRECIOSA, ass. | zavod 4 PRECIOSA, as., za- Konsky trh 197 | Turnov
vod 4 Turnov
12556 PRECIOSA, a.s. | zavod 6 PRECIOSA, as., za- Na Hutich Jablonec nad
vod 6 Jablonec nad 1972/19 Nisou
Nisou
12556 PRECIOSA, a.s. | zavod 13 PRECIOSA, as., za- Prysk 100 Prysk
vod Dolni Prysk
12556 PRECIOSA, a.s. | zavod 17 PRECIOSA, ass., Svermova 419 Jablonné v
zavod Jablonné v Podjestédi
Podjestédi
12556 PRECIOSA, a.s. | zavod 15 PRECIOSA, a.s., za- Drazni stezka Liberec
vod Liberec-Rochlice | 980/6
12556 PRECIOSA, a.s. | Zavod 3 PRECIOSA, as., za- Sklarska 1 Liberec
vod Minkovice
12556 PRECIOSA, a.s. | Zavod 3 PRECIOSA, ass., Sklarska 1 Liberec
zavod Minkovice,
kuchyné
12556 PRECIOSA, a.s. | zavod 4 PRECIOSA, as., za- Preperska 1447 | Turnov
vod Turnov Prepefr-
ska
12556 PRECIOSA, as. | zavod 4 PRECIOSA, ass., Sobotecka 761 | Turnov
zavod Turnov Sobo-
tecka
12645 PRECIOSA - PRECIOSA - LUSTRY, | Novy Svét 915 Iv(amenicky
LUSTRY, ass. a.s. Senov

Zdroj: autoii

TAB. 5.2 Mateiské skoly v Turnove a Vratislavicich nad Nisou (vybér) s uvedenim oficialniho nazvu v sou-
ladu s rejstiikem skol; zvolené priklady ukazuji soubor neoficialnich nazvii, které pro béznou komunikaci
pouzivaji rodice i zameéstnanci Skoly. V pfipadé dotazovani epidemiolog nejcastéji ziska uvedeny neoficialni
nézev, ktery potiebuje propojit s oficialnim nazvem ve své datové sad€. Matefska skola ve Vratislavicich
reprezentuje priklad skolského zatizeni s nékolika odlouéenymi pracovisti. Pro tcely epidemiologického
Setieni zde byl podle jednotného pravidla zaveden upraveny oficialni nazev (doplnéni ,,odloucené pracovis-
t€“ s uvedenim nazvu ulice). VSechna zatizeni maji uvedeny spravné adresy budovy, které lze rovnéz ziskat
z rejstiiku skol.

Obec I Oficialni nazev Unikatni nazev pro EpiGIS | Neoficialni | Ulice c. p.
dle rejstfiku Skol nazev
(MSMT)
Turnov | 72743719 | Mateiska Skola Matefiska Skola Turnov, Zamecek Bezruco- | 590
Turnov, Bezru¢ova Bezrucova 590, prispévkova va
590, prispévkova organizace
organizace
Turnov | 72743794 | Matefska Skola Matefska Skola Turnov, Zelenka Zborov- | 914
Turnov, Zborovska Zborovska 914, prispévkova ska
914, prispévkova organizace
organizace
Turnov | 72743549 | Materska Skola Matefska Skola Turnov, 28. fijna 28.fijna | 757
Turnov, 28. fijna 28. fijna 757, prispévkova
757, prispévkova organizace
organizace
Turnov | 72743786 | Materska Skola Tur- | Matefska Skola Turnov, VySinka Jana 1931
nov, Jana Palacha Jana Palacha 1931, pri- Palacha
1931, prispévkova spévkova organizace
organizace
Turnov | 71173854 | Matefska skola Matefiska Skola a Zakladni | Slunicko Kosmo- | 1641
a Zakladni skola Skola Slunic¢ko Turnov, pfi- nautt
Sluni¢ko Turnov, spévkova organizace
pFispévkova orga-
nizace
Turnov | 72743620 | Matefska Skola Matefska Skola Turnov, Drevénka | AleSova 1140
Turnov, AleSova AleSova 1140, prispévkova
1140, pfispévkova organizace
organizace
Vrati- 46746480 | Materska skola ,Lis- | Matefska skola ,Listecek®, Listecek Vychod- | 270
slavice tecek”, Vratislavice | Vratislavice nad Nisou, ni
nad nad Nisou, pfispév- | pfispévkova organizace
Nisou kova organizace
Vrati- 46746480 | Materska skola ,Lis- | Matefska Skola ,Listecek®, Tanvald- Tanvald- | 283
slavice tecek”, Vratislavice | Vratislavice nad Nisou, ska ska
nad nad Nisou, pfispév- | pfispévkova organizace,
Nisou kova organizace odloucené pracovisté Tan-
valdska
Vrati- 46746480 | Materska Skola ,Lis- | Materska Skola ,Listecek®, Donska Donska 1835
slavice tecek”, Vratislavice | Vratislavice nad Nisou,
nad nad Nisou, pFispév- | prispévkova organizace,
Nisou kova organizace odloucené pracovisté
Donska
Vrati- 46746480 | Materska skola ,Lis- | Matefska Skola ,Listecek®, Postovni Tanvald- [ 1122
slavice tecek”, Vratislavice | Vratislavice nad Nisou, ska
nad nad Nisou, pfispév- | pfispévkova organizace,
Nisou kova organizace odloucené pracovisté
Postovni

Zdroj: autori
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jiné obci. ObtiZnéjsi situace je u firem, pro které

je dohledani adres (a interné ve firmach pouziva-
nych oznaceni dil¢ich zavodi) nutné ve spolupraci
s Feditelstvim, piip. s pomoci oficialnich webovych
prezentaci (Tab. 5.1).

5.4 GEOGRAFICKA DATA PRO
EPIDEMIOLOGICKA SETRENI - JEJICH
DRUHY A FORMATY

Existuje né€kolik zpisobi déleni dat. Pfed tvorbou
jakychkoliv vizualizaci (grafdi, infografik, mapovych
vystupil) je dtilezité zjistit si, s jakymi daty epide-
miolog pracuje (jaky je jejich charakter, zptisob
vzniku apod.) a pochopit je (za icelem jejich
spravné analyzy, interpretace a vizualizace). Pro
urcité typy dat nelze pouzit vybrané typy vizualiza-
ci, respektive jejich pouziti vede k dezinterpretaci
vysledkd.

Data se nejcastéji déli na:

1. kvalitativni — vyjadiuji typ (muZ/Zena,
alimentarni/respira¢ni onemocnéni, dosazeny
stupen vzdélani). Dale se d€li na:

« nominalni (pohlavi) — je mozné je pojmeno-
vavat,

« ordinalni (dosaZeny stupen vzdélani, kate-
gorie silnice) — je mozné je pojmenovat a také
setadit (néco je vetsi/lepsi/kvalitnéjsi),

2, kvantitativni — vyjadiuji mnozZstvi (naptiklad
pocet potvrzenych pripadi chiipky v obci). Lze
s nimi provadét matematické operace a jsou
vyjadieny ¢islem. Déale se déli na:

« intervalova (teplota ve °C, nadmotska vys-
ka) — vyjadfuji hodnoty na skale se smluvné
stanovenou nulou, tedy mohou dosahovat
i zapornych hodnot. Ma smysl pocitat jejich
rozdil (zména teploty z 10 °C na 15 °C je 5 °C),
ale nemé smysl po¢itat jejich podil,

« pomérova (rozloha Gzemi, pocet obyvatel) —
vyjadiuji hodnoty na Skale s fixné stanovenou
nulou, zapornych hodnot by tedy dosahovat
nemély. Ma smysl pocitat i jejich podil (10
potvrzenych piipadt nékazy je dvakrat vice
nez 5 potvrzenych pripadt nékazy).

Intervalovi a pomérova data lze pro zjednoduseni
a potteby dalsich analyz pfevést na data ordinalni
jejich zarazenim do kategorii (vyssi, stfedni, nizsi),
nebo je sdruzit do intervalt (vékovéa kategorie).

Jiny zptisob déleni pohlizi na data jako na:

« spojita (kontinualni) — nabyvaji jakékoli hodno-
ty v uré¢itém intervalu (teplota)

« nespojita (diskrétni) — nabyvaji jen konkrét-
nich, omezenych hodnot (pocet déti v rodiné
muZe byt jen nezdporné celé ¢islo)

V geografické praxi se 1ze setkat také s pojmy spo-
jité a nespojité jevy, kdy pii jejich klasifikaci hraje
roli prostorova slozka dat. Spojitym (kontinualnim)
jevem je napiiklad rozloZeni srazek v regionu, které
se v dané plose jevi spojité (tedy ve skute¢nosti
neexistuji ndhlé a prudké zvraty v hodnotach).
Nespojitym jevem (téz diskrétni objekt) je typ ptd-
niho krytu (kazdy typ je jasné ohranic¢en). Rozsah
epidemie fadime z tohoto pohledu mezi kontinu-
alni jevy. A to i pfes jejich nejcéastéjsi vyjadrovani

v jednotkach administrativniho ¢lenéni.

Mimo vySe uvedenych déleni lze jesté pouzit déleni
na data:

1. absolutni — konkrétni pocty, mnozstvi (pocet
potvrzenych piipadid nikazy)

2. relativni — hodnoty prepoctené jako:

« podil z celku (podil proockovanych v kraji,
incidence potvrzenych pripadt na 100 tis.
obyvatel),

» pomér (muzi:Zeny) — pracuje se se stejnymi
jednotkami,

» mira (body mass index, hustota zalidnéni) —
prepocet na jiné jednotky (pocet obyvatel na
km?2).

Relativni data podle VoZenilka a Katioka (2011)
poskytuji objektivnéjsi srovnani vSech éiselnych
hodnot.

Pro modelovani reality v digitalnim prosttedi se
vyuzivaji dva zplisoby zapisu geografickych dat —
rastrovy a vektorovy — a v souvislosti s tim mluvi-
me o rastrovych a vektorovych datovych modelech,
respektive datech.

Rastrovy datovy model je tvoien pravidelnou
miizkou stejnych bunék (pixelit), kdy pro kazdou
buriku je znama4 jeji poloha a obsahuje jednu hod-
notu. Typicky jsou ve formé rastrit dostupna data
ziskana z dalkového prizkumu Zemé (letecké ¢i
satelitni snimky). V rastrovych formatech jsou ale
ukladany také vlastnosti prostfedi s kontinualnim
pribéhem hodnot (hluk, emise, srazkové a teplot-
ni modely, reliéf). Zakladni vlastnosti rastrového
modelu je jeho prostorové rozliSeni, tedy skute¢na
velikost plochy, kterou pfedstavuje jeden pixel

a také rozsah hodnot, které 1ze do jedné bunky za-
psat, oznacovany jako barevna hloubka. Cim vyssi
je barevna hloubka rastru, tim vétsi je jeho datova
velikost.

Vektorovy datovy model reprezentuje objekty

a jevy pomoci zjednodusenych geometrickych entit,
jimiz jsou bod, linie a plocha (polygon). Matema-
ticky je definuje pomoci soutfadnic, matematickou
funkci, stfedem a polomérem. Geometricka slozka
dat je s atributovou propojena pomoci jednoznac-
ného identifikatoru, ktery umoziuje ptipojit teo-
reticky libovolné mnozstvi atributti (Miklin a kol.,
2018). V GIS plati, Ze soubor dat stejného tématu

a stejného geometrického typu tvori jednu datovou
vrstvu (tedy naptiklad odbérné mista vody, vyskyt
pripadi, silnice, vodni toky, vodovodni sit — ale
samostatné vodni zdroje nebo odbérna mista, atd.).
V pfipadé obou datovych modeld, tedy jak rastro-
vého, tak vektorového, dochazi ke zjednoduseni
reality, coZ vede k vnaseni nejistoty do vyslednych
dat.

Existuje fada formata pro ukladani geodat (Tab.
5.3) — Siroce standardizované pro vétSinu softwaru
nebo specifické pro vybrany software (naptiklad
SW Esri pouziva formét File Geodatabase, MapInfo
format Tables, IDRISI Raster Format apod.).

vevs

TAB. 5.3 Vybér nejcastéjsich formata dat pouzivanych v GIS

RASTROVE FORMATY

JPEG
(Joint Photographic Experts
Group)

Standard komprese obrazovych dat, nejcastéji pouzivany pro ukladani
fotografii. Format se pro ukladani prostorovych dat nedoporucuje, kom-
prese je ztratova, tedy jejim vlivem se snizuje vysledna kvalita obrazu.

PNG
(Portable Network Graphics)

Format podporujici bezztratovou kompresi (se snizovanim datové naroc¢-
nosti nedochazi ke zhorseni kvality). Jeho vyhodou, predevsim v grafice,
je podpora prihlednosti.

TIFF, GeoTIFF
(Tagged Image File Format)

dobné. Jde o standardni tiskovy soubor pocitacové grafiky.

VEKTOROVE FORMATY

SHP
(Esri Shapefile)

Format spolec¢nosti Esri k ukladani geodat. Diky jeho Siroké podpore na-
pFi¢ GIS systémy jej mnozi povazuji za otevieny format (Library of Con-
gress 2020; Stackexchange 2015). Format se sklada z nékolika soubort
(pro popis geometrie, atributt, soufadnicového systému a dalsi).

GML
(Geography Markup Langu-
age)

Jde o modelovaci a vyménny jazyk geografickych systému na internetu,
zalozeny na struktuife XML (tedy na stejné, jako vyuziva jazyk HTML). Je
standardem Open Geospatial Consortium (OGC).

KML
(Keyhole Markup Language)

Upraveny format GML, také standardem OGC. Je vyuzivan predevsim ve
sluzbach spole¢nosti Google (Google Maps, Google Earth). Existuje také
v komprimované podobé pod zkratkou KMZ.

GPX
(GPS Exchange Format)

Format vyvinuty pro predavani dat mezi GPS zafizenimi. Lze se s nim
setkat predevsim v aplikacich pouzivajicich globalni navigaéni systémy
jak pro navigaci (autonavigace apod.), tak pro terénni mapovani.

GeoJSON, TopoJSON
(JavaScript Object Notation)

Zalozen na programovacim jazyce JavaScript, ktery tvofi zaklad interak-
tivity na webu.

Ccsv
(Comma Separated Value)

Jednoduchy formatovany text, kdy jednotlivé hodnoty (sloupce) jsou
oddéleny definovanym oddélovacem (¢arkou).

Pozn.: CSV neni ve své podstaté vektorovy format geodat, ale obecny
format dat. Mlze ale obsahovat pfedpis geometrie bud' v jednoduché
podobé zemépisnych soufadnic bodu, nebo slozitéji pomoci zapisu
WKT (Well-Known Text, podrobnéji napfiklad Open Geospatial Consorti-
um, 2019 nebo Vertica, 2021).

GeoPackage

Otevieny, na standardech zalozeny, na platformé nezavisly, pfenosny,
komplaktni format pro geoprostorové informace, standard OGC.

Zdroj: autofi



5.5 EPIDEMIOLOGICKE DATOVE MODELY
A ZDROJE DAT PRO NE

Geograficka data pro epidemiologicka Setieni
mohou byt pfimo sesbirané v terénu nebo pievzata
z jinych odbort KHS ¢i instituci a firem, ktet jsou
jejimi tviirei (tedy sekundarni data). Priprava téch
dat, ktera jsou dlouhodobé platn4, pted jejich vyu-
zivanim v priibéhu mimotfadné udalosti (epidemie)
je soucasti krizového pldnovani. Data mohou plnit
ucel pokladu map, nad kterym jsou zobrazovany
tematicka data epidemiologického Setfeni (napf.
letecka mapa nebo topograficka mapa, ktera vy-
tvori podklad pro zobrazeni rozmisténi odbérnych
mist vzorkid vody a potvrzenych pripadi). Soubor
datovych sad (rozdélenych do vrstev) popisujicich
spole¢né epidemickou situaci lze popsat jako epide-
miologicky datovy model.

Primarni data vznikla vyuzitim prostiredki
GIS

Byt 1ze urcit4 data pro epidemiologické Setfeni
ziskat od rtznych poskytovateli ¢i z existujicich
databazi, klicovou casti pro kazdy datového model
epidemie jsou vlastni data vytvotrena z terénniho
Setfeni, sledovani pripadt a vyhledavéani kontakt,
laboratornich vysledkit ad. Dostupné digitalni tech-
nologie umoznuji provadét sbér geografickych dat
v terénu rychle, pohodlné a kvalitné s minimalnimi
finanénimi naklady. Siroké rozsiteni chytrych zaii-
zeni (mobilnich telefond, tabletd) s integrovanym
prijimacem GNSS signélu, spolu s existujicimi GIS
aplikacemi dava epidemiologiim do rukou néastroj
pro efektivni terénni préci.

Nejjednodussim zptisobem tvorby terénnich dat

je pofizovéni geotaggovanych fotografii (fotografii
v jejichz metadatech jsou uloZeny zemépisné sou-
fadnice mista porizeni), které umi vytvaret chytry
telefon s integrovanou polohovaci a navigaéni tech-
nologii (GNSS). Tyto fotografie vloZené do mapy
mohou nasledné epidemiologtim snéze ukézat
prostorové souvislosti souborem bodii mist, kde
byly pofizeny (tedy poloha ve fotografiich odkazuje
vzdy na misto, odkud bylo foceno, nikoliv na misto,
které je vyfoceno”).

Pokrodilejsi GIS aplikace pro chytra zatizeni umoz-
nuji v pripadé moznosti pouzit mobilni data nebo
jiny zdroj internetového pripojeni vytvarena data
okamzité odesilat do centralni databaze ridicim
pracovnikiim. Ti mohou v redlném case koordi-
novat praci terénnich operéatort a data pouzivat
pro rozhodovani. Zaroven ale tyto aplikace mohou
pracovat v offline rezimu a data synchronizovat
pozdéji. Tedy pro terénni praci je postacujici chytry
telefon s fotoaparatem, GNSS, pripadné s piredpla-
cenou datovou sluzbou pro okamzité synchronizo-
vani dat se spolupracovniky v kancelafi.

Aplikace pro terénni sbér by meéla fungovat
dvéma zptsoby, a to:

1. Ve formé zaméiené primarné na sbér pomoci
predem ptipravenych formulait, s moznosti
zaznamu polohy (bud jednoho formulare ke
konkrétnimu mistu nebo prifazeni polohy
k predem definovanym otazkam formulare).

2. Ve formé zaméfené primarné na mapu; v ni
by mélo byt mozné sbirat geograficka data
v predem ptipravené strukture (vrstev, atribu-
tovych tabulek), ale také ve formé ,mapovych
poznamek®, tedy bodd, linii a ploch s jedinym
atributem ve formé textové pozndmky s moz-
nosti pripojeni fotografii. Vhodna by byla také
moznost nékresu jakéhokoliv tvaru (Sipka,
volny text, volna kresba apod.) v grafické vrst-
ve. Aplikace se tak stane digitalnim zapisnikem
jakychkoliv informaci zjisténych v terénu.
Nedilnou souéasti mapy by méla byt moznost
nacteni dat z jinych zdrojt.

V obou pripadech je vhodné automaticky ukladat
identifikator terénniho pracovnika (napft. uzivatel-
ské jméno) a casovou znacku porizeni (¢i tpravy).

V nabidkach obchod@ Google Play Store nebo App-
le App Store lze nalézt fadu aplikaci, které lze pro
terénni Setfeni pouzit bud samostatné, nebo jejich
kombinaci (Box 5.2).

Presnost polohy odpovida momentalni presnosti mérent polohy systému GNSS. Je ovlivnéna poc¢tem a rozmisténim
satelittl, které pouzity pristroj (telefon) registruje, a kvalitou signdlu. Nejéastéji se miize horizontdlni presnost
pohybovat v rozsahu 3-5 m v otevicené krajiné a 5-10 m v zastavbé mésta. Signal GNSS nepronikne do podzemt
a pres beton do budov. Fotografie porizené v takovych mistech nemohou mit i pies zapnuti GNSS uréenou polohu
a epidemiolog ji bude muset nasledné v kancelari doplnit s vyuzitim mapového podkladu.

BOX 5.2 Aplikace pro chytré telefony a tablety vhodné pro terénni epidemiologickou praci
ArcGIS Field Maps

Aplikace ArcGIS Field Maps je terénni mapovou aplikaci od spole¢nosti Esri. Umoziiuje praci na mobilnich
zatizenich skrze preddefinované mapy a formuléte. Diky propojeni s dal$imi aplikacemi spole¢nosti Esri
umoznuje komplexni praci v terénu, véetné jeji koordinace z operacniho stirediska. Jde o komeréni aplikaci
jejiz pouziti je vazano na zakoupenou licenci. V piipadé vyuzivani produktd Esri v konkrétni instituci je
snadné tuto aplikaci zaclenit do pracovniho workflow.

ArcGIS Survey123

Jde o aplikaci zaméfenou primarné na (geo)formuléte. Ty lze sestavit jednoduse v prostiedi webové stran-
ky, ptipadné s pokrocilymi moZnostmi v samostatné desktopové aplikaci. Stejné jako v pripadé aplikace
Field Maps je vazana na zakoupenou licenci.

Mapit Spatial

Mapit Spatial je aplikace pro operacni systém Android, vyvinuta spole¢nosti Mapit GIS Ltd. Zakladni
pouZiti je zdarma, pokrocilejsi funkce (jako napiiklad vytvoreni vlastni datové vrstvy) je dostupné az po
zaplaceni ro¢ni licence.

QField

Je aplikaci distribuovanou v oteviené licenci (GNU Public License Version 2), tedy jeji pouZiti je mozné
zdarma, a to véetné moznosti programatorského zasahu do jejiho kédu. Aplikaci je mozné snadno pouzit
v kombinaci s desktopovym programem QGIS, ovSem neni vazana na zadny ucet, tedy data lze z aplikace
exportovat a nacist v jakémkoli GIS software.

Locus GIS

Ceska aplikace vyvijena pod hlavi¢kou Asamm Software. Podporuje $iroce vyuzivané formaty prostorovych
dat a umoznuje zobrazit sadu podkladovych map (vétSinou riiznych variant OpenStreetMap). V omezené
podobé je mozné ji vyuzit zdarma, pro pokrocilejsi funkce je nutné zaplatit mésicni ¢i roéni predplatné.

KoBo Toolbox

KoBo Toolbox je na formulate orientované feSeni pro terénni sbér dat a jejich spravu. Ve formularich je
mozné zaznamenavat také polohu. Je postavené jako open source feseni na platformé ODK Collect. Je tedy
mozné neomezené pouziti v ptipadé€ nasazeni na vlastnim serveru. Existuje také ve verzi sluzby, kdy se ves-
kera data ukladaji v cloudu. Pro humanitarni organizace je uréen zcela neomezeny ucet.

Sekundarni zdroje geografickych dat dardt pro sdileni geografickych dat (napt. WMS,
WMTS, WFS). Krajské hygienické stanice, jakozto
V Ceské republice je mozné jako zdroji geodat pro organiza¢ni slozky statu, mohou Zadat o prostorova
epidemiologické Setfeni vyuZit fadu vefejnych in- data jinych statnich instituci beztaplatné, napiiklad
stituci (Tab. 5.4). V souc¢asné dobé nékteré sva data dle § 11c odst. 6) zdkona ¢. 123/1998 Sb., o pravu
poskytuji ve formé otevienych dat (open data). na informace o Zivotnim prostiedi, ¢i vlastnich
Nebo je zvetejiiuji jinymi zplisoby, ¢asto s moznosti ~ smérnic jednotlivych instituci poskytujicich data.
piimého propojeni s vlastnim GIS pomoci stan-



TAB. 5.4 Navrh datového modelu vstupnich dat pro epidemiologické Setfeni. V piipadé nékterych polo-
Zek neexistuji oficialni verejné€ dostupna data, ta je mozné ziskat na vyzadani. Tabulka pfedstavuje vycet
zakladnich, nikoli vSech zdroji dat. Konkrétni potfebna data vychazi z povahy epidemie.

KATEGORIE | TEMA NAZEV PAT / REGISTR / POSKYTOVATEL DAT
REJSTRIK
zafizeni Skolstvi Rejstiik skol a skolskych Ministerstvo Skolstvi, mladeze a té-
pravidelné zarizeni lovychovy
dochazky L. v . . . C .
Oteviena data MSMT Ministerstvo Skolstvi, mladeze a té-
lovychovy
Registr vysokych skol Ministerstvo Skolstvi, mladeze a té-
a uskutecnovanych studij- lovychovy
nich programu
nestatni mimoskol- krajské urady, Ceska rada déti a mla-
ni zafizeni deze
zaméstnavatelé Zivnostensky rejstiik Ministerstvo priimyslu a obchodu
zafizeni obchody ARES Ministerstvo financi
sluzeb . .
kultura Ministerstvo kultury / krajské / obec-
ni Urady
zafizeni doprav- krajské / obecni Ufady / Ministerstvo
nich sluzeb financi
sportovni zafizeni krajské / obecni Ufady / Ministerstvo
financi
stravovani ARES Ministerstvo financi
ubytovaci sluzby ARES Ministerstvo financi
kulturni pamatky Geoportal pamatkové péce Narodni pamatkovy urad
zdravotnicka zafi- Narodni registr zdravotnic- Ustav zdravotnickych informaci
zeni kych zafizeni a statistiky CR
socialni sluzby Registr poskytovatell social- | Ministerstvo prace a socialnich véci
nich sluzeb
vykon statni | arady Ministerstvo vnitra
spravy . .
1ZS Ministerstvo vnitra
posty Ceska posta, s.p.
psC Cesky statisticky Grad
technické vodovody a kana- vodovodni a kanaliza¢ni spole¢nosti
struktury lizace
vnéjsi pro- détské tabory Krajska hygienicka stanice
story . L. .
venkovni trhy krajské / obecni Ufady
koupaci vody Informacni systém pitné Ustav zdravotnickych informaci
vody (PiVo) a statistiky CR
Zivotni pro- | land cover / land CORINE Land Cover European Environment Agency
stredi use
OpenLandUse Plan4all zs.
pocasi Cesky hydrometeorologicky tstav
reliéf/povrch Digitalni model reliéfu / Cesky Ufad zemémeéficky a katas-
Digitalni model povrchu tralni
horninové pro- Ceska geologicka sluzba
stredi

Zivotni pro- | hydrologie

Digitalni baze vodohospo-

Vyzkumny uUstav vodohospodarsky

stredi darskych dat (DIBAVOD) T. G. Masaryka
znecistovatelé zi- Integrovany registr znecis- Ministerstvo zivotniho prostredi
votniho prostiedi tovani

ostatni administrativni Registr Gzemni identifikace | Cesky Gfad zemémeéricky a katas-

¢lenéni adres a nemovitosti tralni

adresni body

Registr izemni identifikace | Cesky Gfad zemé&meéficky a katas-
adres a nemovitosti tralni

demografické
udaje

Cesky statisticky urad

dopravni infra-
struktura

Reditelstvi silnic a dalnic / krajsky
ufad / obecni ufad

ortofoto

Cesky urad zeméméficky a katas-
tralni

Zdroj: autofi

Pti ziskavani dat pro geografické analyzy se neni
nutné omezovat na data ,ke stazeni“ poskytovana
ve vySe uvedenych formatech. Pro sdileni geo-
grafickych dat na internetu se vyuziva nékolika
standardi OGC (Open Geospatial Consortium),

z nichZ témi nejznaméj$imi a nejpouzivanéjsimi
jsou Web Map Service (WMS), ptipadné Web Map
Tiled Service (WMTS), a Web Feature Service
(WFS). Zakladnim principem téchto standardi je
komunikace mezi klientem (zjednodusené uziva-
telem) a serverem (poskytovatelem) v prostiedi
internetu. K zobrazeni dat v GIS néasledné staci
znat pouze URL adresu konkrétni sluzby. Hlav-
ni rozdil mezi WMS/WMTS a WFS je ve formé
poskytovanych dat. Zatimco WMS/WMTS klien-
tovi poskytuje rastrova data, jejichz vzhled 1ze jen
omezené ovlivnit a ktera nelze piili$ analyzovat,
WFS poskytuje data vektorova, ¢asto s moznosti
stazeni originalnich dat k sobé€ do po¢itace (blize
k problematice napt. GISMentors 2021), kde s nimi
1ze bez omezeni dale pracovat.

5.6 OTEVRENA DATA JAKO VYSTUP
EPIDEMIOLOGICKEHO SETRENI

Celospolecenskym trendem v oblasti poskytovani
dat (nejen geografickych) je jejich zptistupnovani
verejnosti v podobé tzv. otevienych dat (angl. open
data). Otevien4 data maji v Ceské republice oporu
v zakoné ¢. 106/1999 Sb., o svobodném ptistupu

k informacim. Ten v § 3 odst. 11 ¥ik4, Ze jde o: ,,...
informace zvefejniované zptisobem umoznujicim
dalkovy pristup v otevieném a strojové ¢itelném

formatu, jejichZ zpisob ani tcel nasledného vyuziti
neni omezen a které jsou evidovany v narodnim
katalogu otevienych dat.“ Jinymi slovy, otevieni
data v CR musi byt (Miek 2021):

« Pristupné jako datové soubory ve strojove citel-
ném a otevieném formatu s tplnym a aktualnim
obsahem databaze nebo agregovanou statistikou.

» Opatfeni neomezujicimi podminkami uziti.

» Evidovana v Narodnim katalogu otevienych dat
(NKOD) jako ptimé odkazy na datové soubory.

» Opatiend dokumentaci.

» Dostupna ke stazeni bez technickych prekazek
(registrace, omezeni poc¢tu piistupti, CAPTCHA
apod.).

« Pripravena s cilem co nejsnazsiho strojového
zpracovani programatory apod.

» Opatfend kontaktem na kurétora pro zpétnou

Yy,

vazbu (chyby, zadost o rozsiteni apod.).

Obecné jde autorim a poskytovatelim dat o to,

aby byla dostupna komukoli, kdykoli a zdarma, ve
formatu, ktery neni zavisly na pouzitém opera¢nim
systému a je strojové Citelny. Uzivatel téchto dat by
nemél byt limitovan zptisobem jejich pouziti. Trend
otevirani dat souvisi, mimo jiné, s probihajici di-
gitalizaci (nejen statni spravy), se snahou byt trans-
parentni ve svém konani, 1épe komunikovat, ¢i ze
zpétné vazby ziskat nové podnéty a produkty. Za
vyhody publikovani otevienych dat vetejné spravy
(kam organy ochrany vetfejného zdravi patfi) mize-
me spolu s Klimkem (2020) povazovat:

« Opakované pouziti dat v riznych mobilnich a ji-
nych aplikacich, které slouzi verejnosti. Vetejna



sprava s tvorbou takovych aplikaci nema nakla-
dy, ty prebira odborna vetejnost.

» Verejna sprava muize ukazat, na ¢em vSem pracu-
je a jakou hodnotnou sluzbu poskytuje.

« Obcané mohou snadno vyuzivat oteviena data
vetejné spravy v bézném Zzivoté.

« Zlevnéni a urychleni procesti sdileni dat v ramci

verejné spravy.

Vetejnost mize 1épe dohliZet na fungovani

vefejné spravy. Zvysuje se tak transparentnost

a dtivéryhodnost instituce.

» Obcané se mohou kvalifikované podilet na fungo-
vani statu.

« Novinafi maji relevantni zdroje informaci
a mohou tak psat kvalitni a na faktech zaloZzené
¢lanky.

V otevirani dat Ize ale spatiovat také nevyhody.
Predevsim na zacatku procesu mutize byt obtizné
nastaveni procesti uvniti instituce, systém miize
vyzadovat prvotni investice. V oblasti vefejného
zdravi je velkou otazkou eticka rovina poskytova-
nych informaci. Data musi byt vhodnym zptiso-
bem anonymizovana (odstranéni osobnich idajt,
agregaci, generalizaci polohy apod.). Rizikem miZe
byt také nespravna interpretace otevirenych dat
vefejnosti. V souvislosti s tim je nutné upozornit,
Ze otevirani dat neznamené otevieni veskerych dat,
ktera dana instituce mé k dispozici, ¢i je vytvari.
Otevieni dat musi predchézet dikladna rozvaha
toho, jaka data je bezpeéné oteviit (pripadné jak je
piredzpracovat) a jaka data je viibec vhodné a smys-
luplné verejnosti poskytovat.

Oteviena data lze pii mimotradné udalosti pouZit
také jako vstupni data p¥i provadéni analyz. Vhod-
nym rozcestnikem pro p¥istup k nim v ramci CR je
Narodni portél otevirenych dat na adrese
https://data.gov.cz.

5.7 GENERALIZACE EPIDEMIOLOGICKYCH
DAT

Obecnym smyslem generalizace je sniZeni po-
drobnosti dat. Geograficka data Ize generalizovat
z hlediska (1) atributové informace a (2) polohy.
Na drovni atributti je mozné vypustit nadbyte¢né
informace nebo agregovat data do méné kategorii.
Z hlediska polohy se v kartografii pouziva fada
metod generalizace (vybér, zjednoduseni, posu-
nuti, nahrazeni, agregace apod.; vice napt. Miklin
a kol., 2018), které souvisi pfedevsim s méritkem

a Gfelem mapy. Kartografické generalizace méa za
cil zvySeni srozumitelnosti a ¢itelnosti mapy.

Generalizaci lze vyuZit také k anonymizaci dat na-
priklad odstranénim osobnich tdajt pacienta nebo
agregaci jeho adresy do vétsiho Gzemniho celku,

ve kterém uz konkrétni osoba neni ztotoZznitelna.
V ptipadé, Ze data maji slouzit ke komunikaci

s vefejnosti (naptiklad formou mapy), je nezbytné
anonymizaci dat provést.

Uzemnf celky, do kterjch 1ze agregaci polohové
presnych dat agregovat, mohou mit podobu pra-
videlné m¥izky (grid ¢tvercti nebo hexagonti, Obr.
5.1) nebo nepravidelnjch Gzemnich jednotek (Obr.
5.3). Agregovany tdaj za celou jednotku je tak vy-
sledkem matematického vypoctu (soucet, primeér,
median apod.). Komunikace takto agregovanych
dat vede ke zjednodusenému pohledu na jev, ktery
muze skryt dtleZité prostorové vzory, a proto by
méla byt odbornikem adekvatné okomentovana.

Vyhodou administrativnich jednotek je jejich
skladebnost (naptiklad zakladni sidelni jednotky
- katastralni tizemi - obce - obce s povéfenym
afadem - obce s rozsifenou ptisobnosti - kraj -»
stat) a tim snadné agregace do vyssich celki. Za
vyhodu miZeme také povazovat ,,znalost“ adminis-
trativnich jednotek mezi Sirokou vefejnosti, souvi-
sejici s jejich ¢astym pouzivanim. Takto vymezené
jednotky ale slouzi predev$im pro stitni spravu ¢i
vedend statistik, avSak nerespektuji kontinualnost
promeénlivosti socioekonomickych nebo fyzicko-
geografickych jevl v prostoru. Z hlediska geografie
jsou povazovany za protiklad funkénich regiont
vymezenych na zakladé funkénich vazeb (ptirodni
regiony, regiony cestovniho ruchu, klimatické re-
giony). Skladebnost do administrativnich jednotek
neni zajisténa v pripadé€ postovnich smérovacich
¢isel CR. Byt je tento tidaj Siroce pouZivan ve
vetejné sprave k identifikaci mista pobytu osoby
(obdobné i v epidemiologickych Setfeni), jedna se
o nespravné pouziti z divodu nepochopent tcelu,
a tedy i prostorové logiky téchto izemnich jedno-

tek. U¢elem PSC je organizace doru¢ovacich sluZeb.

Z toho dtivodu nenf pii jejich vymezovani nutné
respektovat administrativni hranice. Dtisledkem
je, e PSC nejsou skladebné do obci, byt si je s nimi
diky adresam spojujeme. P¥i pokusech o agrega-

ci PSC se Ize setkat s pifpady, kdy jedno PSC je
urceno pro nekolik sousednich obci, stejné jako

s piipady, kdy jedno PSC pouzivaji okrajové ¢asti
dvou sousednich obci (Kocourek, 2021).

a
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OBR. 5.1 Agregace bodovych dat potvrzenych piipadi onemocnéni do pravidelné miizky ¢tverct o velikosti
hrany 250 m umozZnila anonymizaci dat nezbytnou pro jejich zverejnéni, ale také zjednoduseny pohled na

epidemickou situaci, ktery nabizi rychlejsi vizuélni analjzu mist zvySeného vyskytu onemocnéni, distribuci
ve sledovaném tizemi (napt. polohové odlehlé vyskyty mimo centrum obce) a polohovou souvislost s nahla-

Senymi piipady (Zdroj: Prattingerova, 2016).

Specifickym pfipadem nepravidelnych jednotek
jsou v prostiedi CR okresy. Ty jako administrativni
aroven zanikly spolu se zruSenim okresnich aradia
k 31. 12. 2002, kdy jejich pravomoci pfevzaly pie-
vazné trady obci s rozsifenou plisobnosti. Piesto
je fada instituci statni spravy vyuZziva nejen pro
organizacni tcely, ale také v komunikaci s vetej-
nosti. Okresy se stéle uplatiiuji v registrech statni
spravy a statistickych evidencich (Ministerstvo
vnitra CR, 2020), stejné jako v ochrané vefejného
zdravi a dal$ich statnich instituci (krajské hygie-
nické stanice maji sva okresni pracovisteé, stejné
jako Ceska sprava socialniho zabezpeéeni, soudy
apod.). Pro potieby prostorovych analyz na Grovni
krajt, ale i statu, je jejich vymezeni malo podrob-
né a spojuje dohromady oblasti, které jsou svou
socioekonomickou charakteristikou odlisné. Mimo
to i pres nékolikeré snahy stale nejsou zcela skla-
debné s administrativnim ¢lenénim CR (vice viz
Ministerstvo vnitra CR, 2020). Hlavnim déivodem
pro obezfetnost jejich pouZivani je ale geograficka

povaha epidemii, které nejsou zpravidla vazany na
administrativni jednotky regiont, ale jejich priibéh
v prostoru je kontinuélni. V ptipadé okresti jako jiz
pomérné rozsahlych regiond se tedy jedna o tako-
vou miru generalizace, ktera neposkytuje zadnou
faktickou informaci vefejnosti v ramci krizové

7 ¥

komunikace, natoZ pro analytické tcely.

Vhodnéjsi moznosti agregace bodovych dat konti-
nualnich jevi (jako je vyskyt ptipadti) do plosnych
jednotek je agregace do pravidelné m¥izky (gridu).
Nejcastéji se vyuziva ¢tvercové nebo hexagonal-

ni miiZky. Vyhodami obou typi se zabyval napf-.
Birch a kol. (2007), Sinha (2019), Strimas—Mackey
(2020). Na zakladé jejich zjisténi 1ze doporudit
pouzivat hexagony, a to v pfipadé, kdy neni nutné
zajistit skladebnost gridu do vyssich/nizsich
celkd. V takovém pripadé je mozné pouze pouziti
¢tvercového gridu. Pravideln4 miizka umoznu-

je diky stejné velikosti jednotlivych ploch jejich
snazs$i porovnavani nez v pripadé nepravidelnych
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OBR. 5.2 Riizné definovani tzemi, do kterych jsou agregovana totozna data, zptisobuje rozdilné vysledky

(zdroj: Altaweel, 2018)
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OBR. 5.3 Podil prokazateln€ nakazenych obyvatel nemoci covid-19 v okresech (vlevo) a ORP (vpravo)
v kvétnu 2020 (Zdroj dat: KHS LK, databaze EpiGIS Covid, kvéten 2020). Problém agregace dat do rtiz-
nych administrativnich tirovni. Prostad zména vymezeni tzemi vede k vyrazné odlisSnému vnimani prostoro-

vého rozloZeni jevu.

jednotek a v nékterych pripadech neni nutné data
relativizovat. Pii konstrukei pravidelné miizky je
mozné zvolit pfesné takovou velikost, ktera vyho-
vuje danému jevu a ucelu a neni nutné se omezovat
jiz existujicim vymezenim jako v piipadé administ-
rativniho déleni. Na druhou stranu je pouziti gridu
abstraktnéjsi a jeho interpretace mtze byt pro uzi-
vatele naro¢néjsi. Obtizné mtize byt také stanoveni
optimalni velikosti buniky.

Agregace podrobnych tdaji do plo$nych jednotek
narazi na problém jejich vymezeni, tzv. problém
ménitelné plosné jednotky (Obr. 5.2), anglicky

MAUP - Modifiable Areal Unit Problem (vice napft.

Dark, Bram 2007). Jeho podstatou je, Ze pokud
agregujeme bodovy jev do plochy (jako jsou tieba
piipady epidemie agregované do administrativnich
jednotek), zalezi vysledné hodnoty na pribéhu
hranic (pravidelné a nepravidelné jednotky) a ve-

o 30 km
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OBR. 5.4 Piiklad zobrazeni pteshrani¢nich regionti pti komunikaci epidemiologické situace (upraveno

podle Vrbik a kol., 2022)

likosti plochy (naptiklad administrativni Grovern).
Nevhodnou agregaci je mozné zcela skryt nebo
zkreslit prostorové vztahy (Obr. 5.3).

Vzhledem k citlivosti zdravotnich dat je agregace
dat o prokazanych piipadech nemoci nezbytnym
néstrojem pro zajisténi pozadavku na etické na-
kladani s daty. Pii prezentaci dat zalezi na prijem-
ci komunikace (odborna nebo laick4 verejnost,
jednani zastupitelstva nebo tiskova zprava) a na
prostorové velikosti mimoradné udélosti. Ptes vy-
hrady k pouzivani administrativnich jednotek pro
agregaci dat epidemiologického Setteni jako sou-
Casti analytickych postupt, je tato forma v ptipadé
komunikace s vetejnosti doporucovana.

Volba tzemni jednotky je odpovédnosti autora
agregace (experta — epidemiologa). Agregace

do velkych tzemnich jednotek (kraje, okresy, ¢i
dokonce staty) popira deklarovany princip otevie-
né krizové komunikace na podkladu dat, protoze
verejnosti neposkytne argumenty pouzitelné pro
osobni rozhodovani o dalsim chovani ve smyslu
ochrany zdravi. V krajnim pfipadé mtZe byt infor-
mace zavadna, protoZe poskytuje nespravné a za-
vadéjici informace (vysoka incidence v kraji mtize
byt ovlivnéna predevsim jeho regionalnimi centry

s vy$si koncentraci obyvatelstva, zatimco periferni
¢asti mohou mit incidenci niz$i, nez maji k hranici
priléhajici obce sousedniho kraje). V pripad€ pan-
demii nebo epidemii krajskych métitek lze (s vyuzi-
tim zkusSenosti s komunikaci covid-19) doporucit za
vhodnou administrativni troven:

« spravnich obvodu obci s rozsifenou pu-
sobnosti (SO ORP): priklad administrativnich
regiond vytvorenych s prihlédnutim k funkénim
vztahiim v regionu (tedy do centra ORP pfiroze-
né za sluzbami a zaméstnanim spaduje prevazna



¢ast obyvatel); pro jeho obyvatele jsou srozumi-
telné, ale v mapach celého kraje mohou ukazovat
i proménlivost a odpovidat tak vice redlnému
rozSifeni epidemie,

« spravnich obvodua povéienych obecnich
airadi (SO POU): jsou nizsi trovni ORP plnici
pozadavek na izemni skladebnost; pro tcely
komunikace s vefejnosti mohou predstavovat jiz
nadbyte¢nou podrobnost, ale jsou vhodné pro
komunikaci na trovni klicovych partnert krizo-
vého Tizeni (zastupitelé obci, kraji).

V piipadé lokalnich epidemii (na arovni nékoli-
ka malo obci nebo jen jedné obce) je mozné data
agregovat do méstskych ¢asti ¢i étvrti, zdkladnich
sidelnich jednotek nebo do pravidelné m¥izky. Na-
staveni velikosti m¥izky dovoluje kontrolovat miru
anonymizace dat.

V ptipadech rozsahlych epidemii presahujicich
jeden region (kraj, ORP) je diileZité pro tcely epi-
demiologickych postupti i komunikace zahrnout do
epidemiologického modelu i okolni, pfeshrani¢ni
regiony (Obr. 5.4). Tim bude zaji§téno srovnéni
regionu, ktery vefejnost z pohledu, naptiklad,
mista bydlisté zajim4 a zna jej, s regiony v okoli.
Epidemie jako ptiklad pfirodniho, kontinualné se
v prostoru vyvijejictho jevu administrativni, tedy
formalni, umélou hranici nekondi. V piipadech
regionti sousednich statt s odliSnou administra-
tivni strukturou je doporucéena srovnatelna aroven
tizemnich jednotek®. Pro studie vétSich Gzemi lze
pouzit déleni NUTS, pro podrobnéjsi analyzy obce
s rozsifenou piisobnosti v CR a okresy v zahraniéi,
pripadné obce.

5.8 ZAVER

Epidemiologicka data jsou dobrym pfikladem
potencidlné pozitivniho vlivu geografickych metod
a digitalnich technologii (geotechnologii) na efekti-
vitu epidemiologického Setfeni. Poloha, jako jedna
z triddy determinantt v epidemiologickém Setfent,
je coby geograficky idaj metodicky sledovana geo-
grafii, kterd mé postupy i nastroje pro jeji spravné
zaznamenani, spravu, analyzu a v neposledni fadé
ivizualizaci (vice viz Kap. 6).

Z geografie lze pro potieby epidemiologie ¢erpat
fadu dal$ich poznatkd, které pomohou zvysit jak

kvalitu dat vytvorenych Setfenim, tak krizovou ko-
munikaci epidemie. Témi zakladnimi jsou postupy
préce s geografickymi daty v digitalnich formatech.
Rozvijeny jsou v podobé diléich nastrojt v geo-
grafickych informacnich systémech, které se musi
pro soucasnost i budoucnost prace celjch organi
ochrany vefejného zdravi, jako jsou krajské hygi-
enické stanice a jejich protiepidemicka odd€leni,
stat standardem. Limitujici pfitom nejsou pouze
(a predevsim) technické nedostatky, jako je hard-
ware nebo software. Zasadnéjsi bariéru predstavuji
chybéjici nebo nedostate¢né metodiky, které ale
musi vzniknout centralné a zasdhnout tak toky
digitalnich dat od nejnizsich slozek po centralni

a opacné. Druhym bariérovym prvkem jsou chy-
béjici odbornici s profilem kompetenci pottebnych
pro praci s digitadlnimi néstroji, digitalnimi daty

a jejich promitnuti do jejich hlavni a zdsadni od-
bornosti, tedy epidemiologa nebo obecnéji odbor-
nika v oborech vefejného zdravi. ReSeni je v inova-
cich systému vzdélavani odbornikd implementujici
do studijnich plant digitalni kompetence.

Za kli¢ova sdéleni proto povazujeme:

1. Nové generace informacnich systémi, které
v praxi nahradi do¢asné nastroje digitalizace
epidemiologickych dat (kancelatské tabulkové
editory typu MS Excel), jsou nezbytnosti pro
vytvareni celych epidemiologickych datovych
modeld. A zaroven pro eliminaci chyb, zp¥i-
stupnéni dat pro analytické zpracovani a vizua-
lizace vysledkda.

2. Zdtvodu silného vyznamu polohy v epide-
miologickych Seti‘eni je vhodné za standard
informacnich systémi v epidemiologii, a to jiz
z kratkodobého hlediska dalsich kroki v digita-
lizaci oboru, povaZovat geografické informacni
systémy. Pro jejich pouZivani hovoii i fakt, Ze
vhodné vybrané verze mohou méné geograficky
kompetentnim uZivatelim, poméahat s dodrze-
nim kvality tvorby, spravy, analyzy i kartogra-
fické vizualizace.

3. Kvalitni data jsou dilezita pro tvorbu argu-
mentd a vizualni vystupy.

4. Vizualni vystupy jsou souéasti komunikace
s vefejnosti, ktera ocekava doklady o rozhodo-
vani na zakladé dat, a s niZ je nutné komuni-
kovat vizualné (grafy, mapy, dashboardy) pro

V piipadé desko-polsko-némeckého pomezi je p¥ikladem srovnatelnijch tizemnich jednotek SO ORP (CR), powiat

(Polsko) a Landkreis (Némecko).

zisk&ni pozornosti a zvySeni srozumitelnosti
sdéleni.

5. Geografické a digitalni kompetence jsou
soucasti prilezitosti a podminek pro zefektiv-
néni epidemiologického Setfeni a komunikace
s vefejnosti. Geografické kompetence mohou
mit v§znam pro plné porozuméni vyznamu
geografické polohy a jeji reprezentace (limi-
ty pouZzivani forméalni adresy sidla instituci
a ekonomickych subjekti pro sledovani pohybu
Setienych osob za icelem identifikace kontakti
a zdrojt a ohnisek nikazy).

Je pfitom zjevné, Ze ne vSechny obory vefejného
zdravi musi a budou pracovat s polohovymi daty ve
stejné mifte, jako je tomu v pfipadé epidemiologti.
Stejné tak se ale ned4 predpokladat, Ze by se potie-
bé tvofit mapy, pro které jsou nezbytna polohova
data, zcela vyhnul kterykoliv obor vefejného zdravi.
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Mapa jako dulezity nastroj
vizualizace epidemiologickych dat
a krizové komunikace

DANIEL VRBIK A JIRi SMIiDA

Mapa je pro komunikaci v mimofadnych udalostech jednim z nastroju
pro predavani informaci, které mohou byt pro verejnost jak dokladem
rozhodovani odbornikl na zakladé dat, tak poskytovat informace pro
zmény chovani, které verejnost ochrani pred zdravotnimi riziky. Specifika
mapové tvorby inspirované pandemickym obdobim covidu-19 jsou
diskutovana hned v uvodu. Pro tvorbu map v jakémkoliv oboru, tedy

i v epidemiologii a vefejném zdravi, plati kartografické zasady, z nichz
nejpodstatnéjsi vybér doprovazeny priklady je uveden v této kapitole.
Pojmenovany jsou také produkty kartografie, které jsou pro komunikaci
zdravotnich rizik v sou¢asnosti dllezité: webové mapy, digitalni story-
telling a infografika.

Kli¢ova slova: covid-19, dashboard,
digitalni storytelling, infografika,
kartodiagram, kartografie,
kartogram, mapa, tvorba mapy,
webova kartografie, webova mapa.



6.1 UVOD

Mapy v epidemiologii plni dvé zakladni funkce.
Mapa miiZe (1) poméhat epidemiologiim pii feSeni
epidemické situace (mapa prezentuje dil¢i a cel-
kové vysledky Setfeni, ma analyticko-synteticky
obsah, miiZe predstavovat model sifeni nemoci
apod.; je uréena predevsim pro komunikaci uvnitr
tymu odbornikt). Mapa je i (2) nastrojem komu-
nikace s partnery epidemiologi a celého orga-

nu ochrany verejného zdravi. Kazdé z kategorii
epidemiologickych map tedy odpovida specificky
okruh uzivatelti i samotny ticel. Ve shodé s obecny-
mi kartografickymi pristupy k tvorbé map jsou to
prave cilova skupina uzivateld a Géel mapy, které
je nezbytné pied jeji tvorbou vymezit a prizplisobit
jim kartografickou metodu, vyjadtovaci prostiedky
a miru generalizace obsahu.

Tvorba map v epidemiologii, ale ostatné obecné

v tématech zdravi, je spojovana nejdéle, a i v sou-
Casnosti nejcastéji, s tzv. mapovanim nemoci
(Franch-Pardo, 2020). Potencial kartografické
tvorby v téchto oborech je tvoren geografickou
dimenzi nemoci. Nejstarsi mapova vizualizace
vztahu mezi mistem a zdravotnim stavem je z roku
1694 od Filippo Arrieta, ktery vyjadril vyskyt moru
v provincii Bari v Italii (Koch, 2005). Historie
mapovani nemoci pokracuje pres celou fadu evrop-
skych, asijskych i severoamerickych map rtznych
epidemii, i pres nejéastéji opakované jméno John
Snow (Snow, 1855) a priklad mapy cholery v Lon-
dyné roku 1854 (McLEOD, 2000; Koch, 2010). A je
yzavrSena“ tzv. koronavirovou kartografii (Pase,
2021) oznacujici mapy pro jejichz vznik byla glo-
balni pandemie covid-19 rozhodujicim impulsem.
Pandemické obdobi covid-19 zesililo v kartogra-
fické tvorbé nékolik jevi, z nichz je mozné vybrat
nésledujici:

« rapidni narast zajmu vefejnosti i geografii a GIS
odborniki o epidemiologicka data a jejich zna-
zornéni v mapach,

o otevirani dat,

« potvrzeni vyznamu webovych map (webové
kartografie),

« nova role médii, zvlasté novych médii,

« vyuzivani digitalniho storytellingu,

« rozsifeni operac¢nich dashboardi pro prezentaci
dat.

Uvedené aspekty jsou do urcité miry umeéle
oddélovany, ve skute¢nosti jsou mezi sebou silné
propojeny funkénimi souvislostmi. Naptiklad tzv.
otevirani epidemiologickych dat (open data) se
alespon v nékterych statech svéta stalo impulsem
pro tvorbu webovych map, celych aplikaci pro
sdileni informaci a pro dalsi analyzy dat, a to jak
védci z akademické sféry, tak soukromymi nadsen-
ci, a v neposledni fadé novinari. Pfipadnou absenci
odborného zizemi v organech ochrany vefejného
zdravi a vetfejné sprave (odbornici v oborech vetej-
ného zdravi s dostateénym priinikem do odbornos-
ti geografie, kartografie, GIS a komunikace) rychle
kompenzovala nova média, kter4 tak upozornila
vefejnost na potencial jejich role v krizové komu-
nikaci zdravotnich rizik. Tato skute¢nost nabizi
moznosti posouvani partnerstvi mezi odborniky na
vefejné zdravi a novinari (na potrebu revidovat roli
novinart poukazuje napt. Mooney, 2020). Nova
média, tedy takova, kter4 se odliSuji od tradi¢nich
rozséhlym a efektivnim vyuzivanim digitalnich
forem a webu, dokazala ptipravit komplexni weby
zahrnujici jak statistiky prezentované v mapach

a grafech, tak dalsi instrukce pro bezpeéné chovani
verejnosti. V éeském prostredi to byly predevsim
zpravodajské weby iROZHLAS (https://www.

irozhlas.cz/koronavirus) a iDNES.cz (https://www.

idnes.cz/koronavirus/statistiky). Je zajimavé, ze
mnohdy se neomezuji jen na zakladni metodu kar-
togramu, ale i experimentuji s dal§imi metodami,
a to spravné, tedy kartograficky, pouzitymi

Novinéafi vyuzili i metody digitalniho storytellingu,
tedy komponovéani celého piibéhu sloZeného ze
struénych textovych sdélenich silné doprovaze-
ného grafickymi prvky, mezi kterymi mohou mit
interaktivni mapy silné az Gstiedni misto. Digitalni
storytelling neni novym, ani technicky naro¢nym
nastrojem. Jeho mapova verze byla globalné
zpopularizovana predevsim diky néstroji spolec-
nosti Esri ArcGIS StoryMaps''. Piikladem celého
piibéhu zahrnujiciho jak aktualni datové zpravo-

Svétova média s dobrymi priklady kvalitniho koronavirového zpravodajstvi zahrnujici mapy:

NY Times: https://1url.cz/rrreX
Reuters: https://1url.cz/CrreP
El Pais: https://1url.cz/3rreY
Le Monde: https://1url.cz/Arre8
BBC Neuws: https://1url.cz/irrex
https://arcg.is/HiorW

dajstvi, tak informace pro porozumeéni souvislos-
tem rizik nemoci covid-19 je zpravodajstvi ¢inského
South China Morning Post'“. Stejné tak londynska
spolec¢nost Reuters vénuje samostatnou ¢ast svého
zpravodajského webu globalnim i regionalnim
tématim celého svéta zpracovanym metodou
digitalniho storytellingu (https://graphics.reuters.
com/) a k tématu covid-19 publikovala nékolik
prispévki vénovanych nékterym souvislostem
epidemie (napi. mutace viru'?).

Koronavirové zpravodajstvi novych médii vyuziva
digitalniho prosttedi pro publikovani webovych
map. Tedy map, které se od papirovych odlisuji in-
teraktivitou (schopnosti reagovat na akce ¢tenare)
a dynamikou (proménlivosti obsahu). Vyznam co-
vidového obdobi spodiva i v definitivnim potvrzeni
vyznamu webové kartografie pro tvorbu webovych
map jako soucésti komunikaénich néstroji epide-
miolog.

Dobrym ptikladem je role dashboardi. Svétove
nejznaméjsim a v odborné literatufe nejcito-
van€jsim pripadem dashboardu je COVID-19
Dashboard'* vyvinutym Johns Hopkins University
(Dong, 2020). Stejné jako Fada dalSich dashboar-
dt vyuziva nastroj Esri ArcGIS Dashboards.
Potencial dashboardi je ve sdileni dat v realném
case (Kamel Boulos, 2020). Oznac¢enim mapovy
nebo surveillance dashboard (Chiluba, 2020) lze
zdlraznit potencial webového néstroje poméahat
centralnim vefejnym institucim jednotlivych statt
nebo nadnarodnim uskupenim §itit epidemiologic-
ka data. Na vyznam geografického informac¢niho
systému jako prostiredku pro spravu a sdileni dat
ve formé dashboardd v USA upozornuje Danger-
mond (2020). Diskutuje o tom, jak komunita GIS
reagovala, spolupracovala a sdilela aplikace, mo-
dely a data s cilem zmapovat §ifeni viru a nemoci,
vizualizovat souvisejici jevy, predpovédi dopadi

a podpirné zdravotnické ¢innosti. Vystupy GIS
odborné komunity prispély k zachyceni epidemie
covid-19 v §ifi témat od vztahu kvality zivotniho
prostiedi po proménu socialniho zivota v Italii
(Casti, 2021).

S rychlym nastupem webového mapovani viru
se objevila i fada kritickych akademickyjch tivah
a skeptickych nézort o ne vzdy spravném a pro
cilovou skupinu a ti¢el vhodném vyuziti metod

South China Morning Post: https://1url.cz/xrreA
Reuters: https://1url.cz/HrrQL
https://coronavirus.jhu.edu/map.html

webové kartografie (Pase, 2021). Dashboardy

jsou ptikladem néstroje, jehoZ pouZiti v krizové
komunikaci epidemiologti s vefejnosti potiebuje
dostate¢né zhodnoceni. Metoda nebyla zamyslena
pro pouziti laiky. Mapy, datové vypisy, grafy a texty
jsou ve webové aplikaci silné koncentrované,
mnohdy neptehledné a pro ovladani komplikova-
né. SpiSe nez pro laickou verejnost, jsou urcené pro
experty (na rozdil od metod digitalniho storytellin-
gu).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2021b)
zdiraznuje potiebu zvySovani kvantity i kvality
online zdravotnich informaci, a to na mistech, kde
je lidé mohou rychle najit a ziskat, a ve formatech
a kanalech, které tspésné konkuruji siticim se dez-
informacim. K budovéani jasné a ii¢inné komunika-
ce posilujici divéru ob¢anti jsou zapotiebi odborné
zpravy zaloZené na datech a poznatcich epidemio-
logti. Potfebné jsou odborné zpravy nejen pro od-
bornou a politickou vefejnost, partnery odborniki
na vefejné zdravi, ale i pro $irsi, mnohdy odborny-
mi znalostmi nevybavenou vefejnost (WHO, 1998).
Prikladem takového feSenti je zprava Covid-19

v Libereckém kraji: vina delta feci dilezitych ¢isel,
grafti a map vydana Technickou univerzitou v Li-
berci a Krajskou hygienickou stanici Libereckého
kraje (Vrbik a kol., 2022). Cilem zpravy je posilovat
dtvéru v dobé mimo krizi, neni tedy soucasti krizo-
vé komunikace, ale komunikace pattici do obdobi
po skonceni (a pfed zacatkem dalsi) mimotradné
zdravotni udélosti (epidemie).

Motivaci a schopnost jednotlivei ziskat piistup

k informacim, porozumét jim a pouzivat je zptiso-
bem, ktery podporuje a udrzuje dobré zdravi, pti-
tom urcuji jejich kognitivni a socialni dovednosti
(Nutbeam, 2021). Lidé by m€li mit snadny ptistup
k presnym, aktualnim a srozumitelnym informa-
cim o rizicich mimotadnych udélosti a o vhodnych
mistnich a individualnich opatfenich (WHO,
2019). Soucasti pland reakce na mimoradné uda-
losti a katastrofy v oblasti zdravi (jak na to v p¥i-
padé doporucenych standardd pro narodni arovné
upozoriiuje WHO, 2021a) musi byt specifikované
kli¢ové komunikaéni nastroje — (sdileni) informaci
odvozenych od epidemiologickych dat (situacéni
zpravy, databaze). Za pfinejmensim zajimavou

Ize oznacit skute¢nost, kdy jednotlivé technické
dokumenty WHO se specificky nevénuji vyznamu



map jako nastroji komunikace. Za vyjimku lze
povazovat technicky dokument ECDC Guidelines
for presentation of surveillance data: tables -graph-
s-maps (Gomes Dias, 2018). OvSem jeho limitem
je absence témat, ktera koronavirova kartografie
postréila na svétlo: webova kartografie, dashboar-
dy, storytelling. Druhym limitem je soustiedéni na
mapy malych méftitek, tedy svéta nebo kontinenti,
pricemZ mapy strednich a velkych méritek pro re-
gionalni a lokalni epidemiologické studie oteviraji
i dalsi metodické otazky.

Jak jiZ upozornil napf. Dangermond (2020), mapy
1ze efektivné vytvaret v GIS néstrojich. Jakkoliv se
na prikladu $iroce rozsifenych dashboard muze
zdat, Ze je to doménou pouze komerénich software
jako je Esri, mapy lze vytvaret i v otevienych (tedy
zdarma) nastrojich jako je QGIS (Panek, 2020).
Tato kapitola zahdjen4 stru¢nou studii uplatnéni
mapové tvorby v prvni epidemické vlné covid-19
pokracuje rozborem doporudéitelnych pristupt

k tvorbé map zobrazujicich témata vetejného zdra-
vi v souladu s nejnovéjsimi trendy, které covid-19
globalné akcentoval.

6.2 MAPA JAKO NASTROJ KOMUNIKACE
PRVNi VLNY COVID-19

Spolu s rychlym nastupem pandemické situace
nového onemocnéni covid-19 vzrostla snaha odbor-
nych instituci, organt statni spravy a samospravy,
médii a dal$ich ti¢astniki vefejného prostoru,
rychle komunikovat aktuélni informace jako jsou
pocty prokazanych nakaZzenych, zemieljch, uzdra-
venych a dal$i. Komunikace probihala jak formou
tiskovych konferenci (v ptipadé organa statni
spravy a samospravy), tak predev§im ve webovém
prosttedi formou textovych vypisti, webovych map,
dashboard ¢i ¢lankt a analyz.

Mapy se objevovaly v riznych formach a souvis-
lostech. Univerzalnim néstrojem byly informac¢ni
dashboardy (Obr. 6.1). Dashboardem oznac¢ujeme
webové stranky, nebo jejich ¢asti, které ukazuji
najednou nékolik riznych statistickych informaci,
nejcastéji ve formé riznych interaktivnich vizuali-
zaci. Jednou z moznosti vizualizaci mtze byt pravé
mapa, které je dan rizny prostor, od prostého po-
uziti mapy jako dal$i z mnoha vizualizaci, po stran-
ku, jiz mapa dominuje. Dashboardy ¢asto umozniuji
hlubsi zkoumani prezentovanych dat. Je mozné

v nich filtrovat (pomoci ¢asu nebo i prostoru) zob-

razovat jen urcité ukazatele, porovnéavat ukazatele
mezi sebou a podobné. Dashboardy jsou vzhledem
k pFitomnosti velkého mnozstvi (¢asto surovych)
dat naroénéj$i na obsluhu a na éteni. V CR byl
pravdépodobné nejpouzivanéj$§im dashboardem in-
formacni portal ministerstva zdravotnictvi https://
onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19.

Cestou informacnich dashboardt (byt jednodus-
$ich) se vydala také média, ktera data o epidemii
prezentovala v prvni fadé ve velmi zjednodusujicim
pohledu (kde mapa byla jen dalsi ,grafikou®). Az
pozdéji se v nékterych médiich zacaly prispévky
zabyvat vice analyzami dostupnych dat a jejich
interpretaci a mapa se tak stavala bud tstiednim
tématem prispévku nebo slouzila jako potvrzeni
uvedenych informaci.

Pfedevsim v tvodu pandemické situace s epide-
miologickym zpravodajstvim ptichazeli také krajsti
hejtmani a samotné krajské arady prosttednic-
tvim svych webovych stranek nebo socialnich siti
(Obr. 6.2). Lze se domnivat, Ze takové jednani je

v poradku a mtize napomoci k $ifeni relevantnich
a ovérenych informaci smérem k vefejnosti. Kva-
lita informaci a predevs§im map, které byly takto
predavany, vsak byla nizka. Mapy v tomto pripadé
Casto slouzily jen jako ,,pozadi“ celé infografiky, bez
vétsiho vztahu k tématu, nebo byla cela infografika
natolik komplikovana a z kartografického pohledu
formalné chybna4, Ze informaci neptedavala tako-

vou formou, aby ji piijemce pochopil.

Souhrnné lze konstatovat, Ze zpravodajska média,
minimalné v tvodu, ale také nékteti politi¢ti
¢initelé, nabizeli primarné zjednodusujici pohled,
zameéfeny na vysoka ¢isla (Amrti, prokazanych
nakaz). Casto také dochazelo k pouZivani nejednot-
né (a také nespravné) terminologie. To dle naseho
nazoru nepfispivalo k uklidnéni situace. Postu-
pem c¢asu se v médiich zacaly objevovat analytické
¢lanky, které se problematikou zabyvaly hloubéji.
Zjednodusene lze Tici, Ze v piipadé prvni viny bylo
snadné najit statistiky, ale slozitéjsi bylo nalézt jeji
interpretaci. Tu nabizeli az pozdéji datovi analytici
riznych zpravodajskych domt anebo odbornici,
ktefi byli pozadani o vyjadreni.

Confirmed coronavirus cases (COVID-19) in Finland =
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OBR. 6.1 Piiklad informac¢niho dashboardu Finského institutu pro zdravi a socialni péci (Finnish Institute
for Health and Welfare, 2020)
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OBR. 6.2 Piiklady komunikace covid-19 krajskych hejtmanti. Mapy byly ¢asto jen dopliikem, bez vét§iho
vyznamu (vlevo; Netolicky, 2020) anebo natolik komplikované a kartograficky chybné, Ze nekomunikovaly
spravné (vpravo; Plta, 2022)

« forma mapy, zpasob prace s ni — zda ptjde
o analogovou mapu, digitalni, webovou apod.
Z hlediska navrhu mapy je také urcujici, zda pt-
jde o mapu, ktera bude slouzit pro préci v terénu,
pro analytickou praci, pro rychly nahled situa-
ce nebo pro informovani v televiznim vysilani

6.3 TVORBA MAPY

Na zacatku tvorby mapy je dle Miklina a kol.
(2018) a VozZenilka a Kartioka (2011) nezbytné ujas-
nit si jeji nasledujici parametry

« ti¢el mapy — k ¢emu je mapa urcena, a podobné,
« cilova skupina — pro koho je mapa urcena, méritko — definuje podrobnost a presnost obsa-
hu, urcuje také vyslednou velikost mapy,

Vijéet nent tiplny, jde jen o polozky z pohledu bézné ¢innosti epidemiologa relevantni. Obsdhlejsi pohled prinasi
uvedent autofi.
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OBR. 6.3 Vysoce odborna forma prezentace epidemiologickych dat ve forme informa¢niho dashboardu
(vlevo; John Hopkins University, 2022), ur¢ena odbornikovi s dostatkem ¢asu versus jednoduchi mapa
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zobrazujici jedinou informaci, pro jejiz ¢teni staci kratky casovy okamzik (vpravo; Visualito, 2021)

+ vymezeni zobrazovaného tizemi véetné
definovani, zda ptijde o ostrovni mapu (nezobra-
zuje nic, co je mimo studované tizemi) nebo bude
zobrazeno i okoli (a jak velké),

+ obsah mapy, tedy co je v mapé zobrazeno; je
primarné ovlivnén tcelem,

« znakovy kli€ (legendu) — velikostni stupnice,
barevné $kaly, ndvrh znakové sady,

» podklady - zdroje dat, jejich pfesnost, podrob-
nost a predzpracovani.

Spolu s Cheshirem (2022) miZeme za klicové
otazky pfi tvorbé mapy pokladat prvni tii z vyse
uvedeného seznamu, protoZe odpovédi na tyto
otazky definuji zbylé parametry. Napiiklad neni
vhodné vytvorit vysoce komplexni mapu, obsahuji-
ci nékolik riiznych souvislosti, zkratek a odbornych
pojmi, pokud se ma objevit na par vtefin béhem
televizniho vysilani. Vizualizace stejnych dat dvéma
riznymi formami je ukizana na Obr. 6.3.

6.4 KLASIFIKACE HODNOT VSTUPNICH DAT

V geografické a kartografické praxi dochazi ¢asto ke
Kklasifikaci hodnot vstupnich dat. Princip klasifikace
je ve spojeni velkého poctu hodnot (naptiklad inci-
dence v ORP v CR, nezaméstnanost v obcich kraje)
do nékolika intervald tak, aby vysledna mapa byla
snaze Citelna a pochopitelné (Axismaps, 2021a)

a lépe tak ukazovala prostorové vzory. Zptsob
rozdé€leni hodnot do intervali je otazkou statistiky,
byt v kartografii existuje nékolik specifik (napiiklad
v poctu intervalil). Jak uvadi Miklin a kol. (2018),
Axismaps (2021a) a dalsi, zptsob rozdéleni dat (jak
stanoveni hranic intervald, tak jejich poctu) je pri

navrhu mapy kli¢ovy, protoZe ma vliv na vyslednou
podobu mapového vystupu a tim na informaci, kte-
rou se autor mapy snazi predat jejimu ¢tenafi. Je
vs$ak dileZité zminit, Ze neexistuje jediny spravny
zpusob klasifikace dat, vzdy jej prizptisobujeme da-
tim, kterd mame, a cili, kterého chceme dosahnout
(chceme zvyraznit extrémy, nebo je naopak potla-
¢it? existuje konkrétni hranice v datech, kterou je
treba ukazat? apod.).

Klasifikace dat probih4 ve dvou krocich, a to
zvolenim poctu intervalli a samotnym rozdélenim
hodnot. Stanoveni poctu intervali 1ze provést vy-
poc¢tem (napf. Dent a kol., 2009, Vozenilek, Kanok,
2011), nicméné obecné se v kartografii doporucuje
3—7 (10) intervalli (Axismaps, 2021a, Vozenilek,
Kartiok, 2011). Pfi mensim poctu intervalti docha-
zi k velké generalizaci, mapa tak sice mtize byt
dobfte ¢itelna a zapamatovatelna, ovsem mize
skryt dilezité prostorové vzory (Axismaps, 2021a).
Na druhou stranu p¥i velkém poctu intervald je
vysledek velmi rozdrobeny. Proti pouziti velkého
poctu intervali jsou také schopnosti lidského oka,
které ma omezené moznosti v rozliSeni vice odstint
jedné barvy (VoZenilek, Karok, 2011).

Hranice intervall lze nastavit manualn€ nebo

na zakladé charakteru dat za pomoci existujicich
metod vyuzivajicich statistiku. V Tab. 6.1 jsou
uvedeny nejcastéjsi metody klasifikace dat, které se
v kartografii pouzivaji, a jsou soucasti vétsiny GIS
programi.

Volba metody klasifikace dat je kli¢ové piredevsim
pro kartografickou metodu kartogramu (vice viz
Kap. 6.7). Jakym zptisobem se projevuje volba po-

TAB. 6.1 Metody klasifikace dat

METODA

POPIS

POZNAMKA

Manualni klasifikace
(Manual Interval)

Rucni nastaveni hodnot hranic
intervald.

Vyuziva se zejména pokud je tifeba
data vizualizovat na zakladé predem
stanovenych kritérii (napf. kvili ¢aso-
vému porovnani), zobrazit zaokrouh-
lené hodnoty (uzivatelsky ,vhodné;jsi
hranice®), tfidit data podle prahové
hodnoty, izolovat urcitou ¢ast hodnot
a tim je zvyraznit ¢i potlacit.

Rovnomérné intervaly
(Equal Intervals)

Hodnoty v datové sadé jsou rozdé-
leny do intervalll o stejné Sifce (0-9,
10-19, 20-29).

Lze pouzit jen pro data, kterd maji
normalni rozdéleni (jsou rozdélena
homogenné mezi minimem a maxi-
mem). V opaéném pfipadé muize dojit
ke vzniku prazdnych intervald (coz je
nepfripustné).

Definovani sirky intervalu
(Defined Interval)

Na zakladé urceni Sifky jednoho
intervalu se urci celkovy pocet
intervald.

Je alternativou pro metodu stejnych
intervall. P¥i nastaveni pfFilis malé
Sitky intervalu generuje jejich velké
mnozstvi, pficemz nékteré interva-
ly mohou zUstat prazdné, éi skoro
prazdné.

Kvantily
(Quantiles)

Tvofi nerovhomérné intervaly
(z hlediska Sitky), ale se stejnym
poctem prvka v intervalech.

Pfi seSikmenych datech je prvni nebo
posledni interval nepfirozené dlouhy.
Rozdilné velikosti intervalti mohou
byt hufe Citelné a zapamatovatel-

né. V jednom intervalu mohou byt
spolec¢né prvky, které se hodnotou
nepodobaji.

Smeérodatna odchylka
(Standard Deviation)

Rozdéluje data jako podily sméro-
datné odchylky nad a pod priimé-
rem.

Metoda je vhodna pro data s nor-
malnim rozdélenim a umoznuje
reflektovat, jak daleko se hodnoty
odchyluji od priméru (podpriimérné/
nadprimérné regiony). Po uzivatelich
mapy vyzaduje k pochopeni zakladni
znalost statistiky.

Pfirozené zlomy
(Natural Breaks)

Rozdéluje data na zakladé pfiro-
zenych skupin, které v nich lIze
nalézt. Pracuje s minimalizaci
rozptylu hodnot uvnitf skupiny
a maximalizaci rozptylu mezi
skupinami.

Hranice intervall jsou voleny tak, aby
kategorie sdruzovaly co nejpodobnéjsi
hodnoty. Jde o univerzalni metodu,
vhodnou pro vétsinu dat. Klasifikace
je vazana na konkrétni data, neni
vhodna pro porovnavani dat (na-
pfiklad v ¢ase). Vypoctem navrzené
hranice se pro potieby kartografie
zaokrouhluji na ,rozumné hodnoty*“.

Geometrické intervaly
(Geometrical intervals)

Metoda definuje nejuzsi interval
a Sifky ostatnich odvozuje podle
né&j pomoci proménlivého nasob-
ného faktoru. Zajistuje, ze pocet
prvki v intervalech je pfiblizné
stejny.

Tato metoda byla vyvinuta specialné
pro zobrazeni spojitych dat jako kom-
promis mezi metodou prirozenych
zlomu a kvantily. Pracuje dobfe s daty,
ktera nemaji normalni rozdéleni (na-
pfiklad poéet obyvatel v obcich €R).

Upraveno podle Gomes Dias et al., 2018, Axismaps, 2021a, Miklin a kol., 2018.




¢tu intervald a jejich hranic v interpretaci geogra-
fickych dat ukazuje a podrobné rozebira naptiklad
Nelson (2011).

6.5 GRAFICKE PROMENNE

Prostorové objekty a jevy a jejich vlastnosti jsou

v mape vyjadreny graficky formou kartografického
znaku. Pii kédovani informace do mapového znaku
se vychazi z konceptu tzv. kartografickych/grafic-
kych/vizualnich proménnych (poloha, velikost,
tvar, jas, odstin, orientace, textura a dalsi), jehoz
zaklad polozil Jacques Bertin v roce 1967. Ty jsou
aplikovany na bodové, liniové ¢i plosné znaky (Obr.
6.4).

Zménou uréitého parametru kartografického znaku
1ze vyjadrit kvalitativni nebo kvantitativni informa-
ci. Z hlediska zakladnich grafickych proménnych
jsou tvar a ton barvy pouzivany pro vyjadreni kvali-
tativni informaci (nelze naptiklad fici, zda ¢erveni
znamena vice nez modré), a velikost, jas a sytost
barvy pro vyjadieni kvantitativni informace. Orien-
taci a texturu/srafuru lze pouzit pro oba typy dat.
V kartografické praxi dochézi ¢asto ke kombinaci
grafickych proménnych u jednoho znaku bud’ pro
vyjadieni vétsiho poctu charakteristik nebo pro
tvorbu intuitivnéj§ich znakd.

6.6 BARVA NA MAPACH

Barva je jednou ze zkladnich grafickych promén-
nych. Zaroven ma4 silny dopad na ¢tenare a na to,
jakym zptisobem ji vnima (Elliot, Maier 2007). Ve
vniméni barvy hraje roli fada aspekti, barvy jsou
spojené s tvary (Cerveny kiiz), s pocity (teplé vs.
studené barvy; ¢ervena = nebezpeci), jsou ovlivné-
né kulturnimi rozdily (v Asii je napriklad bila barva
smute¢ni), podléhaji méde, jejich vniméani mtze
byt ovlivnéno fyziologickymi faktory (poruchou
barvocitu) a podobné. Vybéru barev v mapé by se
tak méla prikladat dostate¢na viha.

Barva se sklada ze tfi zakladnich charakteristik

+ ton — souvisi s vinovou délkou elektromagne-
tického zareni; predstavuje to, co oznacujeme
jménem barvy (Cervena, modra, zelena apod.),

Bodovy kartograficky znak

tvar O O I:‘
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OBR. 6.4 Grafické proménné kartografického zna-
ku. Upraveno podle Karioka a VoZenilka (2008)

« sytost — pfedstavuje Cistotu nebo intenzitu barvy;
sytost Ize sniZit pfimichanim bilé, Sedé nebo
obecné jakékoli jiné barvy,

« jas/svétlost — uréuje podil svétla v barve; definu-
je, jak je barva svétla nebo tmava (sytost a jas/

svétlost bézné vyjadiuji ,,odstin“ barvy).

Tyto charakteristiky pak urcuji pouZiti barev na
mapé, a to Ze pro vyjadieni:

« kvality je pouzit ton,

Podrobnéji fyzikalni podstatu a problematiku barev rozebira napriklad Miklin a kol. (2018), Slocum (2009),

Vozenilek, Kariok (2011), Christophe (2019) a dalsi.

TAB. 6.2 Barevné skily v kartografii

Binarni

Rozlisuje dva stavy (ano/ne; kategorie 1 / kategorie 2). Lze
pouzit pouze u kvalitativnich dat (homindlnich i ordinal-
nich).

Kvalitativni

Rozlisuje jednotlivé kategorie/typy. Pouziva se pro nomi-
nalni data. Jevy ve skupiné oznac¢ujeme rliznymi varianta-
mi jedné barvy (typy lesa zelenou barvou). Podobné jevy
pouzivaji podobné barevné tény

Sekvencni

Roste jen jednim smérem a pouziva se pro ordinalni,
nebo kvantitativni data. Zménu hodnoty vyjadfuje zména
odstinu jedné barvy. Z davodu limitd lidského zraku je
mozné vytvofit dvouténovou stupnici pro vétsi rozsah dat.
Plati, ze sytéjsi a tmavsi barvy predstavuji vyssi hodnoty
jevu. Zména mezi jednotlivymi stupni musi byt dostatec-
né vyrazna, aby byla rozeznatelna.

Divergentni

Pouziva se pro kvantitativni data v pripadech, kdy hodno-
ty rostou na obé strany (napfiklad teplota ve °C, pFirlistek
a ubytek obyvatel) nebo pokud v datech existuje smyslu-
plna mez, kterou chceme ukazat (pramér apod.).

Multivariantni

Vyuziva kombinace vice atributt, diky ¢emuz ukazuje
jejich vzajemny vztah. Alespon jeden z atributd musi byt
kvantitativni.

Zdroj: autofi, upraveno podle Miklin a kol. (2018)

« kvantity (nebo pro ordinélni data) je pouzita
sytost a jas/svétlost (napiiklad syté&jsi barva

znamena vyssi intenzitu jevu).

Zékladni zasady pti volbé barev na mapach posky-

tuje Miklin a kol. (2018):

« barvy podporuji vizualni hierarchii prvk mapy,
dtlezité jevy jsou na mapé zobrazeny vyrazny-
mi barvami (kontrastnimi k podkladu, sytymi),

naopak nedilezité jsou barevné potlaceny,

spiSe nevyrazné barvy,

rusivé, je vhodnéjsi volit podobné odstiny,
 vhodna barevna stupnice je takova, kde jsou

vy fazeny tak, aby podporovaly zobrazené jevy

a hodnoty (Tab. 6.2),

venci (modré pro vodstvo, zelen4 pro lesy),

pro velké prvky a plochy v pozadi se pouZivaji

barevné stupnice k vyjadieni konkrétnich hodnot.
Pt jejich navrhu 1ze vychazet z Tab. 6.2.

Soucasny GIS software, at uz ve webové ¢i desk-
topové podobé€, disponuje v zdkladu nabidkou
pouzitelnych barevnych stupnic vySe zminénych
typt (nebo alespon téch zakladnich kvalitativ-
nich a kvantitativnich). P¥ipadné je mozné pouzit
néktery z webovych generatort barevnych stup-
nic ¢i vzorniki a barevnou $kalu nastavit ruéné.

Pravdépodobné nejznaméjsim a nejpouzivanéjsim
je ColorBrewer (https://colorbrewer2.org), ktery

stfidani riznych tonu pro velké plochy mtze byt v nastaveni umoziuje zvolit barevné stupnice

vyhovujici z hlediska poruchy barvocitu ¢i zpt-
bar- sobu pouziti vystupu (ti$tény vs. digitalni). Radu
predptipravenych barevnych schémat nabizi také
webova stranka https://1url.cz/DrMy2 s vysledky

pii volbé barev se vychazi z kartografickych kon- vyzkumu provedeném na Univerzité Palackého

v Olomouci.

« barvy v mapé by mély pouzivat sladéné barevné

palety, tedy barvy, které se svymi vlastnostmi

k sobé hodi.

V ptipadé tematickych map pouZitych v epidemio-
logii se nejéastéji setkime s mapami, pouZivajici

Pfi navrhu barevného schématu (at mapy ¢i jaké-
hokoliv jiného grafického produktu) by mél autor
vénovat pozornost také problematice poruchy
barvocitu. Tou trpi nezanedbatelna ¢ast populace:
Field (2018) uvadi 4 %, Color Blind Awareness




(2022) uvadi 8 % muzt a 0,5 % zen (vice k proble-
matice v uvedenych odkazech), a proto by prede-
vsim verejné instituce mély své produkty ptipra-
vovat tak, aby byly pouzitelné i pro lidi s touto
poruchou (k pouZzitelnosti viz Kap. 6.11). Nejcasté;j-
$im typem je porucha v ¢erveno-zelené ¢asti spek-
tra (osoba neni schopna rozeznat ¢ervenou barvu
od zelené), plné barvoslepost (tedy neschopnost
rozlisit jakoukoli barvu) je velmi vzacna. Vzhle-
dem k tomu casto pouZzivana ¢erveno-zelena skala,
intuitivni naptiklad diky dopravnimu semaforu,
neni prili§ vhodn4. Na internetu lze nalézt fadu
néastroji’” (ke staZeni i jako webovych aplikaci),
které umoznuji simulovat konkrétni typ poruchy
barvocitu a ovérit si tak pristupnost vysledného
produktu.

6.7 VYBRANE VYJADROVACi METODY

Tematicka kartografie popisuje fadu metod, jak
vizualizovat geoprostorova data. Patrné nejznameé;j-
$imi metodami pro vyjadieni kvantitativnich dat
je kartogram (angl. choropleth map) a kartodia-
gram (ang. proportional symbols). V této kapitole
je predstaven ptehled zdkladnich metod, které
jsou podle naseho nazoru vhodné pro vizualizaci
epidemiologickych dat a zaroven relativné snadné
na konstrukei nekartografy. Podrobnéjsi prehled
metod tematické kartografie 1ze nalézt v Slocum
(2009), Vozenilek, Kanok (2011), Miklin a kol.
(2018) nebo Golebiowska a kol. (2021) a dalsi.

Jak uvadi Miklin a kol. (2018) nebo Golebiowska

a kol. (2021), pti volbé konkrétni metody hraje

roli charakter dat (jejich geometrie a typ), tcel
vysledné mapy a jeji uzivatel. Jak jiz bylo fec¢eno na
jinych mistech této knihy, volba spravné metody

a jejiho provedeni je klicova, nebot v ptipadé pou-
Ziti chybné metody pro konkrétni data mtze dojit
k dezinterpretaci dajt.

Kartodiagram

Metoda kartodiagramu pouziva k vyjadieni hodno-
ty velikost znaku. Lze je konstruovat jako bodové
(figuralni), liniové nebo areélové (vzhledem ke
slozZitosti tvorby arealovych kartodiagramt zde
nebudou podrobnéji rozebirany). Je urceny pro
absolutni hodnoty nebo hodnoty relativni, nepte-
poctené na jednotku plochy.

Kartodiagram mize byt klasifikovany (existuje
konkrétni koneény pocet velikosti znaku, kdy kazda
velikost predstavuje uréity interval hodnot) nebo
neklasifikovany (je stanovena nejmensi a nejveétsi
velikost znaku a ta je v mapé plynule ménéna).

V ptipadé klasifikovaného kartodiagramu je nutné
v legendé mapy uvést vSechny velikosti nachazejici
se v mapé, u neklasifikovanych se nejcastéji uvadi
jen nejvetsi a nejmensi znak a funkce, dle které se
méni.

Podle Golebiowske a kol. (2021) je kartodiagram
vhodny pro zobrazeni velkého rozsahu hodnot,

a toiu jevit lokalizovanych na konkrétni soutrad-
nici. Axismaps (2021b) vidi jako dalsi vyhodu této
metody fakt, Ze velikost plosné jednotky, ke které
se kartodiagram vztahuje, nehraje roli. I malé
tzemni celky s vysokymi hodnotami jsou na mapé
vyrazné. V pripadé pouziti absolutnich dat ovsem
neni mozné tato tizemi mezi sebou porovnavat
(viz Kap. 5.4). Na druhou stranu miZe byt jeho
¢teni problematické pfi nevhodné zvolené velikosti
znakd, které se zatnou navzajem piekryvat (v tom
pripadé by mély byt mensi umistény pres vetsi)
nebo v ptipadé, Ze jsou nevhodné zvolené rozestu-
py mezi jednotlivymi velikostmi, kdy neni snadné
odhalit jeji zménu.

V metod€ kartodiagramu se ¢asto spolu s velikosti
meéni také barva znaku. Ta vyjadiuje dalsi charak-
teristiku (napt. barva rozliSuje muze vs. Zeny a ve-
likost znaku jejich pocet; velikosti pocet obyvatel,
barvou pocet prokazanych pripadt nakazy). Pro
barevné stupnice pak plati pravidla popsana v Kap.
6.6.

Bodovy kartodiagram

Bodovy kartodiagram (v angli¢tin€ oznacovany
jako proportional symbols, graduated symbols,
chart map) mize byt ve formeé jednoduchého tvaru
grafii, sloZeniny vice tvarti apod.). Zména velikosti,
ktera vyjadiuje konkrétni zobrazovanou hodno-

tu, mtze byt v délce, plose nebo objemu znaku

(v ptipadé pseudo 3D znaki). Jak uvadi Miklin a
kol. (2018), nejptesnéjsi odhad zmény je v piipadé
délky (muze predstavovat vysku sloupce, hodnotu
poloméru kruhu apod.), pokud dochézi ke zméné

v ploSe (obsahu) znaku, je nutné pouzit vétsi rozdi-
ly mezi jednotlivymi stupni, jinak neni rozdil dobie
patrny. Bodovy kartodiagram je mozné vytvorit jak

https://1url.cz/lrMyN; https://colororacle.org/; https://1url.cz/erMyH
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OBR. 6.5 Bodovy kartodiagram ve formé rtizné velkych zkumavek, které predstavuji pocet testi v ORP

(Upraveno podle: Vrbik a kol., 2022)

pro data bodové lokalizovana (umisténi znaku je
na konkrétnich souradnicich), ale také (Castéji) pro
data plo$n4, kdy je mapovy znak umistén v cent-
roidu kazdého arealu (Obr. 6.5).

Liniovy kartodiagram

Liniovy kartodiagram (v angli¢tin€ oznacovany
jako flow maps, flow lines, ribbon lines apod., Obr.
6.6) pouziva pro vyjadreni hodnoty sitku linie.
Vzhledem k faktu, Ze se zvétSujici se Sitkou linie
klesa jeji schopnost zachytit detaily, byvaji liniové
kartodiagramy vétsSinou schematické (zjednoduse-
né vedeni linie, pripadné jen spojnice dvou bodd,
Miklin a kol., 2018).

Kartogram
Kartogram (anglicky choropleth map) je metodou

tematické kartografie, kdy je hodnota vyjadiena
barvou v plo$nych jednotkéch (administrativnich,

povodi, pravidelnych bunék mtizky apod.), které
se navzajem neprekryvaji (Golebiowska a kol.,
2021, Obr. 6.7). Kromé barvy je mozné pouzit také
Srafuru, pfi¢emz Srafura ¢i barvy jsou usporadany
do stupnice (viz kapitola Barva na mapach), kde
plati pravidlo Ze ¢im vyssi hodnota, tim tmavsi
barva (hustsi Srafura). Zobrazuje kvantitativni data
a obdobné jako v pfipadé kartodiagramu mize byt
stupnice klasifikovana (do intervalt) nebo neklasi-
fikovana.

V ptipadé klasifikovaného kartogramu je optimalni
pocet tfid 3—7. Pti vétSim poctu jiz byva obtizné
jednotlivé tiidy od sebe odlisit. Neklasifikovany
kartogram umoznuje, dle Axismaps (2021c), aby
data takzvané ,mluvila sama za sebe“. Jeho pod-
statou je, ze kazdé unikatni hodnoté€ je prirazena
unikatni barva z pouzité skaly. Diky tomu je snazsi
pozorovat v mapé vétsi prostorové vzory nebo od-
halit extrémy (odlehlé hodnoty), na druhou stranu
je téz$i porovnat dvé jednotky mezi sebou. Je nutné
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také zminit, Ze stejné jako Miklin a kol. (2018) se
domnivame, Ze mezi jednotkami kartogramu by
mély byt zobrazeny hranice, a to proto, aby bylo
mozné jednotlivé jednotky, i v pfipadé Ze nabyvaji
stejnych hodnot (stejné barvy), od sebe odlisit.

Pro metodu kartogramu je nutné pouzit relativni
hodnoty, idealné pfepocétené na plochu tizemi
(naptiklad hustota zalidnéni). Pouziti absolutnich
hodnot (poétu obyvatel, poétu prokazanych nikaz
apod.) je v metodé kartogramu nepiipustné, jelikoz
dochézi k chybé mezi hodnotou jevu a velikosti
statu (Vozenilek, Karok, 2011) a miZe tak dojit

k dezinterpretaci mapy (Miklin a kol., 2018). Jedi-
ny pripad, kdy je mozné v plose znazornit abso-
lutni hodnoty, nastava v situaci, kdy jsou pouzité
jednotky stejné velké (Golebiowska a kol., 2021).
To je ptipad pouZiti pravidelnych siti (¢tvercové,
hexagonalni apod.).

Pfi pouziti metody kartogramu je dileZité si uvédo-
mit, Ze skute¢na distribuce mapovaného jevu mtze
byt odli$né od jednotek, do kterych je agregova-

na (napt. hustota zalidnéni v intravilanu obce je
presnéjsi, nez v administrativnich hranicich obce)
a dochéazi tak ke generalizaci jevu.

Metoda intenzity jevu

Metoda intenzity jevu (angl. heatmap nebo heat
map), nebo téZ nespravné teplotni mapa'?, pouziva
ke znazornéni hustoty bodi v konkrétni oblasti
rozsah barev. PouZziva se pro kvantitativni data,
pricemz nejcastéji se pouziva barevné skala v bar-
vach viditelného spektra, kdy vyssi hodnoty jsou
zobrazeny teplejSimi barvami — bliZe ¢ervené ¢asti
spektra (Nétek, 2020). To ovSem neni vidy spravné
pouziti barevné stupnice. Ta by se méla odvijet od
charakteru dat. Barevny ptechod je pii pouZiti této
metody plynuly. Technicky jde o interpolaci bodt
do souvislého povrchu, ktery probiha na zakladé

Jak uvadi Vozenilek, Kariok (2011), v pFipadé, Ze jsou pro kartogram pouZita relativni data nepiepocétend na
Jednotku plochy, oznacuje se tato metoda jako pseudokartogram. Vice k nému viz zmiriovani autori.
Jednak proto, Ze dle Nétka (2020) nejde o mapu, ale metodu, ale piedevsim proto, Ze ve vétsiné piipadit nezobra-

zuje teplotni data.

7DENNI INCIDENCE POTVRZENYCH PRIPADU COVID-19
ve vybranych ORP k 30.08.2021

OBR. 6.7 Jednoduchy kartogram (zdroj: autoti)

stanoveni poloméru oblasti, ve které je hustota
bodt pocitana. Stanoveni poloméru je ale subjek-
tivni zaleZitosti autora mapy a zavisi na zvoleném
mé¥itku, kdy mensi polomér vytvaii rozdrobeny
vysledek, zatimco pfilis vysoky polomér sléva body
do jednoho velkého shluku.

Vzhledem k tomu, Ze tuto metodu implementuje
fada ze soucasného softwaru uréeného k vizualizaci
prostorovych dat, je jeji vyhodou rychla tvorba.

Jak uvadi Slezdkova (2017), jde o metodu velice
atraktivni a vhodnou pro rychlé nahledy na data,
bez nutnosti piesné odecitat konkrétni hodnoty.

Kombinace metod

Predstavené metody tematické kartografie lze
navzajem kombinovat a ukazat tak v jedné mapé
nékolik informaci (tzv. multivariantni vizualizace
— Nelson, 2020). Napitiklad formou kartogramu
relativni pocet potvrzenych nakaz v obci spolu

s absolutnim po¢tem formou kartodiagramu. Pii
kombinaci metod je tfeba v prvni fadé vychazet

z pravidel popsanych vyse a podle typu dat zvolit
spravnou metodu vizualizace. Vkladanim dalsich
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informaci do mapy muize dojit k zahlceni jejiho ob-
sahu a ke grafickym konflikttim (naptiklad symbol
kartodiagramu zcela ptekryje pouZitou plosnou
jednotku a znemozni tak odecteni hodnot vyjadre-
nych metodou kartogramu nebo zvolenim ne-
vhodnych kombinaci barev pro nékolik pouzitych
metod). Zaroven jsou vysledné mapy sloZitéjsi na
¢teni a pochopent, zvysuje se jejich kognitivni zatéz
(Nelson, 2020). Jak uvadi Miklin a kol., (2018),
obecné je také vhodné kombinovat data, ktera spo-
lu néjakym zptisobem souvisi a jejich kombinace

v jedné mapé umozni lepsi pochopeni souvislosti.

6.8 PRVKY MAPOVE KOMPOZICE

Mapa, jako kartograficky produkt, je kombinaci
mapového pole a dalsich prvki, tzv. mapovych
marginalii (Field, 2018), které dohromady miiZeme
oznacovat jako kompozi¢ni prvky (Vozenilek, Ka-
ok 2011) — n4zev, métitko, legenda aj. Nékteri au-
tofi (napt. VoZenilek, Kanok, 2011) déli kompozi¢ni
prvky na zakladni (povinné), které by mély byt na
kazdé mapé, a nadstavbové. Lze vSak souhlasit

s Miklinem a kol. (2018) ¢éi Fieldem (2018) kteri



OBR. 6.8 Metoda intenzity jevu predstavuje jednoduchy a rychly zpiisob vizualizace shluk bodovych dat
(Zdroj: autoti)

uvadi, Ze jednodussi, schematické mapy, slouzici
jako doprovodny prvek (¢lanku, posteru), nemu-

si v nékterych ptipadech obsahovat ani vS§echny
povinné kompozi¢ni prvky, ty mohou byt soucasti
popisu. Vnimani kompozi¢nich prvkd mapy se také
proménilo se zménou média, na kterém jsou mapy
zobrazovany (vice viz kapitola Papir vs. obrazovka).

Povinnymi kompozi¢nimi prvky mapy (VoZenilek,
Karnok, 2011) jsou:

« nazev mapy — by mél obsahovat vécné, mistni
a ¢asové urceni (,,co, kde, kdy?*); mél by byt
stru¢ny a vystizny; pokud je dlouhy, lze jej rozdé-
lit na nadpis a podnadpis; mél by byt dostate¢né
vyrazny, aby jej bylo mozné precist i z velké
vzdélenosti (velkymi pismeny, tuéné apod.);
pokud je mapa soucasti ¢lanku ve formeé obrazku,
je mozné nazev vynechat a potiebné tdaje vlozit
do popisku,

« mapové pole — zobrazuje tematiku; jde

o samotnou kresbu zdjmového zemi at uz ve

formé ostrovni mapy (zobrazuje pouze zajmové

Gzemi, za jeho hranici neni nic zobrazeno; chybi

kontext) nebo v kontextu s nejblizsim okolim;

mapa muze obsahovat vice mapovych poli (s ji-
nou tématikou, jiné ¢asové vymezeni, lokalizace
daného tzemi v mensim méritku apod.),
legenda (znakovy kli¢) — slouzi pro pochopeni
mapy; legenda musi spliiovat piredevsim pozada-
vek na tplnost (zobrazuje vSe, co je v mapé, a na-
opak, co je v mapée jeiv legende), soulad (znaky

v legendé jsou zcela totozné se znaky v mape)

a srozumitelnost (je snadno, rychle a jednoznac-
né pochopitelnd); v ptipadé jednoduchych map
1ze legendu vloZit do podnadpisu nebo do popisu;
legendu také neni nutné uvadét, pokud mapa
zobrazuje jen jeden tematicky prvek vymezeny

v ndzvu (napt. umisténi ndhradnich zdroja pitné
vody v obci apod.),

« méritko — vétSinou neslouzi k méreni vzda-
lenosti, ale k pochopeni prostorovych poméra
v izemi; vhodnéjsi je pouzivat grafické métitko,
které zachovava vyznam i pfi zméné rozméru
mapy napr. pti zobrazeni na rtizné velkych mo-
nitorech,

« tiraz — obsahuje predev$im autorské informace
a informace o zdrojich dat; miZe obsahovat dalsi
informace o mapé; priddva mapé na diavéryhod-
nosti, hodnovérnosti.

Mezi dalsi kompozi¢ni prvky mapy mtizeme zata-
dit:

« smérovku (severku) — ukazuje, kde je na mapé
sever; je nezbytn4 v ptipadé, kdy sever neni
totozny s hornim okrajem mapy (typicky narodni
Kiovéakovo zobrazeni), vice napriklad Nelson,
2021,

« textové a grafické marginalie — doplnujici
texty, grafy, tabulky, obrazky, loga aj.

6.9 MAPOVA KOMPOZICE A DESIGN MAP

V soucasné zaplavé informacnich letakd, reklam-
nich bannert, fotografii, videi a dalsiho audiovizu-
alniho obsahu, ktery se kazdy den objevuje kolem
nés, je prave vzhled (vizuélni design) tim, co nas
donuti zastavit se a blize dany produkt prozkou-
mat. Neni podstatné, zda jde o knihu, fotografii,

o mapu nebo néco jiného. V pripadé mapy vsak
nestaci jen zaujmout. Je nutné ¢tenéfovu pozor-
nost udrzet a informovat jej. I zde hraje roli dobry
design. Ten zajisti, Ze mapa bude piehledna a citel-
né, diky ¢emuz dojde k efektivnimu a spravnému
(jednozna¢nému) pienosu informaci smérem od
jejiho tviirce ke ¢tenari (Slocum, 2009, Field, 2018,
Miklin a kol., 2018).

Design je o vzijemné harmonii v§ech prvkd mapy,
a to jak mapového obsahu (obsahu mapového
pole), tak jednotlivych kompozi¢nich prvki vici
sobé. Samotny proces tvorby mapy jako vystu-

pu préace s geografickymi informacemi mtize byt
rozdélen do nékolika postupnych kroki (Slocum,
2009, upraveno):

1. urceni média a s nim také rozméru mapy (vice
viz Kap. 6.10),

2. uréeni méfitka a kartografického zobrazeni
vhodného pro konkrétni zpracovavané tzemi
atéma,

3. stanoveni vhodnych metod klasifikace dat
a jejich vizualizace,

4. vybér prvki mapové kompozice, zptisobu jejich
provedeni a umisténi na mapé,

5. stanoveni zebficku mapovych znakt a kompo-
zi¢nich prvk mapy na zéklade€ jejich dilezi-
tosti (intelektualni hierarchie), pti¢emz tém
dilezitym je d4na vyssi vizualni vaha; zakladni
hierarchie muZe byt:

« vizualizace tematiky,

nadpis (a podnadpis) a legenda,

topograficky podklad,

» méritko a severka,

tirdz a dalsi textové poznamky,

« rAm mapy,

6. sestaveni mapy.

Jak uvadi Miklin a kol., (2018), zdkladnimi prvky
vizualniho designu jsou tvary a barvy, které rozmis-
fujeme v prostoru mapy. Jednim z principii vizu-
alniho designu je vizualni vaha. Je to sila ptisobeni

daného prvku, ktera zalezi na velikosti, barve, tvaru
a umisténi. P¥i jeji aplikaci nékteré prvky zvyraziu-
jeme, zatimco jiné potlac¢ujeme. Vyraznéjsi prvky
pak vice pfitahuji pozornost. Vizulni vaha by tak
méla nasledovat hierarchii dilezitosti prvka. Vyssi

vizualni vahu maji naptiklad prvky:

- velké,

« s kontrastni barvou vi¢i pozadji,

« barvy v ¢erveno-zluté ¢asti spektra,

« se sytymi barvami vii¢i barvdm achromatickym,

« pravidelnymi tvary,

« umisténé nahote (pokud se mapa ¢te zprava
doleva),

« umisténé vlevo (pokud se mapa ¢te zprava dole-
va, podrobnéji Dent a kol., 2009, s. 209—210).

Kompozice mapy spoc¢iva v umisténi prvkd mapy

v urceném prostoru a definovanim jejich vzajem-
nych vztahd. Hlavni roli v ni hraje vyvaZenost

a usporadanost prvki. Pro harmonickou kompozici
plati, Ze prvky jsou vii¢i sobé zarovnany, maji ko-
lem sebe dostatek mista, navzijem se neptekryvaji
a zaroven prostor neplisobi prazdné. V piipadeé,

Ze je nutné mit v mapové kompozici velké mnoz-
stvi prvkd, lze nékteré vizualné odlehéit (barvou,
prihlednosti, fezem pisma apod.). Vyraznym
pomocnikem p¥i tvorbé mapové kompozice jsou
miizky, které silze v prostoru uréeném pro mapu
predstavit ¢i nakreslit (ptiklady naptiklad Field,
2018, s. 265, Vozenilek, Katok, 2011, s. 178, Miklin
akol., 2018, s. 244).

Prvky se do kompozice umistuji podle jejich
dtlezZitosti. Nejvyraznéjsi by tak meélo byt samotné
mapové pole. To by mélo byt dominantnim prvkem
mapy (nejvétsim a nejvyraznéjsim) a melo by byt
umisténo do mista vizualniho stiedu (neodpovida
geometrickému stfedu, ale takzvanému zlatému
fezu). Nazev mapy, jako druhy nejvyznamnéjsi pr-
vek mapové kombinace, byva umistovan k hornimu
levému okraji mapy (protoze ¢teme zleva doprava
a shora dolt1). Legendu je nutné umistit v blizkosti
mapového pole a vizualné ji neoddélovat jinym
prvkem. Jako dtlezity prvek mapové kompozice by
méla mit vysokou vizuélni vdhu. Métitko a severka
jsou prvky, které by mély byt umistény spole¢né

v blizkosti mapového pole, ke kterému se vazi.
Tiraz je pomyslnou zavére¢nou informaci o mapé,
umistuje se proto nejcastéji do pravého dolniho
rohu, jeji vizuélni vdha je mala. Vzhledem k tomu,
Ze obsahuje dilezité informace o ptivodu mapy, je

ovSem jeji pfitomnost na mapé velmi diilezita.



6.10 PAPIR VERSUS OBRAZOVKA

Velkou ¢ast, mozna vétsinu, informaci dnes zis-
kavame a konzumujeme skrz obrazovky pocitaci,
tabletti ¢i chytrych telefont. Pandemie koronaviru
tento stav jesté€ znasobila. Internet a webové tech-
nologie ndm davaji mozZnost vytvaret mapy vysoce
aktualni a témér okamfité je distribuovat velkému
mnozZstvi potencialnich uzivateld. Kartografové byli
zvykli své mapy pripravovat jako statické obrazky
urcéené k vytisténi. Méli jasné€ dany format stranky,
zptsob tisku a dalsi technické parametry vystupu.
V ptipadé digitalnich map je ale situace slozitéjsi.
Sirok4 skupina uZivatel@i znamena odli$né schop-
nosti v pouzivani digitalnich map, rizné moznosti
jejich zobrazovacich zafizeni, rizné prostiedi, ve
kterych si mapy prohlizi, a to v§e musi autor mapy
vzit pti jeji tvorbé v potaz.

Tvorba map pro digitalni prostiedi prinasi rozdily
predevsim v technickych aspektech. Rizn4 velikost
zobrazovacich zatizeni znamena problém s veli-
kosti mapy. Pokud je mapa vytvorena jako staticky
obrézek, na ptili§ malé obrazovce neni ¢itelna nebo
se nezobrazi celd. Vyhodou digitalniho prostredi

je moznost vytvoreni interaktivni nebo dynamické
mapy, ktera se méni na zakladé pozadavka uziva-
tele. Tyto pozadavky se mohou tykat bud rozhrani
mapy (ovladacich prvkit) nebo samotného obsahu,
tedy dynamika a interaktivita mtize spo¢ivat v po-
sunu mapy ¢i zméné méritka (zoom), v zobrazeni
vybraného obsahu (zapnuti/vypnuti vrstev) a praci
s nim (filtrovani, Fazeni, personalizovani obsahu),
zobrazeni dopliiujicich informaci (vyskakovaci
okna, multimédia), pouZiti animace (¢asové fady)

a podobné. Diky tomu vSéemu mutiZe mapa nést vice
informaci, nez kolik je schopné najednou zobrazit.

Promeénliva velikost zobrazovaciho za¥rizeni se v né-
vrhu vysledného produktu, v tomto pripad€ mapy,
fesi responsibilitou. Ta spociva v prizptisobeni
velikosti a rozlozeni jednotlivych prvki na zékladé
aktualni velikosti obrazovky. Pfedevsim v ptipadé
webovych stranek tak neni nutné vytvaret nékolik
verzi v zavislosti na velikosti obrazovky, ale vytvorit
jen jednu s pfedpisem, co se mé dit pii zméné
velikosti. Naptiklad pti kompozici, kdy je stranka
rozdélena do péti sloupcti, se po zmenseni obrazov-
ky pod uréitou mez, kdy se jiz vedle sebe nevejdou,
sloupce poskladaji pod sebe, nékteré prvky zmensi
svoji velikost nebo se sdruzi a schovaji za tlacitko
(klasickym piikladem je navigaéni menu na mobil-
nich telefonech).

Dalsi vyhodou digitalnich map, souvisejici se
zvolenou technologii, je moznost opakovatelné-
ho publikovani, které je levnéjsi a rychlejsi nez

v piipadé map tisténych. Diky tomu Ize mit mapu
aktualni nebo v ni rychle a snadno opravit ptipad-
né nedostatky.

Pro ¢teni mapy je podstatny také fyzikalni aspekt,
tedy zda ¢teme obraz tvofeny odrazenym svétlem
nebo svétlem vyzafovanym, s ¢imz souvisi také jiny
zplisob reprezentace barev (RGB vs. CMYK). Jak
uvadi Jabr (2013), ¢teni na zé¥ici obrazovce unavu-
je o€, zptisobuje bolesti hlavy a rozostiené vidéni,
a to Castéji nez ¢teni z klasického papiru ¢ pomoci
¢tedek s e-inkoustem.

TAB. 6.3 Hlavni rozdily mezi dvéma typy médii — papirem a obrazovkou

PAPIR OBRAZOVKA

velikost jasné definovana, fixni variabilni podle velikosti zobrazo-
vaciho zafizeni (monitor, tablet,
mobilni telefon)

interaktivita a dynamika staticky vystup muze pFinaset dynamiku (aktuali-
zaci, pohyb, zména méfitka, zména
na zakladé pozadavk uzivatele aj.)

svétlo odrazené svétlo vyzarované svétlo

barevny model

subtraktivni (CMYK)

aditivni (RGB)

(zvySeni naklad)

publikovani jednorazova zalezitost; aktualiza- opakovatelné; zména v obsahu
ce znamenaji opétovné vytisténi se snadno projevi v koncovém

produktu

Zdroj: autori, upraveno podle Carroll (2018)

Cteni z papiru a z obrazovky ma ale kromé tech-
nologického také sviij kognitivni aspekt. Nékte-

ré studie uvadi, Ze existuje rozdil mezi tim, jak
vnimame a ¢teme text na papite a jak v digitalni
podobé. Hou et al. (2017) nebo Jabr (2013) uvadi,
Ze si lidé vytvari mentalni mapu fyzického umisténi
textu na strance, ¢imz je pro né tistény text snaze
Citelny. V digitalnim prostredi, a na webu pirede-
vsim, je tézsi se orientovat a tim zistava méneé
mentélni kapacity na samotné porozuméni textu.
Ctenaf tak ziskava spiSe povrchni znalost textu

a nedochazi k hlubokému porozumeéni (respektive
je obtiznéjsi). Navic, jak uvadi Nielsen (2008) nebo
Ilincev (2015), vétSina uzivatelti na webu necte, ale
jen skenuje obsah (zastavi se u obrazki, nadpist
apod.). TotéZz miZe platit také pro mapy. Pokud
vzdy vidime jen urdity maly vysek, mZeme ztratit
predstavu o prostorovych vztazich v Gzemi (vice viz
Broussard, 2020).

Rozdily ve ¢teni z obrazovky a z papiru je tfeba
vzit v potaz pti konstrukei rozsahlejsiho vystupu,
jakym muze byt koncept tzv. digital storytelling,
ktery si v tomto pfipadé mizeme predstavit jako
¢lanek s multimédii, mezi kterymi mutize hrat (vétsi
¢i mensi) roli mapa. Nastroji pro vytvareni téchto
produktti je vice, pravdépodobné tim nejzndméj$im
je ArcGIS StoryMaps od spolec¢nosti Esri (https://
storymaps.arcgis.com). P¥i konstrukei takového
vystupu je vhodné byt struénéjsi, ndzornéjsi a vice
graficky (vice viz Kap. 6.12).

6.1 WEBOVA KARTOGRAFIE

Doba, kterou travime prohlizenim webovych
stranek, se stale prodluzuje (Statista, 2021). Na
webu si domlouvame schiizky, objednavame jidlo,
sledujeme oblibené potady, vzdélavame se, zjistu-
jeme aktualni zpravy. Logicky se v prostfedi webu
setkavame také s mapami. Webova mapa je podle
Sack (2017) jakakoli mapa, ktera je publikovana

a zpfistupnéna prostiednictvim internetu, obvykle
jako soucést webové stranky. Jde o mapy digitalni,
tedy médiem je obrazovka zobrazovactho zafizeni
(poditace, tabletu, chytrého telefonu) pfipojeného
k internetu. V koneéném diisledku je tak webovou
mapou jak digitdlni mapa vlozena do stranky jako
jednoduchy obrazek, tak mapa vysoce interaktivni,
umoziujici uzivateli manipulovat s jejim obsahem.
Vzhledem k enormnimu mnozstvi webovych map
existuje fada zptisobi, jak je délit. Zajimavy (ale

také netaplny) piehled moznych zptisobt déleni
uvadi napiiklad Neumann (2015). VétSina uziva-
telt ale rozliSuje webové mapy pravdépodobné
podle toho, zda jsou interaktivni ¢i nikoli, a tak lze
souhlasit s Nétkem (2020), ktery déli webové mapy
na ty pouze pro prohliZeni (statické obrazky) a in-
teraktivni (ve smyslu ménici se na zakladé€ ptimé
interakce s uzivatelem), které mohou byt statického
nebo dynamického charakteru (animace apod.).

Interaktivita je velkou devizou webovych map,
avSak ne kazd4d mapa musi byt interaktivni. Diile-
Zité je pro koho je mapa uréena a k jakému téelu.
Predevsim u map uréenych k informovani Siroké
vetejnosti naptiklad o probihajici nebo ukonce-
né epidemii je vhodnéjsi vytvorit jednoduchou
statickou mapu, sérii map nebo animovanou mapu,
naptiklad ve formé animovaného GIF (Timoney,
2017, Axismaps, 2021d). Podle Tse (2016)~" totiz
vétSina uzivatell na interaktivni prvky prilis nekli-
k4, na strance chce hlavné scrollovat, coz potvrzuji
i dalsi vyzkumy (napf. Gordon, Dody, 2014, Sci-
entiaMobile, 2015 nebo Ilincev, 2020a). Jakakoliv
informace, ktera je schovana za interaktivitou, je
podle n€j ztracen4, a pokud je né€jaka informace
dilezita, nemél by ji autor schovéavat. To odpovi-
da také vyzkumu Rotha a Harrowera (2008). Jak
uvadi, komplexita uzivatelského rozhrani mapy by
méla byt pfimo timérna motivaci uzivatele téma,
potazmo mapu, prozkoumat. Tedy Ze uzivatelim,
ktefi jsou vysoce motivovani (coz miize byt také
odborné verejnost), nebude vadit vysoka kom-
plexita rozhrani (interaktivita) a naopak, ¢im
méné motivovani uzivatelé budou (vétSina laické
verejnosti), tim jednodussi zpisob prace s mapou
budou vyzadovat. Na druhou stranu je nutné uvést,
Ze pokud mapa vypada jako interaktivni, tak by
takovéa také méla byt (Axismaps, 2021d).

Vyse uvedené ovSem neznamena, Ze interaktivita
na webu je zbytec¢na. Aisch (2017) ve své obhajobé
interaktivni grafiky na webu (kam webové mapy
rozhodné spadaji) uvadi, Ze interaktivita umozinu-
je jit v tématu hloubéji, prozkoumat cely dataset

a vybudovat divéru v provedené analyzy. Stejné
tak Baur (2017) pfinos interaktivity vidi v moz-
nosti ,,... prizptsobit si vizualizaci svym vlastnim
potfebam a klast ji rizné otazky“. Moznym FeSenim
je vytvaret nékteré webové mapy ve dvou verzich,
jednu jednoduchou pro laickou verejnost a druhou
komplexni pro ty, ktefi se chtéji ponorit hloubéji.
Nebo uzivatele nejprve provést tématem za pomoci

Archie Tse pracuje jako Graphic Director v The New York Times.
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OBR. 6.9 V legendé tematické mapy musi byt vysvétleny vSechny kategorie (barevné odstiny), které jsou
v mapé (vlevo, Hendlingerova, 2021). Castou chybou na webovych mapéach byva pieplnéni informacemi
nebo opomenutim generalizace (vpravo; Colaska.pl, 2021). V ptipad€ bodovych dat je mozné pouzit meto-

du shlukovani (angl. clustering).

statické grafiky a az nésledné€ mu dat k dispozici
néastroj, kterym miiZze data prozkoumat sam

Je dilezité si uvédomit, Ze webova kartografie je
podskupinou kartografie jako takové. Vychazi ze
stejnych pravidel a vyuziva stejnych principi (viz
predchézejici kapitoly). Ackoli m4 webova mapa
sva specifika, je stdle mapou a stale je jejim cilem
predavat prostorové informace svym ¢tenarim
(Muelenhaus, 2014), a predavat je pokud mozno
spravné a nezkreslené. Webové mapy se dnes nejen
publikuji online, ale ¢asto také online vytvareji.
Data jsou vSude kolem nés a pomoci online nastro-
j@*” neni pro nikoho problém je propojit, vytvorit
si z nich vlastni webovou mapu, umistit ji na své
webové stranky, a to vSe bez znalosti kartografic-
kych pravidel nebo programovani. Tato demokrati-
zace kartografie, kterou Haklay et al. (2008) ozna-
¢uji jako ,,Web Mapping 2.0% ovSem casto vede

k tvorbé Spatnych map. Takové mapy nerespektuji
kartograficka pravidla, zkresluji zobrazené infor-
mace, jsou obtizné ovladatelné, pieplnéné infor-
macemi, neéitelné a podobné (Obr. 6.9). Pti tvorbé
webové mapy by proto jeji autor mél kartograficka
pravidla znat a dodrzovat je.

Podobné jako pro tisténou mapu plati, ze vysledny
kartograficky produkt sestava z mapového pole

a dalsich kompozi¢nich prvkd. Mimo téch uve-
denych v kapitole Prvky mapové kompozice jsou
navic u interaktivni webové mapy piitomné ovlada-
ci prvky — riizné tlaéitka pro préci s mapou ¢i jejim
obsahem (nap¥. pro zménu méritka, domovské
tlacitko, vyhledavaci pole adresy, zapnuti geolo-
kace, tlacitko importu vlastnich dat apod.). Také
klasické kompozi¢ni prvky mohou byt interaktivni.
Legenda mlize umoznovat vypinani a zapinani
vrstev, zmeénu jejich poradi, zobrazeni atributovych
dat, nastaveni prithlednosti, pomoci posuvniki

v dopliikovych grafech miizZe jit data filtrovat. PIni
tak funkei dalsich ovladacich prvki mapy. Samot-
né ovladani webové mapy by mélo byt intuitivni,
snadné, jednoznacéné — tedy uZivatelsky privétivé —
coZ zvySuje jeji pouZzitelnost.

Souborem pravidel a metod slouZici ke zvySeni
pouzitelnosti rtznych produkti, v tomto pripadé
webové mapy, se zabyva User Experience (UX;
Krug, 2005). Tento pojem je dnes nejcéastéji spojo-
van s webovymi strankami, a protoZe webova mapa
je bud sama webovou strankou anebo jeji soucasti,
meél by jeji tviirce z obecnych poznatka UX vycha-

Tento zptisob pouzivaji naptiklad datovi novinafi serveru iRozhlas.cz, napiiklad https://www.irozhlas.cz/zpra-
vy-domov/covid-priciny-umrti-uzis-smrt-demografie_2101040600_jab

Napriklad ArcGIS Online (https://www.arcgis.com), Carto (https://carto.com), uMap (https://umap.openstreet-
map.fr), Google My Maps (https://www.google.com/maps), GIS Cloud (https://www.giscloud.com), DataWra-
pper (https: //www.datawrapper.de), Tableau (https://www.tableau.com) a dalsi.

zet. Konkrétni metody a pravidla popisuji napft.
Krug, 2005, Rezag, 2014, Nétek, 2015, Ilindev,
2021. V obecné rovineé je pro tvorbu webové mapy
mozné vyuzit upravenou Maslowowu pyramidu
potieb®? (pro webové stranky napt. Rezaé, 2014,
pro webové mapy Nétek, 2015). Jednotlivé stupné
pyramidy, které musi byt postupné saturovany
jsou:

Nalezitelnost — aby mapu mohl nékdo pouzit,
musi ji pfedevsim najit. Pro naplnéni tohoto stup-
né se pouzivaji metody marketingu, SEO, social-
nich siti, tiskovych zprav apod.

Dostupnost — zahrnuje technické i funkéni
zabezpeceni chodu (hardware), rychlé a bezchybné
nacteni véetné nacéteni obsahu mapy, optimalizaci
pro rizné rozliSeni a druhy zatizeni.

Pristupnost a pouzitelnost — zajistuje, Ze
vysledny produkt bude vypadat a fungovat na ja-
kémbkoliv zatizeni a jakychkoli podminek ptiblizné
stejné a Ze uzivatel v ném najde vzdy tu informaci,
kterou hled4. Z kartografického hlediska jde o do-
drzeni kartografickych pravidel. Pro jeji dosaZeni se
vyuziva dodrZovani standardi a riiznjch konvenci.
Velkou roli v pouzitelnosti hraje intuitivnost webu.
Pfistupnost miiZze byt posuzovéana také z hlediska
legislativy (webové stranky verejné spravy podlé-
haji zdkonu ¢. 99/2019 Sb.). Nékolik tipt k prekaz-
kam v pristupnosti webovych stranek uvadi Ilincev
(2017), zékladni principy p¥istupnosti uvadi Rezaé
(2014, s. 164). Pfistupnost je dilezita predev§im
kviili nevidomym a handicapovanym lidem (a jak
dokazuje Ilincev, 2020Db, i zdravy ¢lovék mize
nékdy mit néjaky handicap).

Duvéryhodnost a piresvéddivost — pritomna
predevsim v autorovi jak samotné webové stranky/
mapy/aplikace, tak ve zdrojich dat.

Emoce — nejvyssi aroven, rozhoduje o oblibenosti
v konkurenc¢nim prosttedi. Jde o vytvotreni vazby
k produktu naptiklad diky pozitivni zkuSenosti

z pouzivani. Casto souvisi s vizualni strankou,
designem, stylistikou textti apod.

Cilem tviirce mapy je projit postupné a bez pieska-
kovani jednotlivimi Grovnémi pyramidy, pti¢emz
neni nutné dojit aZ na jeji vrchol. Pokud budeme
parafrazovat Rezade (2014), interni webové mapy
nebo webové mapy statni spravy mohou skoncit

u pristupnosti (viz vyse), pokud je ovSem cilem
naucit vefejnost, ze spravné informace jsou ty
jejich a Ze pravé na jejich stranky by se méla vracet,
dostavaji se do vyrazné konkurencnéjsiho prostre-
di (rtiznych zpravodajskych webd, programatori,
designérti apod.) a musi tak vzbudit u navstévnikt
emoci (zaujmout je, nadchnout je). Vyse uvede-

né je dilezité nejen pti tvorbé webové mapy pro
vlastni potteby KHS, ale predev§im pii komunikaci
s vefejnosti.

6.12 DIGITALNi STORYTELLING

Digitalni storytelling (angl. digital storytelling)
predstavuje koncept vyuziti digitlnich néstrojt

k vypravéni ptibéhd, respektive prenosu informaci
(College Libraries Ontario, 2021, Dogan, 2021). Di-
gitalni storytelling miZe mit rizné formy, ale podle
Robina (2011) jde v obecné roviné o myslenku
vypravét pribéh pomoci multimédii (video, zvukové
nahravky, ¢lanky, grafika, mapy) a webovych tech-
nologii. Jak uvadi Barber, Siemens (2016), digitalni
pribéh je charakterizovano interaktivitou, neline-
aritou, flexibilnimi vysledky, zapojenim uzivateli

a také spoluvytvarenim obsahu.

Digitalni storytelling nachazi vyuziti ve vzd€lava-
ni. Robin (2011) diskutuje né€kolik moznosti, jak
mizZe byt efektivnim vjukovym nastrojem ucitele,

a v ¢em mohou byt pfinosy pro zéky a studenty,
pokud se do tvorby digitalnich pribéh pusti sami.
Pravdépodobné nejéastéji 1ze pouziti digitalniho
storytellingu nalézt v popularizaci odbornych témat
rtznych instituci a v novych médiich®#. Pro potieby
epidemiologie miiZe byt digitalni storytelling vhod-
nym konceptem napiiklad pro spravné a nezkres-
lené informovéni vefejnosti o probihajicich (nebo
ukoncenych) epidemiich ¢i nastavenych opatienich
a zaroven mohou slouzit k popularizaci a vysvétleni
samotné epidemiologické prace (Box 6.1).

Definovana americkym psychologem A. Maslowem v roce 1943. Jde o pyramidu zdkladnich lidskijch potieb
(fyziologické potreby; potieba bezpedt, jistoty; potreba lasky, prijeti, sounaleZitosti; potreba uznani, ucty; potreba
seberealizace), u které je tireba vzdy saturovat potieby v nizsich patrech abychom se mohli posunout do vyssich

pater. Vice napt. BusinessAnimals.cz, 2018.
Napriklad:

https://1url.cz/DrMyu; https://1url.cz/JrMyJ; https://1url.cz/orMyQ; https://1url.cz/1rMyW; https://1url.cz/

tKWNh; https://1url.cz/aMGip; https://1url.cz/mrMyo



BOX 6.1 Piiklad pouziti digitalniho storytellingu v pravidelné komunikaci epidemiologické situace. Byt zde

prezentovany priklad neni ve vSech aspektech ideélni, jde o navrh, jak jednoduse prezentovat probihajici

situaci se zastupci médif a verejnosti.

Covid-19 v Libereckém kraji
v mapach a grafech pripravenych geografy a epidemiology

aktanizace valiovanyeh dan k 5, 1. 2022
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Prehled epidemické situace v Libereckém Eraji die stavu ovéfenych dat ke stiedé 5. 1. 2022 v
mapdch o grafech

= Podrobay pohfed na situac: Libersckém kraj ukazueme v tzv. maljch okresech {sprévnich
obvedech obel s roclifenou plohnosl)

= Utelendjii pohled no situaci: zobrazufeme i siturci v okolnich stdtech o krajich.

Zakladni/vstupni piehled (éteni 2 minuty)

Epidemicka situace dle tydenniho vivoje k 5. 1. 2022
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= Relativné nejlepd] situace v Libereckém kraii je v trojici ORP Fridlant, Tanvald a Zelezny Brod
(sedmidenni Incidence 204 a2 330 patvizenych pripadi na 100 tis. obywatel, 1 hospitalizovana
onsolsa v Tarvaldu af 7 ve Frydlanté a 1602 a2 1879 provedergcl testi na 100 tis. obyvatel)
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Uvodni obrazovka p¥indsi klicové informace
o obsahu celého prispévku. Navigace umoz-
nuje rychly presun ¢tendre na konkrétni ¢ast.
Z hlediska zaujeti ndustévnika stranky je
vhodné na ttvodni obrazouvce pouzit graficky
zajimavy obsah (napt. ilutstraci k tématu),

v perexu klicova zjistént.

Odhadovana doba ¢tent kazdé ¢asti dotvari
vjem jednuduchosti a nendroc¢nosti a motivuje
ke ¢tent celého pribéhu.

Shrnuti faktit pomahda laikiim s interpretact
uvedené mapy. Mapa by na strance neméla
ziistavat bez doplitujictho textu, ktery miize
byt uréitym ndvodem, jak jeji obsah Cist.

Fakta

o Poddle dat k 5 1. 2022 o sedmidennd incidence v populac Libereckého kraje viceméng
seovmatelné ve viech vékowich skupindch s mirmgm zhordenbm ve vélou 10 a2 49 let (incidence v
rozpéti 596 az 1098 na 100 tis. obyvatel dané vekove kohorty).

Jak je vyvoj epidemie v prubéhu posledniho

meésice? (trend, ¢teni 2 minuty)

Potvizent pfipady COVID-19 za 7 dni v piepodtu na 100 tis. obyvatel ORP die aktualizace
(validovarych) dat vydané k 5. 1. 2022 (UZ1S) v prepoctu na ORP Libereckeno kraje
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1.V dirtim pohledu na sousedni Gzeml Libereckého kraje je patrd, fe nejvydél sedmidenn!
incidence je zdaleka nepvyidi v ORP Novy Bor
2. Nejnizsd segmiédenni incldence Je hizbena 2 pfeshranionich okresech (powiat) Polska (pocet

providinje 1) je ce sravndni se Saskem a Ceskenm vimnanné nissi) a sasky okres

(Randkreish Bautzen (zisadni eméng oprot Zacitku prosinge),

Choete se doavicit vicel

Poutavosti obsahu digitalntho pribéhu lze
dosdhnout piredevsim kombinaci grafiky
relevantni k tématu a jasného, srozumitelného
a poutavého vysvétlujictho textu.

Pribeh je sice prostorové zaméren na vybrany
kraj, ale mapy diisledné dodrzuji zobrazeni

v $irsim tizemi. Takto lze dosGhnout spravné
prostorové interpretace porovnanim jevu ve
sledovaném regionu s jeho okolim. Ctendre
uc¢ime vnimat prostorové funkéni vazby (vice
v Kap. 5.7 a na Obr. 5.4).



Ockovani obyvatel Libereckého kraje (cteni 2

minuty)

PODIL NAOCKOVANYCH OBYVATEL NA COVID-19 B OE = O
e wytrasych ORF K 5. 1. 2002 -
Mohlo by vas zajimat
Pohled na mapu sedmidenni incidence starou mésic, a tu soutasnou, s¢ ponekud ki,
TOENNI INCIDENCE POTVRZENYCH PRIPADO (0 AD-15 BDE . O
Zaprinry potded nb vyve peady, Lert edpevidap rosaby hodnas
Stejnd, ne-k vice, je zajimavy na pohled v Sirdim okoli s Libereckym kragem sousedicich ¢eskych

krajl a Saska a Polska.

7DENN INCIDENCE POTVRZENVCH PRIPADG €00-15 B O

- vy ORE,Landhonk 3 Fowet .1 2017 . -

Pottu piné otkovangeh obyvatel Liboreckého kraje ¢ 2a posicdni masic vwznamné neméni,

Animovana mapa jako jiny nastroj pro atrak-
tivitu celého digitalntho pribéhu.

Pro uvedeni ¢tenare do ¢asovych souvislosti
a pro doloZenti trendii ve vyjvoji epidemické si-
tuace lze pouZit mapy stejného jevu a metody
jeho vizualizace ve dvou vybranijch ¢asovijch
rezech. Prekrytim dvojice map (nebo jinych
obrazkit) v kombinaci s nastrojem ,stirani“
Ize ziskat novy interaktivni prvek. Ovladanim
suislice si ¢tendr miize porovnat obsah map

a ziskat informaci o trendu ve vjvoji.

INAMENA KOMBINOVAT VICE VRSTEV
MODELU EMENTAL TAK, RBY OPRAVDU
FUNGOVAL.
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Ogkovani proti COVID 19 je dile2nd opateni ke kontrobe epsdemie,

Okovini mize brinit tézkému pribéhu onemoonéni, hespitalizaci a Gmiti v dislodia
et infekce

Pokud se muzete ockovat, prosime, udélajte to.

Kde je nejblidli etkovaci misto?

Pro novinare
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Téma predstavujici aktudlni epidemickou
situaci pokracuje vybérem protiepidemickych
opatient a doporucenti. Ta je vhodné ziivod-
novat a uvadet do dalsich souvislosti ochrany
zdravi. Multimedialni obsah pribéhu a jeho
interaktivitu podtrhuje zac¢lenéni kratkych
videt, vzdy relevantnich k celému tématu.
Prikladem bezplatného zdroje kratkych
animovanych filmi je prace novozélandského
vytvarnika Toby Morrise a publicistky Sioux-
sie Wiles. Jejich globalné tispésny soubor ani-
mact je dostupny v licenci Creative Common
(vice viz Obr. 2.6). Videa lze volné prekladat
a adaptovat pro narodnti specifika s vyuzitim
nendroc¢nych grafickych postupii. Vice viz:
https://thespinoff.co.nz/media/07-09-2021/
the-great-toby-morris-siouxsie-wiles-covid-
-19-omnibus

Novinari jsou pro KHS komunikacénimi part-
nery. Sdileni sprduné vytvorenijch grafickijch
vystuptt (map, obrazkii, grafii, tabulek) napo-
maha k tvorbé kvalitnich ¢lankii a tim k snaz-
$tmu prenostu informace smérem k $iroké
verejnosti. Proto jsou vSechny mapy pouZzité

v pribéhu zpristupnény na sdileném webovém
1tlloZisti, a to v tiskové kvalité. Pouzivani QR
kédii je jinou snadno dostupnou metodou pro
odkazy na online obsah a nastrojem interak-
tivity.

Tirazové udaje, které uvadi autory, zdroje
dat, moznosti pouZiti (licenci) apod., jsou ne-
dilnou soucdasti kazdého vystupu. Tyto infor-
mace zajistuji duvéryhodnost zdroje informa-
ct, jejich iplnost nesmi byt podceriovana.



Digitalni pribéh je ve své podstaté obycejna webova
stranka, ktera kombinuje text a multimédia. Proto
existuje fada technickych moZnosti, jak ptibéh
vytvotit. Od vyuziti béznych redakénich systémi
pro tvorbu webovych stranek (Wordpress, Joomla,
Wix, Blogger aj.), pies sluzby specializované primo
na digitalni storytelling (Capzles, Esri ArcGIS Sto-
ryMaps, Google Earth, Time Mapper, StoryMap.js,
Odyssey.js) aZ po programovani vlastnich feseni.
Diky tomu je dnes jiZ mozné na webu nalézt fadu
vhodnych prikladi (viz Kap. 6.1).

Jak bylo feceno, v epidemiologii mize byt digitl-
ni storytelling vyuzity ke komunikaci odborniki
s Sirokou vetejnosti. Ve vysoce konkurenénim
prostiedi webu je ale diilezité ¢tenafe zaujmout

a udrzet ho u konkrétniho webového produktu
(stranky, mapy) tak dlouho, dokud nezisk4 infor-
maci, kterou mu chceme piedat nebo kterou saim
hledal. Pii tvorbé pribéhu je proto dobré sledovat
zazité postupy a doporuceni. Napriklad Wilber
(2019) pti navrhu ptibéhu doporucuje pracovat

v téchto krocich:

1. Definujte cilovou skupinu.

Kdo bude ¢tenafem ptibéhu? Jaké jsou jeho digi-
talni schopnosti? Jaka je jeho tiroven vzdélani ¢i
zameéteni? Na zakladé€ zodpovézeni téchto otazek je
mozné stanovit si jazyk, ktery budete v pt¥ibéhu po-
uzivat, prizptsobit grafiku cilové skupiné, mnozstvi
informaci, kterd bude pfibéh obsahovat.

2. Definujte klicova sdéleni.

Castym prohteskem p¥i tvorbé piibéhi je snaha

autora fict v8e co vi. To ale vétSinu ¢tendit nemusi

zajimat. Je vhodnéjsi stanovit si to nejdtlezitéj-

$i a snazit se praveé to ¢tenaiim predat. Budte

struéni, vét§ina uzivateli pfecte jen 20 % obsahu

(Nielsen, 2008). Pokud chcete Fict vice véci, je

mozné vytvorit pfib€ha nékolik.

3. Vytvorte si soupis toho, co bude obsa-
hem p#ibéhu.

Obsah ptibéhu mtize sestavat z polozek (vizualiza-
ce, grafy, mapy, obrazky, klicovych sdéleni, citaci),
které uz mate ptipravené a téch, které ptipravit
teprve musite. Je vhodné si vSe sepsat. U grafiky
je dobré ztstat konzistentni (barevné ladéni, styl
apod.).

4. Vytvorte si scénar.

Definujte si, jak budou jednotlivé ¢asti piibéhu
sefazené za sebou. Zamyslete se, zda ma vas pribéh

logickou posloupnost a zda pfirozené plyne. Snazte
se vtahnout ¢tenate do pribéhu. K tomu lze pouzit
praktik z médii — nejlépe pritdhne pozornost
zajimavy obrazek a ivodni nadpis. NepouZivejte
zbyte¢né animace, paralaxové scrollovani apod.,
jde Casto jen o rusivy prvek (Carrol, 2018) a mize
dokonce snizovat ptistupnost webu (Ilinéev, 2017).

Pro dalsi tipy k tvorbé pfib€hi metodou digitalniho
storytellingu lze doporucit Ilinceva, 2016, Carrolla,
2022, Esri, 2021 nebo Carolla, Donihue, 2022.

6.13 MAPY V INFOGRAFICE

Podle Oxford Dictionary (2022) je infografika
(sloZenina slov informaéni grafika) ,,vizualni repre-
zentace informaci nebo dat, napr. ve formé grafu
nebo diagramu.” Tato definice je netiplna a jak
uvadi Nediger (2021), soucasné infografika je spise
souborem obrazki, vizualizaci (grafti, map) a struc-
ného textu (ktery je sim o sobé také dilezitym
prvkem infografiky, vice napiiklad Cairo, 2019).
Smyslem infografiky je prinést jejimu ¢tenaii
informace ve snadno uchopitelné formeé a umoznit
jednoduse pochopitelny vhled do tématu. Jak uvadi
Dunlap (2016), lidé si snaze zapamatuji informaci
skrze textovy popis doplnény vizualnimi prvky, nez
pomoci samotného textu, a pravé proto je infogra-
fika jednim ze zpisobd, jak prezentovat komplexni
informace stravitelnou formou. Uvedené tvrzeni
Ize parafrazovat pomoci znamého ,Jeden obrazek
vyda za tisic slov.“ Cairo (2019) ovS§em dodava
spokud vite, jak jej ¢ist.“ Kazdy graf, mapa nebo
nakres muize byt nejednozna¢ny, nesrozumitelny,

a to i zamérné (napiiklad podseknutim osy sloup-
cového grafu lze dramaticky zvétsit malé rozdily
mezi sloupci). K tvorbé informacéni grafiky by se
tak mélo pristupovat opatrné, se snahou predat
informace nejen piisobivé a srozumitelné, ale také
predevsim spravné.

Zaman (2021) tvrdi, Ze vyhody pouziti infografiky
k vysvétleni tématu jsou:

1. Snadné pochopeni tématu.

2, Minimum textu — odstavce jsou pievedeny
do grafického obsahu doplnéném o nékolik
malo pojmd, které lze snaze vysvétlit.

3. Libiva forma - infografika byvéa ¢asto
vytvotena tak, aby svym vzhledem zaujala,
piredevsim v zaplavé rtiznych dal$ich grafickych
vystupti, kterou jsou v souc¢asné dobé zverej-

Epidemie z hlediska osob

Ve sledovaném obdobi se v Libereckém
kraji onemocnéni prokazalo u necelych tiiceti
tisic obyvatel. Tedy u esti lidi v kazdém jednom
stu obyvatel. Je to celkem tolik obyvatel, jako
maji mésta Turnov a Novy Bor dohromady.

Relativni pocet prokazanych nakaz

ereckém

trochu hor Ji Kralov
Z pohledu celé CR probéhla podzimni vina rela
tivné nejmirnéji v Karlovarském kraji (ktery patfil
na jafe 2021 naopak k nejpostizenéjsim regio-
nam CR).

Liberecky kraj patfil také ke krajam, které regist-
rovaly nejméné Gmrti ve spojen s nemoci covid
19 (niz3i poet Gmrti zaznamenal jen Karlovarsky
kraj). Nejvice pripadi Gmrti bylo v seniorni Easti
populace.

Pocet potvrzenych pripadi

wessy 27 003 6 086
Pocet umrti

uberecky 134 30
Naockovano

w5 4 0% 58,7 %

Potet potvrzenych pfipadii Podil naotkovanych
na 100 tis. obyvatel
Podil piné naotkovanych osob (jednodavkovou
Potvrzené pripady onemocnéni covid-19 na nebo dvoudavkovou vakeinou) proti onemoc-

100,000 obyvatel ve vékovich kategoriich: néni covid-19 ve vékovych kategoriich v Liberec
kém kraji 31.12. 2021

OBR. 6.10 Infografika popisujici vinu ,,delta“ epidemie covid-19 v Libereckém kraji (upraveno podle: Vrbik

a kol., 2022)

novany. K tomu slouzi napiiklad doplnéni
infografiky o rtizné ilustracni obrazky. Vysled-
ny vystup je nutné ptipravovat za dodrZeni
riznych grafickych postupti anebo ve spolupra-
ci s grafickym designérem.

4. Snadno Siritelna — predevsim v digitalni
formé je snadné infografiku snadno sdilet.
Infografika byva také pripravovana pfimo pro
socialni sité.

Na druhou stranu je také mozné spatiovat nevyho-
dy, mezi které patii:

1. Delsi ¢as na piipravu.

2. PriliSné zestru¢néni dilezité informace.

3. Obtizna ¢itelnost, pokud je infografika piilis
komplexni.

V pripadé Ze v pfedavané informaci hraje roli po-
loha, je nezbytné do infografiky pouzit také mapu.
Mapy je mozné pouzit riiznymi zptisoby od vyjad-
feni konkrétniho mista (poloha ockovaciho centra,
uzaveéra urcité oblasti v diisledku nekontrolovatel-

vy, 7

ného §ifeni epidemie apod.) po predani komplexni

informace ve formé tematické mapy/map. Pro
jejich tvorbu plati pravidla popsana diive v této
kapitole. Pro mapu v infografice vice jak jinde plati,
Ze obsahuje jen to naprosto nezbytné pro pochope-
ni tématu a nic navic. Je tak procesem postupného
odebirani zbyte¢nych informaci. Mira zjednodu-
Seni zavisi na cilové skupin€ a acelu mapy. Pokud
tvofime infografiku naptiklad na socialni sit€, bude
obsahovat jednodussi mapu, naopak infografika,
kteréa je soucasti zavérecné zpravy uplynulé epi-
demie, miiZze obsahovat mapy od jednodussich po
slozitéjsi na ¢teni, komplexnéjsi. V takovém pripa-
dé€ 1ze vyuzit princip storytellingu (v jeho digitalni
podobé popsan v Kap. 6.12).

6.14 ZAVER

Pandemie covid-19 ukazala, a stile ukazuje, nedo-
cenéni vyznamu map jako nastroje komunikace
zdravotnich rizik, ale i nastroje krizové komunika-
ce. Zvlasté v pripadé€ krizové komunikace je ale ve
smyslu zajisténi funkéniho procesu dvousmérné
komunikace mezi experty a verejnosti (komunita-
mi, stakeholdery) nezbytné postupovat pti tvorbé



map a jejich sdileni s respektem k metodickym
postuptim rozvijenym a garantovanym kartografi,
geografii a oborem GIScience. Potencial map lze
spatiovat piedevsim v jejich moZnostech sdilet
zdravotni informace pouzitelné pro rozhodovani

o bezpe¢ném, na zdravotni rizika reagujicim cho-
vani. Informace prezentované v grafické formé jsou
srozumitelné a maji schopnost upoutat pozornost.
Zdravotni informace potiebujeme ve zdravotni
krizi komunikovat v riiznych formach: psané, mlu-
vené i digitalni. V priibéhu epidemie covid-19 se
prirozen€ akreditovaly digitalni verze map — webo-
vé mapy, v podobéch od jednotlivych map, pres
jejich portély, dashboardy az po digitalni piibehy.
Pandemie koronaviru ale také ukazala, Ze je tieba,
aby se vice propojili zdravotnicti a vladni Gfednici,
geografové, geoprostorové komunity, dalsi odbor-
nici na vizualizaci dat, novinafi a dal$i subjekty

v hledani vhodnych postupi, forem a prostiedka
vizualni komunikace zahrnujici mapy. Cilem by
mélo byt inovovat pokyny pro krizovou komunikaci
tak, aby webové mapy vyuzily sviij potencial.

Strategické plany jsou technickym opatfenim. Je
tfeba pojmenovat i dalsi limitujici aspekt vyuziva-
ni kartografie ve vefejném zdravi a komunikaci,
kterym jsou odpovidajici kompetence a gramot-
nosti jak na strané autord map i komunikac¢nich
strategii, tak na strané vetejnosti, uzivatelt map

a prijemce informaci. Vztah mezi zdravotni, digi-
talni a geografickou gramotnosti Ize pojmenovat
jako vzajemny, podptrny. Mapové dovednosti
(dovednosti potfebné pro ¢teni, analyzovani,
interpretaci i tvorbu map) tvorici souéast geogra-
fické gramotnosti (Hanus, 2019; Havelkov4, 2019)
jsou nezbytné pro fungovani map jako nastroji
komunikace. Bez odpovidajicich dovednosti autort
map je ohroZena kvalita i spravnost predavané
informace. Bez dovednosti partnert komunikace
je ohroZeno spravné ptijeti sdéleni, jehoZ cilem

je pozitivné ovlivnit chovani jednotliveti i celych
komunit. Revize a pripadné inovace vzdélavacich
systémi zajistujicich odbornou p¥ipravu odbornikt
v oborech vetejného zdravi, stejné jako vzdélavani
§iroké vetejnosti, je soucasti podminek pro piipra-
vu systémi Fizeni zdravotnich krizi pro budouci
epidemie.
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Cas jako aspekt epidemiologického
Setreni: vyznam, askali a grafickeé
metody pro jeho zobrazeni

JAROSLAV HARMAN

Kapitola se podrobnéji zabyva jednou z charakteristik sledovanych

v epidemiologickém Setreni, Casem. Jeho grafickou vizualizaci lze
vytvorit nejen zakladni epidemickou kFivku, ale i dalsi ¢asové grafy.
Kapitola upozorinuje na modelovém pfikladu na spravné postupy
odvozovani ¢asovych udajl pfipadu, konstrukce liniovych grafl a jejich
interpretace. Vyznam grafl jako nastroji komunikace s vefejnosti
prokazala epidemie covid-19.

Klicova slova: ¢asové udaje, epidemicka
kfivka, epidemicky proces,
epidemiologické Setfeni, graficka
zobrazeni, list epidemiologického
Setreni, surveillance, pfipad.



7.1 UVOD

Epidemie infek¢énich nemoci patti jasné vymezené-
mu oboru mediciny, a to epidemiologii infekénich
nemoci, ktery vlastni metody na studium epidemii
a ziskané poznatky vyuziva pro stanoveni cilenych,
Gc¢innych a dlouhodobé udrzitelnych protiepide-
mickych opatieni. Z4dné z pouzitych slov neni
formalita. Cilené znamen4, Ze opatfeni musi byt co
nejpresn€ji zamérena do ohniska nakazy. Nemaji
postihovat naptiklad osoby, které jsou viic¢i nakaze
imunni. U¢inné znamena, e epidemiologie infeké-
nich nemoci musi mit metody na objektivni hod-
noceni efektivity své prace. Jinak se ji muze stat,
Ze ztrati svoji budoucnost. Dlouhodobé udrzitelna
jsou takova opatteni, ktera zbyte¢né dlouhodobé
neomezuji osobni Zivot, hospodatstvi, ekonomi-
ku. Zpétna vazba miize mit v kone¢ném disledku
kontraproduktivni efekt. Napriklad ztratu zdjmu az
odpor verejnosti.

Epidemiolog studuje epidemicky proces zahrnuji-
ci ti faze (Sejda, 1987), a to zdroj, cestu pfenosu

a vnimavého jedince. Pienos nékazy je nutné
charakterizovat pfedev§im mistem a ¢asem, ve
kterych epidemicky proces probiha. Prioritni oso-
by, u kterych doslo k ndkaze, jsou oznacovany jako
pripady. Pojmem vnimavy jedinec oznacujeme Sirsi
mnozinu sledovanych osob, které kromé pripadt
zahrnuji i potencialné ohrozené jedince. Pfipad je
definovan v po¢ate¢nich fazich epidemiologického
Setfeni, a to s pfihlédnutim ke specifikim epide-
mické udalosti. Urc¢ovani piipadu mize byt spojo-
vano v pocatku Setfeni s nejistotou diky nedostatku
dat (chybéjici laboratorné — objektivné, potvrzena
diagnoéza).

Udaje potiebné pro studium p¥ipadt infekéniho
onemocnéni jsou ziskavany vyhled4vanim kon-
takth (contact tracing) v rdmci epidemiologického
Setfeni (Porta, 2014), jsou zaznamenany do listu
epidemiologického Setteni. Jsou ziskavany tdaje
o jednotlivych ptipadech a postupné vytvari zaklad
pro sestaveni komplexniho pohledu na studova-
ny epidemiologicky problém. To se déje v ramci
pribézné a dlouhodobé kontroly infekénich ne-
moci — surveillance (Tichacek, 1997), v pfipadech
sporadického vyskytu nakaz i v konkrétni epide-
mické udalosti — epidemie, pandemie. Epidemie
je oznacenim situace charakterizovana zvySenym
vyskytem onemocnéni ve specifickych ¢asovych

a mistnich souvislostech, ktery prekracuje oceka-
vané hodnoty (pro dané obdobi a lokalitu). Pokud

epidemicky vyskyt pfesdhne hranice stati ¢i kon-
tinentdi, oznacuje se jako pandemie (Gopfertova,
2015; Porta, 2014).

Pfipady infekénich nemoci bez prokazané souvis-
losti s dal§imi ptipady stejné diagndzy jsou oznaco-
vany jako sporadicky vyskyt. Rozborem pojmu tedy
1ze dojit k zavértim, Ze oznacuje predevsim takové
pripady infekénich nemoci, u kterych se podaftilo
zaznamenat vnimavého jedince, ale nikoliv zdroj

a cestu pfenosu. Infekéni agens dlouhodobé se vy-
skytujicich infekénich onemocnéni trvale existuje,
prrenasi se na dalsi vnimavé jedince. Ti se stavaji
zdrojem nakazy pro dal$i vnimavé jedince, dochazi
k promotovani populace, nastup nové vnimavé
generace, a to vede spolu s dal$imi vlivy ke stiidani
obdobi Gtlumu a epidemii. Konstatovani, Ze se
jedna o sporadicky pripad, miiZe znamenat, Ze
epidemiologické situace u dané diagnoézy je tzv.
prizniva. Populace jako celek je k nakaze imunni,
pienos nakazy je obtizny a jeji existenci v populaci
umoznuji ptipady bez zjevnych klinickych projevii.

Zaznam epidemiologické anamnézy piipadu
infekéniho onemocnéni v rozsahu zaméteném na
osobu, misto a ¢as je provadén do listu epidemio-
logického Setfeni. Zakladnimi, v ném uvedenymi
daji udaji, jsou:

« diagndza onemocnéni,

« osobni udaje,

« klinické a laboratorni tdaje a

« epidemiologické udaje.

Kvalitni ¢asové tidaje charakterizujici jednotlivé
pripady i celou epidemickou udalost jako celek jsou
soucasti efektivniho epidemiologického Setfeni

a definovani protiepidemickych opatieni (Elliott,
2001). Jejich vyznam je pro objasnéni epidemické-
ho procesu (zdroj, cesta prenosu, vnimavy jedinec),
ale i pro hodnoceni efektivity protiepidemickych
opatreni, klicovy. V neposledni fadé predstavuji
spole¢né s ostatnimi daty epidemiologického Set-
Feni podklady pro budouci epidemiologické studie.
Grafické vyjadreni piipadi se zvlasté v pribéhu
pandemie covid-19 stalo i frekventovanym néstro-
jem pro komunikaci s vefejnosti (Bounthavong,
2000). S velkym nartstem publikovani aktualnich
hodnot incidence nemoci v podobé mapovych
dashboardt se grafy znazornujici pribéh inciden-
ce v Case staly dalsim z nosici informace urcené
§iroké verejnosti a nastrojem odborné argumentace
uplatiiovanych opatfeni (Kamel Boulos, 2020;
Chiluba, 2020). Byt s ohledem na cilové publikum

a formu sdéleni (novinové ¢lanky, zpravy pro veiej-
nost, piispévky na socidlnich sitich) je nutné grafy
zjednodusovat a vizualné upravovat (Vrbik a kol.,
2022). Precizné a spravné konstruované grafické
vyjadieni pod dohledem experta — epidemiologa je
nezbytnosti.

Predmétem zajmu této kapitoly jsou metody vyja-
dieni ¢asovych epidemiologickych charakteristik
pripadi epidemie. K tomuto Gcelu lze pouzivat jak
dostupné komplexni nastroje uréené pro statistické
zpracovani dat (napr. s vyuZitim programovaciho
jazyka R (viz napt. Kamvar, 2019; Lawson, 2016)),
tak bézny kancelarsky software typu MS Excel
nebo Google Sheets. Druhy postup je mnohdy
pouZivan i jako soucast podkladi pro vzdélavani
expertli oboru epidemiologie mnoha renomovany-
mi institucemi, jako Centers for Disease Control
and Prevention (COVIDTracer and COVIDTracer
Advanced, 2021), Public Health Agency of Canada
nebo evropské ECDC.

7.2 ZAKLADNi CASOVE UDAJE PRO
EPIDEMIOLOGICKE SETRENI

Obvyklymi ¢asovymi udaji u kazdého ptipadu jsou
datum odbéru biologického materialu, hl4Seni
vysledku laboratori, zah4jeni epidemiologického
Setfeni a stanoveni protiepidemickych opatieni.
Lze souhlasit s vjznamem téchto meznikd, je

ale nutné pripustit jejich prevazujici prakticky,
statisticky i politicky vyznam. Problematicka zac¢ne
byt vhodnost jejich pouziti jako zékladni ¢asové
epidemiologické charakteristiky ptipadu.

Epidemiologické iidaje, které jsou soucasti listu
epidemického Setreni, 1ze rozlisit na:

1. vychozi, tedy platné obecné pro urcitou diagné-
zu infekéniho onemocnéni, mezi néz patii

« inkubac¢ni doba — maximalni a stfedni,
« Casovy interval vylu¢ovani ndkazy nemocnym,

2. specifické, platné pro vybrany ptipad Setiené
epidemie, mezi néZ patii

« datum (Cas) za¢atku onemocnéni Setfeného
pripadu,

« obdobi expozice Setfeného ptipadu nékaze,

« obdobi infekénosti Setfeného pripadu (pii-
pad je potencialné zdrojem nakazy pro dalsi
vnimavé osoby),

« datum potencialniho vyhasnuti ohniska naka-
zy ve vztahu k Setfenému pripadu.

Zéakladnim ¢asovym atributem piipadu studova-
né epidemie je ¢as zacatku onemocnéni ptipadu.
Kritéria jeho stanoveni musi byt pfedem u kaz-

dé diagnoézy i epidemické udalosti jednoznaéné
definovéna. Cas za¢itku onemocnéni je prvni tidaj,
ktery je nutny ziskat pii epidemiologickém Setien.
ale v zasadé konstatuje, kdy doslo k nésledku. Pro
dalsi Setfeni je dilezité stanovit kdy doslo k nakaze
Setfeného piipadu, a kdy byl ptipad infekéni, tedy
mohl nakazit dalsi piipady.

Teprve pouzitim ¢asového tdaje o datu zac¢atku
onemocnéni v kombinaci s iidaji o inkubaéni dobé
a obdobim vylu¢ovani nakazy lze odvodit nékolik
dtlezitych ¢asovych epidemiologickych tdaji o pii-
padu nutnych pro samotné epidemiologické Setieni
(Tab. 7.1). Sumarizaci ¢asovych tdaji ptipadt
epidemické udalosti a jejich grafickym vyjadfenim
ziska epidemiolog ¢asové informace potiebné ke
studiu udalosti a vysloveni hypotéz o epidemickém
procesu.

Pozn.: Tabulka mé obecny charakter, obsahuje
fiktivni tidaje na blize neurcenou diagnézu.

7.3 GRAFICKE VYJADRENi PRUBEHU
EPIDEMIE V CASE

Sumarizaci ¢asovych tdaji piipada epidemické
udalosti (Tab. 7.1) a jejich grafickym vyjadienim
ziska epidemiolog ¢asové informace potiebné ke
studiu udalosti a vysloveni hypotéz o epidemickém
procesu. Vedle zakladniho vyjadieni epidemické
krivky se lze setkat s grafy vyjadiujicimi dalsi ¢aso-
vé epidemiologické tdaje. Mezi graficka vyjadieni
byly pro Gcely této kapitoly zahrnuty:

« epidemicka kiivka,

« expozice nakazou piipadi v Case,

« obdobi vylu¢ovani ndkazy studovanych pripadi
a potenciilu nikazy dal$ich osob,

+ doba, kdy lze od pripadi v epidemii o¢ekavat
nakazy dalsich osob,

« vyhasnuti ohniska.

Epidemicka krivka

Zé&kladnim typem grafu pro popis ¢asového pri-
béhu epidemie je epidemicka krivka (Graf 7.1). Na



BOX 7.1 Instrukce pro stanoveni zakladnich ¢asovych epidemiologickych adaji v Tab. 7.1

Udaje v modie vyzna¢enych burikich, s éervenym pismem, vyplnime pfedem. Jsou pro uréitou diagnézu
dana a dostupna v legislativé nebo v odborné literature. Inkubaéni doba je obvykle maximéalni, miniméalni,
stiedni hodnota ve vztahu k datu za¢atku onemocnéni. Délka vyluc¢ovani nakazy je obvykle uvadéna v roz-
péti od—do, s vrcholem ve vztahu k zacatku onemocnéni. Nékdy je vyluovani nakazy vazano na klinické
projevy (napf. vyrazku), a tak je potfeba toto obdobi pro tento tcel vypoditat.

Cas zac¢atku onemocnéni zjistime $etfenim. Je to jediny tidaj, ktery je potfeba do predem piipravené tabul-
ky vyplnit. VSechny dalsi tidaje vyvedené v cerném pismu, ve zlutych burikach se v excelové tabulce vyplni
automaticky podle vzorci:

1. Obdobi, kdy mohlo dojit k nakaze pripadu

» Od = cas zacatku onemocnéni minus maximalni inkubac¢ni doba.

» Do = Cas zacatku onemocnéni minus minimélni inkubaéni doba.

« Stfedni hodnota = ¢as zac¢atku onemocnéni minus stfedni hodnota inkubaéni doby.
« Interval = hodnota Do minus hodnota Od obdobi, kdy mohlo dojit k nakaze ptipadu.

2. Obdobi, kdy mohl byt piipad infekéni

» Od = ¢as zacatku onemocnéni plus zaporné nebo kladna hodnota ¢asového intervalu ve vztahu k za-
¢atku onemocnéni, kdy ptipad mohl zaédit vylucovat nakazu.

» Do = ¢as zac¢atku onemocnéni plus rozsah ¢asového intervalu ve vztahu k zacdtku onemocnéni, ve
kterém vylucovani nakazy skoncilo.

« Stredni hodnota = ¢as za¢atku onemocnéni plus stiedni hodnota délky vylu¢ovani ndkazy ptipadem.

« Interval = hodnota Do minus hodnota Od obdobi, kdy mohl byt pfipad infekéni.

3. Obdobi, kdy mtizeme ocekavat dalsi piipady od pripadu

+ Od = moment Od kdy mohl byt ptipad infekéni plus minimalni délka inkubac¢ni doby.

« Do = moment Do kdy mohl byt pfipad infekéni plus maximéalni délka inkubaéni doby.

« Stiedni hodnota = stfedni hodnota, kdy mohl byt piipad infekéni plus stiredni hodnota délky inkubac-
ni doby. Nebo moment do kdy byl ptipad infekéni plus stiedni délka inkubacni doby.

« Interval = hodnota Do minus hodnota Od obdobi, kdy miZeme oc¢ekavat dalsi pripady od pripadu.

4. Datum vyhasnuti ohniska ve vztahu k tomuto pripadu

» Mirné kritérium = obdobi do kdy mohl byt pfipad infekéni plus maximalni inkubaé¢ni doba.

« Ptisnéjsi kritérium = obdobi do kdy mohl byt pfipad infekéni plus dvojnisobek maximalni inkubaéni
doby.

« Stfedni hodnota = stfedni hodnota kdy mohl byt ptipad infekéni, plus dvojnasobek stfedni hodnoty
inkubacéni doby, nebo obdobi do kdy mohl byt ptipad infekéni plus dvojnasobek stiedni hodnoty inku-
bac¢ni doby. U stiednich hodnot chceme ziskat pouze orientacni vysledek, a tak je mozné pouzit rtizny
pristup, podle toho, ktery postup se vice hodi pro danou dg.

« Interval — trvani ohniska = datum vyhasnuti ohniska podle ptisnéjsiho kritéria minus datum zacatku
vylucovani nékazy pripadem.

TAB. 7.1 Vypocet zakladnich ¢asovych epidemiologickych adaji k ptipadu (komentat Box 7.1)

Vychozi udaje Diagnoza: doplnit slovné
Inkubacéni doba (dny, hodiny) | Od Do Stredni hodnota
3 15 7
Délka vylucovani aktivni Od Do Stfedni hodnota
nakazy (ve vztahu k za¢atku
onemochéni) -3 15 7
Individualni tdaje k pfipadu Identifika¢ni 5421
Cislo
Cas za¢atku onemocnéni 1.6.2021
Obdobi, kdy mohlo dojit Od Do Stredni hodnota Interval (dny)
k nakaze pripadu
17.5.2021 29.5.2021 25.5.2021 12
Obdobi, kdy mohl byt pfipad | Od Do Stredni hodnota Interval (dny)
infekéni
29.5.2021 16.6.2021 8.6.2021 18
Obdobi, kdy miizeme oceka- | Od Do Stfedni hodnota Interval (dny)
vat dalsi pripady od ptipadu
1.6.2021 1.7.2021 15.6.2021 30
Datum vyhasnuti ohniska ve Mirné kritérium Prisnéjsi krité- Stredni hodnota Trvani ohnis-
vztahu k tomuto pfipadu rium ka (dny)
1.7.2021 16.7.2021 22.6.2021 48
Zdroj: autor
horizontalni ose zaznamenava data o zacatku one- V grafu 7.3 je za kazdy pripad zaznamenana na ho-
mocnéni ptipadd, na vertikalni ose pocet piipadi. rizontalni ose jedna stiedni hodnota, tedy datum,

vevs

kdy bylo nejpravdépodobnéjsi, Ze u piipadu k na-
kaze doslo. Tento graf stanovuje datum, ve kterém
byla expozice ndkazou pravdépodobné nejvyssi,

Expozice nakazou pripada v ¢ase

Odvozenym typem grafického znazornéni je vyja- a odpovidajici pocet ptipadi.

dreni expozice nidkazou pfipadd v ¢ase. Grafy 7.2

a 7.3 znazornuji, ¢asovy vyvoj expozice ndkazou Obdobi vylué¢ovani nakazy studovanych pii-

pripadi. Lze je povaZovat za vyjadfeni miry expozi- padt a potencialu nakazy dalsich osob

ce nakazou a utvofit si pfedstavu o intenzité rizika

nékazy pro pfripady epidemie v urcitou dobu. Do V obdobi vylucovani nikazy se Setfené pripady

tohoto ¢asového tseku je nutné cilit pozornost pti mohly stat zdrojem nakazy dalsich osob. Grafické

hledani zdroje, pfipadné cesty pfenosu nakazy. znazornéni je podkladem pro studii potencialniho
rizika pro $ifeni ndkazy na dalsi osoby. Grafy 7.4

V modelovém prikladu se u kazdého z pripadt a 7.5 vyjadiuji ¢asové udaje ve vztahu k osobam

jedna o ¢asovy interval 12 dnti (ve shodé s Tab. 7.1). v kontaktu.

Predstavu o rozsahu expozice nakazou piipada

v ¢ase poskytuje plocha uvnitf linearniho grafu Graf 7.4 zaznamenéva na horizontalni ose u ka-

(hnéda spojnice grafu). Graf 7.2 vyjadiuje téz, Zdého pripadu celou dobu, ve které mohly byt

u kolika ptipadi epidemie mohlo dojit k nakaze, jednotlivé piipady zdrojem nakazy pro dalsi osoby.

respektive kolik pfipadit mohlo byt exponovano U kazdého z ptipadi se jedna o ¢asovy interval

v uréitou dobu. 18 dnti (ve shodé s Tab. 7.1). Pfedstavu o rozsahu

vyluéovani nékazy v ¢ase poskytuje plocha uvnitf
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GRAF 7.1 Grafické vyjadieni pribéhu epidemie
podle data za¢atku onemocnéni (epidemicka kiiv-
ka). Ve fiktivni epidemické udalosti zacalo v dobé
od 1.6. do 23.6.2021 onemocnéni u 11 piipadu.
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GRAF 7.2 Grafické vyjadieni doby expozice naka-
zou u pripadt v epidemii: studium vyvoje probi-
hajici epidemické udalosti ve vztahu dat zacatka
onemocnéni ptipadi k obdobi, kdy doslo k jejich
nakaze (prevalencni hodnoty).
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GRAF 7.3 Grafické vyjadreni doby expozice nakazou
u pripadi v epidemii: studium vyvoje probihajici
epidemické udalosti ve vztahu dat zacatkd onemoc-
néni ptipada k obdobi, kdy doslo k jejich nakaze
(stredni hodnoty).
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GRAF 7.4 Grafické vyjadieni doby expozice naka-
zou u pripadl v epidemii: studium vyvoje probiha-
jici epidemické udélosti ve vztahu dat zacatkd one-
mocnéni ptipadi k obdobi, kdy jsou tyto ptipady
infekéni (prevalenéni hodnoty).

linearniho grafu (hnéda spojnice grafu). Graf 7.4
rovnéz vyjadiuje predikci poétu pripadt epidemie,
ktera mohly byt v uréitou dobu (dny, hodiny) zdro-
jem nékazy, pripadné od kolika pripadd v urcity
den mohla (muze) hrozit nakaza.

V grafu 7.5 je za kazdy ptipad na horizontalni ose
zaznamenana jedna stiedni hodnota, tedy datum,
kdy bylo nejpravdépodobnéjsi, ze ptipad nidkazu
vylucoval v nejvétsi intenzité. Tento graf urcuje da-
tum, ve kterém byla expozice ndkazou od ptipadi
epidemie pravdépodobné nejvyssi, a pocet pripadd,
kterych se to tyka.

Grafické vyjadieni doby, kdy lze od pFipadt
v epidemii ocekavat nakazy dalSich osob

Grafy 7.6 a 7.7 vyjadiuji rozmeér nebezpedi, které
predstavuji studované ptipady pro vznik dalsich
pripadi v ¢ase. Urcéuji ¢asovy interval, kdy lze
ocekavat vrchol zac¢atkti onemocnéni dalsi viny
epidemie, a poskytuji informaci o tom, jak se miize
epidemicka udalost v ¢ase rozvijet. Do skute¢ného
vyvoje epidemické udélosti se uz mtize promitnout
i udéinnost protiepidemickych opatieni.

Graf 7.6 zaznamenéva na horizontalni ose u kaz-
dého pripadu epidemie celou dobu, ve které mohlo
zacCit onemocnéni u dal$ich osob, které se mohly od
néj nakazit. K tomu mohlo dojit u kazdého ptipadu
nasi epidemie v intervalu 30 dnti (ve shodé s Tab.
7.1). Na vertikalni ose je zaznamenan pocet osob,

u kterych by mohlo zacit onemocnéni v uréitou
dobu (dny, hodiny), za pfedpokladu, Ze by od
kazdého ptipadu epidemie doslo k ndkaze pouze
jedné osoby. Rozsah této doby, reprezentuje plocha
uvnitt linearniho grafu (hnéda spojnice grafu).

V grafu 7.7 je za kazdy pfipad epidemie zazname-
nana na horizontalni ose jedna stfedni hodnota,
studovaného ptipadu za¢ne onemocnéni dalsich
osob. Na vertikalni ose je zaznamenan pocet osob,
u kterych by mohlo zac¢it onemocnéni v uréitou
dobu, za pfedpokladu, Ze by od kazdého piipadu
epidemie doslo k nakaze pouze jedné osoby. Tento
graf ur¢uje dobu, ve které je moznost ofekavat
zacatek onemocnéni dal$ich p¥ipadi nejvyssi.

Grafické znazornéni vyhasnuti ohniska

Stanoveni konce epidemie je pro epidemiologické
Setfeni mimoradné dilezZité. VZdy se ale vaze na

momentélné posledni ptipad (podle data zacatku
onemocnéni), a pak obdobi ¢ekéni, zda po ném
nebude nasledovat dalsi. Doba ,,éekani” je stano-
vena umeéle, odhadem. Grafy mohou byt oporou
k ttvaham o ¢ase, kdy bude ohnisko oznaceno za
vyhaslé.

V grafu 7.8 je za kazdy pfipad zaznamenén datum,
kdy kondi predpokladané vylu¢ovani nakazy
pripadem, a poté uplyne ¢asovy interval rovnajici
se délce maximalni inkubac¢ni doby. Pokud poté
nedojde k za¢atku onemocnéni u dalsi osoby, 1ze
podle tohoto kritéria povazovat ohnisko nakazy za
vyhaslé.

V grafu 7.9 je za kazdy pripad zaznamenén datum,
kdy kondi predpokladané vylu¢ovani nakazy
pripadem, a poté uplyne ¢asovy interval rovnajici
se délce dvojnasobku maximalni inkubaéni doby.
Pokud poté nedojde k za¢atku onemocnéni u dalsi
osoby, 1ze podle tohoto kritéria povazovat ohnisko
nékazy za vyhaslé.

7.4 DISKUSE

V souladu s ¢eskou odbornou epidemiologickou
literaturou (Sejda, 1987, s. 52) lze povaZovat ohnis-
ko nékazy za vyhaslé, kdyz od vyskytu posledniho
pripadu onemocnént uplyne nejméné dvojnasobna
inkubacéni doba a nedojde k dalsimu onemocnént.
Z pohledu ¢asovych charakteristik podrobné roze-
biranych v této kapitole pro acely jejich grafického
vyjadfovani je ale nezbytné ptipustit potiebu revize
uvedené definice. Dlivodem je pravé ¢asova nejed-
noznacnost. Definice neurcuje, jak ¢asové vymezit
vyskyt posledniho piipadu, a kdy lze oéekavat
uplynuti dvojnasobné inkubaéni doby. Rovnéz
z{istava nevymezen pojem ,nedojde k dalsimu
onemocnéni®.

Upravou by bylo mozné navrhnout zp¥esnéni defi-
nice ve znéni: ohnisko lze vyhlasit za vyhaslé, kdyz
od data zacatku onemocnént posledntho pripadu
udalosti uplynula dvojnasobna maximalni inku-
bacni doba a nedoslo v této souvislosti k zacatku
onemocnéni dalstho pripadu.

Dalsi tpravou lze ziskat odvozenou definici ve zné-
ni: ohnisko lze vyhlasit za vyhaslé, kdyz ode dne,
kdy mohl byt posledni pripad udalosti infekcni,
uplyne dvojndsobek maximalni inkubacni doby
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GRAF 7.5 Grafické vyjadteni doby expozice naka-
zou u ptipadi v epidemii: studium vyvoje probiha-
jici epidemické udalosti ve vztahu dat zacatkd one-
mocnéni pripadd k obdobi, kdy jsou tyto ptipady
infekéni (stiedni hodnoty)
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GRAF 7.6 Grafické vyjadieni doby expozice naka-
zou u ptipadi v epidemii: studium vyvoje probiha-
jici epidemické udalosti ve vztahu dat zacatki one-
mocnéni pripadd k obdobi, kdy lze od studovanych
pripadt ofekavat nakazu dalsich osob (prevalenéni
hodnoty)
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GRAF 7.7 Grafické vyjadieni doby expozice
nékazou u ptripadi v epidemii: studium vyvoje
probihajici epidemické udalosti ve vztahu dat
zacatkll onemocnéni piipadid k obdobi, kdy lze od
studovanych piipadi ocekavat nakazu dal$ich osob
(stfedni hodnoty)
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GRAF 7.8 Grafické vyjadteni doby expozice naka-
zou u ptipadii v epidemii: studium vyvoje probi-
hajici epidemické udalosti ve vztahu dat zacatka
onemocnéni pfipadi k datu vyhasnuti ohniska
nékazy (mirné&jsi kritérium)
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GRAF 7.9 Grafické vyjadteni doby expozice naka-
zou u ptipadt v epidemii: studium vyvoje probi-
hajici epidemické udalosti ve vztahu dat zac¢atk
onemocnéni pripadi k datu vyhasnuti ohniska
nékazy (prisnéjsi kritérium)
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GRAF 7.10 Grafické vyjadieni doby expozice naka-
zou u ptipadi v epidemii: studium vyvoje probi-
hajici epidemické udalosti ve vztahu dat zacatka
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a nedoslo v této souvislosti k zac¢atku onemocnéni
dalsiho pripadu.

O tom lze ale ziskat odpovidajici doklady s ¢a-
sovym odstupem. Ve skuteénosti je to ale tak, ze

k vyhasnuti ohniska dos$lo posledni den, kdy byl
»posledni“ ptipad udalosti (epidemie) infekéni.
Tento moment neni mozné zjistit prakticky, pouze
teoreticky. V $ir§im kontextu chipani epidemie
(pandemie) u nékaz, které existuji na svété trvale,
1ze konstatovat, ze nikdy nekondi.

7.5 ZAVER

Epidemiolog infekénich nemoci pottebuje pribéz-
né, aktualni a kvalitni ¢asové tidaje, které vychazeji
z data zacatku onemocnéni. Ty jsou potfebné pro
studium epidemickych udalosti, nasledné vysloveni
hypotéz a jejich ovétreni epidemiologickou meto-
dou. Epidemiologie infekénich nemoci vyuziva
metody, na zdkladé kterych 1ze vyslovit prognozu
vyvoje epidemickych udélosti. K zavériim se ale
musi staveét kriticky. Epidemiolog se pfi jejich
formulovani opira o nové ziskané poznatky a sva
rozhodnuti neustale ovéruje.

Zmeénit nazor neni epidemiologickou ostudou
(Sejda, 1987). A ani to posledni ,,spravné* rozhod-
nuti nemusi byt to kone¢né spravné. Od okamziku
svého vzniku musi byt podrobovano ,.epidemio-
logické bdélosti“ — surveillance (Tichacek, 1997),
kterd ma byt dynamickym a ,,véénym“ procesem
usili epidemiolog.
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Podpora epidemiologického tymu
v krizovych situacich

LENKA VACLAVIKOVA

Text kapitoly vychazi ze zkusenosti s praci s tymem KHS v ramci pro-
jektu EpiGIS. Poukazuje na zakladni zatézové rysy probéhlého obdobi
z hlediska prace tymu KHS, podtrhuje mozné obtiZe pracovnikl

a pracovnic pfi plnéni takto naro¢nych ukoll. Nasledné objasnuje
zakladni parametry syndromu vyhoreni a zaroven ukazuje, jak je
mozné se o tymy starat tak, aby ke ztratam pracovnich sil a motivace
nedochazelo. V posledni ¢asti se vénuje zakladnim pravidldm komuni-
kace v krizovych situacich.

Klicova slova: syndrom vyhofreni,
supervize, péce o pracovni tymy,
krizova intervence.



8.1 UvoD

Obdobi pandemie covid-19 piineslo do bézného
fungovani krajskych hygienickych stanic (KHS)
enormni zatéz v podobé rady tkold, které do té
doby byly zcela nepiedstavitelné. Ukolem tohoto
textu neni vyhodnoceni ispésnosti napliiovani
téchto tkold, ale objasnéni a osetieni neékterych
aspektii prace KHS, které je nezbytné nutné podpo-
Tit a profesionalizovat do budoucna.

KHS zvyklé na bézné fungovani se v priibéhu velice
kratkého ¢asu zmeénily v ohnisko kumulujici nésle-
dujici ,,akoly“: sbér informaci, rozhodovani, péce,
napliovani i vydavani natizeni, zaroven také ale

i hromosvodem frustraci obyvatel i jednim s niz-
koprahovych exponovanych cili. Tymy KHS, které
byly oddéany své sluzb€ vice nez by se dalo unést,
nemohly byt pfipraveny na intenzivni interakei

s frustrovanymi obcany paralelné kompenzova-
nim vlastni frustrace a vyéerpanosti. Globalni epi-
demiologicka situace se stala intenzivnim zrcadlem
niternych psychickych mechanismi z nékolika
dtvodi. Primarné proto, Ze atakovala u velké ¢asti
obyvatel velmi silné emoce. Dominantnimi emoce-
mi, které se takto zvétSovaly, byly pocity strachu,
ohroZeni, agrese, ale na druhé strané spektra i po-
treby pomahat, solidarity. Silné emoce v dlouhodo-
bém ¢asovém horizontu, které se kumuluji na mno-
ha tirovnich zivota jednotlivce, socialni skupiny ¢i
celého spolecenstvi, nutné prechizi do intenzivni
frustrace fady potieb. Pracovnici a pracovnice KHS
se dostavali postupné do pracovni pozice obdob-
né se socialnimi pracovniky. Z tohoto divodu je
nezbytné, aby profesionalni portfolio epidemiologa
bylo rozsifeno o nékteré kvality a typy edukace,
které jsou nezbytné pro zachovani profesionality

i osobniho zdravi v ptipadech epidemii jako je ta
prave probihajici.

V této kapitole prindsime témata, na néz je z vyse
zminénych divoda potieba se zamérit v ramei
intenzivni nezbytné pécée o epidemiologické tymy
krajskych hygienickych stanic. Ukazujeme rizikové
oblasti i nastroje, jak je oSetrit.

8.2 CHARAKTERISTICKE ZATEZOVE ZNAKY
PRACOVNI SITUACE EPIDEMIOLOGICKYCH
TYMU V EPIDEMII COVID-19

Situace, v niZ se nachézeli a nachazi odborni
pracovnici KHS, je charakteristické celym soubo-

rem vysoce rizikovych ryst, které v synergickém
plisobeni tvori enormni zatéz na jednotlivee i na
celé pracovni tymy.

Soucasti obtize je v prvni fadé problematicka tem-
poralita. Pfedstava zaméstnanci a zaméstnankyn,
Ze pracuji s vypétim vSech sil pouze docasné, a tato
docasnost se postupné posléze dva roky prodluzuje
a neexistuje datum, kdy by bylo jasné, ze vysoké
vypéti skuteéné skonéi (do¢asné se objevuji pouze
jakési prestavky, které jsou opét ¢asove tézko ohra-
nicitelné). Ze setkani s pracovniky/nicemi vyply-
nulo velmi pfihodné pfirovnani — na startu zavodu
na 100 m rychlého béhu sportovec vystieli s maxi-
malnim nasazenim a nasledné se v pribéhu zavodu
ukazuje, Ze se béh natdhne na maraton, ktery zatim
nema urceny konec. Pak jiz nutné nezbyvaji sily,
protoZe nejsou vhodné rozloZeny, predpoklada-

né vysledky, zakonéeni, natoz satisfakce z dobte
vykonané prace se neblizi. Pod timto dojmem jsou
zaméstnanci/kyné KHS v pracovnim nasazeni,
které nelze dlouhodobé udrzet a miize se silné
dlouhodobé podepisovat na jejich fyzickém i psy-
chickém zdravi, pracovnich vykonech, spokojenosti
v soukromém Zivoté, ¢i v ptipadnych odchodech

z pracovniho poméru nebo dlouhodobym ¢éerpéni
tzv. nemocenské.

Dals$im charakteristickym znakem je nejasnost

a neohranicenost situace z hlediska zakladnich in-
formaci tykajicich se prace, jejiho objemu i obsahu
provadéni, kompetenci, odpovédnosti apod. Dlou-
hodob4 nejistota a promeénlivost, zmény a ujas-
novani kompetenci, diagnostiky, pravidel, povahy
nemoci a celkové epidemiologické situace, stejné
jako realizovanych opati‘eni nejsou parametry, kte-
ré by obvykle KHS musely nést v takovém objemu,
rozsahu a dynamice. Transparentni ohrani¢ovani,
strukturovani a ukoncovani jednotlivych pracov-
nich tkold, srozumitelné vymezena odpovédnost

a rozhodovaci kompetence apod. jsou ptirozenou
potiebou v pracovnich procesech a epidemiologic-
ké tymy nejsou v tomto vyjimkou.

Charakteristické pro dané obdobi je ziiZeni osob-
niho kontaktu a prace s lidmi na telefonni hovory.
Téméf nikdy nekonéici a na sebe navazujici tok
telefonnich hovort, jak s obéany, tak s instituce-
mi ¢i kolegy a kolegynémi. Pouziti techniky pro
socialni kontakty je samo o sobé omezujici a vycer-
pavajici, natoz v daném ¢asovém rozsahu. Aktualni
povaha prace zameéstnanci a zaméstnankyn KHS
se jiz pred rokem zisadné ptresunula do prosto-

ru telefonnich rozhovort. Opatfovani veskerych
informaci a zajisfovani vSech tikont vyhradné pres
telefonni hovory vyZaduje od pracovnikd/nic fadu
komunikacnich dovednosti, na které nejsou nijak
dlouhodobé skoleni. Pracuji na zakladé vlastni
intuice a s citem pro sledované téma. Intuitivné
odvadi dobrou préci, kazdy tvoii vlastni postupy,
jak s volajicimi nakladat, jak zajistovat potiebné
informace atd. v komunika¢nim prostoru, kde

s jednoduchym typem otazek a odpovédi nelze vy-
stacit. A to nejen kviili komplikovanosti tématu, ale
také kvili intimité sdélovanych tdaji, psychické
kondici volajicich, motivacim, s nimiZ volajici poza-
duji informace ¢i rozhodnuti, vypjaté spolecenské
situaci atd. To vSe je extrémné vycerpavajici.

Pracovnici/nice jsou v telefonatech obecné vystavo-
véani dvéma riznym druhtim témat:

1. prace s epidemickymi piipady (pozitivni a je-
jich kontakty) zahrnujici rozhovory s pacienty
(diagnostika, sdélovani podminek karantény
atd.),

2, préace s béZnymi obcany za tcelem podani
informaci (panika, stiznosti, pozadavky na
informace apod.).

Predevs§im naléhavost a obtiZnost stavajici situace
spojena u obyvatelstva se strachem a panikou vyza-
duje pii praci fadu komunikaénich schopnosti, kte-
ré jsou spise povahy krizové intervence nez obvyklé
préace hygienické stanice. K té nejsou pracovnici/ce
nijak specificky skoleni.

8.3 NAPLNOVANIi ZAKLADNICH POTREB

Pripomenme zde jen struc¢né teoreticky koncept
A. Maslowa objasnujici zdkladni hierarchii potteb
(Maslow, 2021). Maslow poukazuje na pét zaklad-
nich pater lidskych potieb: potteby fyziologické,
pottebu bezpedi, potiebu afiliace (ndklonnosti,
prijeti a lasky), potiebu uznani a potiebu sebere-
alizace. Maslow hovofii o vzajemné podminénosti
téchto skupin potieb a objasnuje, jak jsou vyssi
patra potieb zavisla na uspokojeni pater nizsich.

Z hlediska epidemie covid-19 byla jednoznacéné pro
podstatnou ¢ast obyvatelstva atakovana vsechna
patra téchto potieb a kumulace ohrozeni, neuspo-
kojenosti ¢i nékdy jen obavy z mozného nenasyceni
nékterych téchto potieb. Zasadni je samoziejmé
ohroZeni potieb ve tfech nejnizsich patrech, tedy

fyziologické potieby, do nichz jednoznacné patii
zdravi jako jedna z nejzasadnéjsich potieb, pocit
bezpedi i syceni socidlnimi vztahy, které epidemio-
logicka opatteni v dobé epidemie atakovala nové

a velmi vyrazné.

Podstatné bylo, Ze v oblasti téchto potfeb nebyli
frustrovani jen obyvatelé, na které byla sméfovana
opatfeni a péce epidemiologd, ale rovnéz pracovni-
ci a pracovnice KHS, ktefi se tak ocitali ve dvojim
ohnisku. Na jedné strané ¢elili naro¢nym situacim
s ob¢any, paralelné vSak prozivali v této oblasti
vlastni zatéZe, emoce, ohroZeni apod. uprostied
svého Zivota, svych rodin a dalsich blizkych vztahd.

Dlouhodobost celého procesu, v mnoha momen-
tech neviditelnost konce ¢i vychodisek ze situace
celou zatéz zintenziviiovala. Zaroven zaZeni prosto-
ru prace do telefonické komunikace nahrava radé

obtizi, se kterymi by se mohli pracovnici a pracov-
nice KHS potykat.

V prabéhu probihajici pandemie se ukazalo, Ze
pracovnici a pracovnice KHS dostate¢né nesaturuji
ani svoje zakladni fyziologické potteby — kvalitni
spanek, dostate¢ny pohyb, pfimérené stravovani

v dostateéném mnozstvi a ¢ase. Rovnéz dalsi oblas-
ti potieb byly silné poznamenavany dlouhodobou
extrémni pracovni zatézi — pracovni doba o pti-
méfené délce, moznost kompenzace stresovych
situaci v zaméstnani, ¢as straveny s rodinou a péci
o rodinu. Silné€ naopak byli stimulovéani vy$simi
potiebami uznani a smysluplnosti prace s pred-
stavou kvalitniho napliiovani pracovnich tkold,
nezbytného zachranovani zdravi obyvatelstva, cel-
kové spoleéenské situace i oSetfovani jednotlivych
diléich udélosti.

8.4 MOZNE PROJEVY OBTIiZi
JAKO NASLEDKY EXTREMNIHO
A DLOUHODOBEHO PRACOVNIHO VYPETI

Zé&kladni pravidla psychohygieny v oblasti prace
obsahuji péci ve vSech primarnich oblastech exis-
tence ¢lovéka. Je tedy potiebné, aby ¢loveék pecoval
jak o své télo ve smyslu jeho zdravi a spokojenosti,
tak o svou dusevni pohodu. Oboje se pak opira

o dobrou péci v oblasti socidlnich vztah{i. Poma-
hajici osoby nejprve musi dobte pecovat o sebe,
aby mohly adekvatné a profesionalné poskytovat
podporu pro ostatni. O této oblasti bylo v priibéhu
epidemie covid-19 obsahle referovano kvtili siroké



BOX 8.1 Pfiznaky dlouhodobého pracovniho vypéti

« nervozita, vysoka drazdivost,
bolesti hlavy,

« snizena chuf k jidlu ¢i naopak nepiiméfeni konzumace jidla,

« vyss$i konzumace alkoholu,

« bolesti zad,

« obtiZe s dychanim,

« buseni srdce,

 nespavost ¢i jiné spankové obtize,
« letargie,

* Uzkosti,

« pocity depresivni nalady,

» domaci napéti v rodiné ¢i jinych blizkych vztazich,

« vyrazné€jsi osobni konflikty o zdanlivé malickosti,
« nezéajem o komunikaci s prateli,
« zanedbavani péce o fyzickou kondici apod.

vefejnosti a jejimu duSevnimu zdravi. Pracovni
tymy krajskych hygienickych stanic vS§ak mély jen
malo ,psycho-hygienické“ podminky prace.

Dlouhodobé zatézové situace a intenzivni stres se
na lidech projevuji fadou dil¢ich znak, které mohu
byt solitérné€ opominuty. Dohromady vSak mohou
byt devastujici. Tvori zaroven zdkladni indikatory,
Ze ¢lovéku hrozi vaznéjsi stavy, predevsim vyho-
feni. Projevuji se jak v oblasti biologické, tak psy-
chické, i socialni. Zasahuji tedy komplexné ¢lovéka
v pojeti bio-psycho-socialniho modelu osobnosti
(Engel, 1977).

Stresové faktory jsou ¢asto u pietizenych osob ba-
gatelizovany, nachazi se u osob s vysokym prahem
reflexe ¢asto v latentni podobé. Probihajici hladina
stresu je uZ na takové trovni, Ze ¢lovék o svém
stavu vypovida, Ze je v klidu a stres dle své reflexe
nepocituje. Fyziologické procesy se stresem spoje-
né v§ak mohou v téle probihat velmi intenzivné.

Typickymi projevy dlouhodobého pracovniho
vypéti mohou byt pfiznaky vyjmenované v Boxu
8.1, ¢asto v kombinaci, ale i solitérné. Jednotlivé
znaky mohou byt pfedzvésti ¢i jiz probihajicim syn-
dromem vyhoteni, ktery je v zdsadé jak emoc¢nim,
tak kognitivnim vycerpanim, neziidka spojenym

s vyCerpanosti fyzickou (o syndromu vyhoteni vice
v dal$im textu.)

8.5 RIZIKO SYNDROMU VYHORENI JAKO
ZAKLADNi OHROZENi PRACOVNICH TYMU
KHS

Jednim z nejvyraznéjsich rizik z hlediska pra-
covnikt a pracovnic KHS v probéhlém obdobi je
syndrom vyhoteni. Pojem vyhoteni je velmi dobte
znam v oblasti socidlni prace a jinjch pomahajicich
profesi (Holland, Malmberg, 2021, Smullens 2021),
dnes je ale také Siroce chapan i v oblasti businessu,
vrcholovych manaZerskych funkei i béZznych pra-
covnich pozic napt. ve vyrobé (Mackie, 2018).

Syndrom vyhoteni (angl. burnout) je definovan
jako stav emocionélniho vycerpani vznikly v di-
sledku nadmérnych psychickych a emocionalnich
narok projevujicich se nejen psychickymi, ale

i fyzickymi obtizemi. Silné jsou i kognitivni obtiZe.

Vyhoteni je nebezpecné mimo jiné tim, Ze ptichazi
obvykle velice nendpadné, pozvolna, postupnymi
kroky. Obvykle pravé dlouhodobost fady procest,
které nakonec k syndromu vyhoieni spéji, zne-
snadniuje identifikaci syndromu samotného a miru
ohrozeni daného ¢lovéka ¢i celého tymu. Jednotlivé
priznaky jsou vyjmenovany v Boxu 8.2. V prv-

nich fazich vyhoteni lze zménit sméfovani tohoto
procesu prostiednictvim dobrych krokt v oblasti
psychohygieny, nasledné pak jiz musi ptijit odbor-
na pomoc (supervize, psychologicka podpora, dalsi
prace s tymem i jednotlivci). Zakladni faze jsou
shrnuty v Boxu 8.3.

BOX 8.2 Pfiznaky syndromu vyhoieni

» Unava,

pokles vykonu,

* pasivita,

pocity zklaméani,

obtize se soustfedénim,

ztrata smysluplnosti jakékoliv ¢innosti,
« vypadky paméti,

pocity smutku, lhostejnosti, bezmoci,
tzkostné stavy,
depresivni proZivani,

pocit nespokojenosti,

8.6 TRVALA UDRZITELNOST PRACOVNIHO
TYMU, HLAVNi ZASADY A MOZNA
OPATRENiI

Extrémni z4téZ v dobé pandemie zatézkala pracov-
ni tymy zcela nebyvalym zptisobem. Autorka textu
méla moZnost zblizka zaZit praci tymu KHS v rtiz-
nych fazich epidemie, vidét postupné zoufalé vétsi
a vétsi vyCerpani za neutuchajicich naroka jednot-
livych pracovniki a pracovnic na sebe, na tym i na
vysledky. Snaha obstét, stres zptisobovany pted-
stavou, Ze lidské Zivoty jsou v ohrozeni apod., hnal
pracovni tymy k sebeobétovacim mechanismiim,
které nelze dlouhodobé udrZet. Diky individualnim
itymovym setkdnim bylo mozné postupné genero-
vat zakladni doporuceni pro vedeni KHS ve vztahu
k tym@m z hlediska udrZzitelnosti zdravého pracov-
niho Zivota, psychohygieny a péce o zaméstnance.
S pracovniky a pracovnicemi KHS nelze nakladat
jako se zapalkami, je potieba je opecovavat, aby
jejich profesionalita byla dlouhodobé vyuzitelna
pro dany pracovni sektor. Jednoznacné plati, Ze je-
diné dobra péce o pracovni tymy znamena dobrou
Péci o vetejné zdravi a obéany. Instituce pecujici

o hygienicka pravidla a bezpe¢i ve spole¢nosti si
musi nutné osvojit pravidla psychohygienicka. To
je jednim z nejdilezitéjsich zjisténi krajskych hygi-
enickych stanic o sobé samych.

Psychohygienu definujeme obvykle jako soubor
metod, zasad a principti, které podporuji a pomé-
haji udrzovat dusevni zdravi. Podobné jako hygiena

potiZ usnout, spat souvisle nebo naopak se rano ze spanku probrat,

télesné potize (travici astroji, dychaci soustava, srdeéni obtize, potize v intimni oblasti),
vztahové potiZze (dohady, nedorozuméni, oteviené konflikty, ostentativni mléeni apod.),

tendence k uzivani navykovych latek ¢i ¢innosti (alkohol, cigarety, hrani her, socialni sité, atd.).

téla, je péci o jeho ocistu a zdravi, tak psycho-
hygiena je pé¢i o o€istu a zdravi duse, resp. nasi
psychické a socialni ¢asti. Nastroje psychohygieny
nam pomahaji vyrovnat se s kazdodennim stresem

a negativnimi emocemi.

Psychické zdravi je dnes chapano jako nezbytna
slozka Zivota ¢lovék v moderni spole¢nosti, o kte-
rou je tfeba pecCovat. Zahrnuje emocni, psycholo-
gické i socialni kvality pocitu pohody a spokojenos-
ti. To ovliviiuje, jak myslime, jak se citime, a jak
jedname. Rovnéz tento pocit piedznamenéva, jak
jsme schopni zvladat stres, vztahovat se k druhym
lidem a ¢init dtilezita Zivotni rozhodnuti (IRMA,
2016).

Jednotlivé profese a pracovni oblasti s ni vSak
nakladaji v profesni sféie odlisné. Je tedy potieba,
aby sektor pecujici o vefejné zdravi, nastavil i pro
sebe kvalitni interni néstroje psychohygieny.

V ramci tohoto projektu byla vygenerovana diky
zkuSenostem KHS sada hlavnich doporuceni v této
oblasti. (Box 8.4) Dvéma specifickym oblastem se
pak vénujeme jesté pro hlubsi objasnéni v dalsich
dvou podkapitolach.



BOX 8.3 Jednotlivé faze syndromu vyhoreni

0. faze: jedinec pracuje, snazi se, piesto pocit, ze poZadavkim neni mozné dostat, snaha neni dostate¢né

ohodnocena.

1. faze: prace zacina ztracet systém, pocit, Ze nestihame.

2, faze: vyskytuji se symptomy tizkosti spolu s pocitem, Ze jedinec stale musi néco délat, pricemz vysled-

kem je chaotické jednani.

3. faze: dostavuje se opacny pocit — Ze se nemusi nic; pouha pritomnost druhych lidi jedince drazdi, pii-
druzuje se ztrata veskerého nadseni a zajmu, pievlada inava, zklaméani a vycerpani, apatie.

BOX 8.4 Hlavni doporuceni pro péci o tymy KHS

+ Kurzy a Skoleni v oblasti komunikace a krizové intervence.
 Dobfe nastavena a pozadovan4 interni pravidla psychohygieny uvniti tymia KHS.

« Legitimizace psychohygieny.

« Intervize/supervize — individualni/tymové.
 Ocenovani.

« Smysluplné vytycovani uspokojivych cilti.

« Jasné urcené hranice.

» Vhodné technické vybaveni.

« Systematické delegovani prace (i mimo tym KHS).

« Pravidelna supervize tymu.

8.7 SUPERVIZE JAKO NASTRO3J PECE

Supervize je nastrojem, ktery lze velmi bezpec¢né

a vyhodné vyuZzivat jak v pééi o pracovni tymy jako
celky, tak o jejich jednotlivé éleny (Hawkins, 2016).
Zaroven je supervize vnimana jako néstroj péce

o ,klienta“, resp. piijemce sluzby daného pracovni-
ho tymu.

Supervize by méla vytvatet bezpe¢ny prostor pro
reflexi, sdileni proZitkd, nejistot, obav, konfliktnich
podnétd, ale i ispéchii a ptikladti dobré praxe. Je
oporou pro profesni sebevédomi pracovnika/nice,
prostorem pro rist diky bezpeénému kontaktu

s ndro¢nymi tématy osobnimi i tymovymi (Ha-
wkins, 2016). Obvykle je mozné vénovat supervizni
prostor jak vybranym krizovym nebo jinak slozitym
udalostem (jednotlivé situaci, realizovanému roz-
hovoru nebo piijemci sluzby, které poutaji pozor-
nost, vytvari nejistotu, apod.) Rovnéz 1ze prohliZet
opakujici se vzorce situaci ¢i reakei s moznosti
prace s nimi, také lze laborovat se vztahy v tymu

a dal$imi tématy (v ptipadé ochoty supervidova-
nych nahlizZet a kultivovat i tyto oblasti).

Supervize je vzdy vedena supervizorem, tedy
odbornikem z praxe na supervizni praci (nemusi
byt odbornikem na obsah préce, kterou vykonava
supervidovany tym). Supervizorem nemize byt
¢len tymu, jedné se o externi osobu (Kadushin,
2014). Supervizor vytvaii prostor pro dobrou refle-
xi témat, ¥{di proces supervize, napomaha naplnéni
cile supervize, konkrétni cile domlouva s vedenim
a ¢leny tymu. Nehodnoti, neklade diiraz na kontro-
lu, ale na podporu a schopnost reflexe a sebereflexe
supervidovanych. Nevymysli feSeni, napomahé
obnové, strukturovanosti a rozvoji vnittnich zdrojt
jednotlivee ¢i tymu sméfujici k vyssi profesionali-
té a podpote. Zodpovédnosti supervidovanych je
prinaset supervizni témata.

V poslednich letech se objevuji i v ¢eském zdravot-
nictvi vlastovky vyuzivani nastroje supervize jako
legitimni podpory profesionality zdravotnika.

V priibéhu projektu byla vzhledem ke krizové situa-
ci vyuzita supervize v ramci KHS Liberec opakova-
né. Tym o ni referoval jako o cenném prostoru pro
sdileni, dlevu od naro¢nych prozitki a situaci, ale

i moZnosti dozvédét se od ostatnich jejich postoje,
pristupy, moznosti dobrych feSeni a tlevy. Celkové
propojeni tymu a naladéni na dalsi praci je rovnéz
dilezitym bonusem. V ramci supervizi byla taktéz
identifikovana témata nezbytné péce o tym ze stra-
ny vedeni KHS apod.

Supervize je jednou z oblasti, kterou je nezbytné
nutné integrovat do profesionality epidemiologic-
kych tymu vzhledem k aktualni povaze této prace
prinasejici nové vyznamny faktor specifické prace
s obcany, s obyvateli zasazenymi nakazou ¢i opat-
fenimi apod.

8.8 ZAKLADNI PRAVIDLA KOMUNIKACE
V RAMCI KRIZOVE INTERVENCE

Krizova intervence — tedy prace s ¢lovékem, ktery
se ocitl v krizové situaci. Pristup pracovnika/nice
musi byt aktivni, relativné rychly. V krizovém stavu
se muzZe ocitnout kazdy zdravy ¢lovék. Pracujeme

s tim, co je v dané chvili akutni, nejzietelnéjsi,
nejpotfebnéjsi a nejviditelnéjsi. V ramei naroc¢nych
komunikaénich situaci je tfeba se drzet nékterych
zakladnich pravidel pro zjednoduseni a zvlad-

nuti rozhovoru, ktery je potteba vytézit a dokon-
¢it. (napt. Lostakova, 2020) Prvni doporucené
pravidlo je koncentrace na aktualni situaci — tady
a ted’. Tedy sméfujeme hovor k aktualni potiebé,

v aktualni situaci, omezujeme vyklad respondenta
ohledné obsahlé minulosti ¢i nejisté budoucnos-

ti. Dotazujeme se, jak je to praveé ted, co je ted
mozné sdélit, pfipadné jaké jsou nejblizsi mozné
¢ nutné kroky. Fokusujeme tim respondenta na
jeho aktualni situaci, pokud je rozéilen nebo place,
miZeme ho instruovat, aby se dobi'e nadechl, napil
se trochu vody apod.

Zaroven je nezbytna srozumitelnost otazek i odpo-
védi, které jsou piipadné dotazovanému nabizeny.
V tomto bodé by mél mit pracovnik ¢i pracovnice
pevnou oporu v pfipravenych néstrojich sbéru
dat. Nicméné miZe se ocitnout v situaci, kdy musi
formulovat vlastni dotazy ¢i vysvétleni. Kratké,
stru¢né otazky mohou uklidriovat. Nékdy se mtize
dokonce jednat o otazky, které nepotiebujeme
zaznamenat, ale respondentovi tim pomahame
pokracovat v komunikaci (nap¥. jak se mu dnes
vstéavalo, jestli je s nim nékdo doma, s kjm si mtize
popovidat apod.).

Strukturovany aktivni pfistup a vedeni rozhovoru
techniky aktivniho naslouchéni spo¢iva v drZeni
kontroly nad probihajicim rozhovorem. Dotazujici
sméfuje respondenta k cili, tedy at jiz k ziskani
potiebnych informaci ¢i naopak porozumeéni infor-
macim sdélovanym.

Doporucujeme v potiebnych momentech prohlou-
bit intenzivni kontakt v pouZité mluvé v situacich,
kdy telefonujici napt. za¢ina panikafit nebo se
rozc¢ilovat, ¢i jakkoli jinak zvySovat svoje emocni
rozpoloZeni (napt. opakovanym pouzitim jména
dotazovaného).

Dodani pocitu bezpedt, ,normalizace” toho, co ¢lo-
vék proziva nebo toho, co se pravé déje a umoznéni

BOX 8.5 Vybér doporuceni u krizové intervence po telefonu (Vodackova, 2002)

Nedavejte rychlé neuvazené rady.

« Vice naslouchejte, nez mluvte.
Naslouchejte nejen faktim, ale i emocim.
« Nemluvte za volajiciho.

Respektujte jeho cas, neskékejte do fedi.

telnd).
Ptejte se prehledné, nehromad'te otazky.
Neptejte se Pro¢? Navozuje to ¢asto pocity viny.

miuZete Fict!“ apod.).

Neslibujte, neutésujte. (Napt. zdanlivé neutralni véta ,,To bude dobré.” je velmi problematicka.)

UZivejte jazyk, ktery je pro volajiciho srozumitelny (ptiliSna odbornost miize odrazovat a byt nesrozumi-

Nedélejte teatralni gesta, nehodnotte, nedramatizujte. (Ve smyslu: ,No to je hrtza!“, ,Proboha, jak to



ventilace emoci jsou dalsi néstroje, jak s volajicim
pracovat, pokud potiebujeme ziskat data ¢i naopak
oSetrit volajiciho a sdélit mu dileZité informace.

Konfrontace s realitou ve smyslu jasného sdélovani
aktualnich informaci, pfipadnych nésledki situace,
nastaveni hranic, dobré objasnéni, co je aktualné
mozné, co nikoliv, je dobrym zptisobem, jak telefo-
nujiciho zakotvit v ¢ase a prostoru (Box 8.5). Tomu
napoméahd i ptipadna orientace na bezprostiedni
cile. Lze ujistit respondenta, Ze mame napf¥. uz jen
dveé, tii otazky, nebo ze rozhovor bude trvat uz jen
chvilku, jaké kroky budou nésledovat v nejblizsich
hodinach ¢i dnech, co miize dnes udélat pro to, aby
mu bylo 1épe, apod.

Pokud se pracovnikovi/nici dafi zdravé komu-
nikovat, miiZe tak posouvat i formu komunikace
volajiciho. Hovorime o tzv. cirkularnim efektu, kdy
formou komunikace jeden ovliviiuje druhého a lze
to vyuZit k pozitivnimu ovlivnéni a nasmérovani
celého rozhovoru.

8.9 ZAVER

Na z&vér shriime, Ze soucésti prace odborniki

z oblasti hygieny a epidemiologie se diky pova-

ze posledni probihajici epidemie jednoznacné
rozSituje do sféry socidlni prace. Paklize nebudou
najimény externi tymy socialnich pracovnika

a krizovych interventd, je nezbytné nutné, aby si
epidemiologické tymy osvojili fadu bezpe¢nych po-
stupti z oblasti socialni prace a krizové intervence.
Umozni tak lepsi a hlad$i pribéh epidemii nejen
obcantim, ale i sobé. V tomto sméru je potiebné,
aby s predstihem probihalo proskolovani pracovni-
ki a pracovnic KHS v téchto oblastech, zaroven aby
byli nyni oSetfeni po lidské strance v ndvaznosti na
zatéze, kterym byli v pribéhu poslednich dvou let
intenzivné vystaveni.
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Zavér

Infekéni nemoci predstavuji stalou hrozbu pro
zdravi populace. Spole¢né s v§vojem metod epi-
demiologického Setieni (jako napt. digitalizace) se
méni i postupy komunikace zdravotnich rizik. Jak
v této publikaci dokladame, déje se tak v kontextu
vyznamu webovych sluzeb a socialnich siti, které
jsou zdrojem hrozeb, ale i piilezitosti pro efek-
tivni komunikaéni postupy. Krizova komunikace
v obdobi mimoiadnych udalosti a epidemii se stava
narocnéjsi svou komplexnosti, ktera si vyZaduje
poznatky dalsich, neepidemiologickych obor.

Komunikaci i se vSemi jejimi relativné novymi
znaky je nutné akceptovat jako vyznamné protiepi-
demické opatieni, které mtize byt efektivni pouze
tehdy, pokud je ptipraveno kompetentnimi odbor-
niky a na podkladu dat a argument.

Z toho dtivodu si tato publikace vzala za cil spojit
zdanlivé nesouroda témata, ktera mohou posunout
komunikaci zdravotnich rizk do jiné a potfebné ro-
viny. Snahou bylo nejen nastinit proces epidemio-
logického Setfeni, ve kterém je téma komunikace
neoddélitelné zahrnuto, ale rovnéz diskutovat pro
epidemiology mnohdy inovativni témata, jakymi je
infodemie, systematicky a metodicky sbér poloho-
vych (geografickych) dat v digitalnich formatech,
vyuZziti poznatk sociologti pro ptipravu a organi-
zaci Setfeni cilenych na ziskavani dat od obcant,
nebo (karto)grafické vizualizace a jejich vyznam
pro komunikaci se Sirokou vefejnosti.

I pies rozmanitost v autorském kolektivu zapoje-
nych disciplin a jejich reprezentantti 1ze z predloze-
nych textd pozorovat spole¢né poznatky a navrhy
postupti komunikace mezi odbornou a sirokou
(neodbornou) vetrejnosti. Nové a kli¢ové zkuse-
nosti pochazi ptedevsim z pandemického obdobi
covid-19, které se jako téma prolina celou knihou.
Spravné vyhodnoceni téchto zkusenosti a jejich
promitnuti do planid pfipravenosti mtize prinést
vyznamné zhodnoceni v mnoha smérech podnétné-
ho covidového obdobi.

Byl to predevsim potencial novych zkusenosti,
osvojovani novych dovednosti a ziskavani no-
vych znalosti, které pandemicka situace prinasela
i odbornikiim v oborech vetejného zdravi. Rychly
nartst pozadavkl na dovednosti v oblastech digi-
talizace nebo postupy Setieni (¥izené telefonické

rozhovory) byl bezprecedentni ptileZitosti pro rist
kompetenci. I proto vihnimame nezbytnost dalsiho
tkolu pro ridici a metodické pracovniky v oborech
vetejného zdravi vymezit klicové kompetence, které
maji sviij podil na dosazeni efektivity jak v epide-
miologickém Setfeni, tak v komunikaci s partnery
epidemiologt a ostatnich experti orgdnt ochrany
verejného zdravi.

Uspésnost zadlenéni zkusenosti do kompetenéniho
portfolia miiZe byt vdZné ohrozena nedostate¢nou
personalni kapacitou ¢i limity v dalsich technic-
kych nastrojich, metodické podpote nebo systému
vzdé€lavani. Naopak potencidlem pro komunikaci
zdravotnich rizik je budovani partnerstvi organt
ochrany verejného zdravi s univerzitami a vyzkum-
nymi institucemi, s médii a novinafi, s politickou
reprezentaci a dalsimi stakeholdery a komunitami.
Hodnota takovych partnerstvi se ale tvofi systema-
ticky, dlouhodobé, se zdkladem v dobé pted a po
mimoréadné udalosti. Kvalitni krizov4 komunikace
v dobé epidemie jakékoliv velikosti je predem
planovani, opirajici se o takové experty v oborech
ochrany verejného zdravi, ktefi své kompetence
podpotené zkuSenostmi z obdobi mimoradné
udalosti rozvijeli a upeviiovali. Odbornik v dobé
pred a po mimoiradné udalosti upeviiuje autoritu
své role v krizové komunikaci nejen systematic-
kym sebevzdélavanim, ale i podporou pozitivniho
povédomi o jim reprezentovaném oboru u klico-
vych partnert a komunit. Tim si pfipravuje pozici
dtivéryhodného partnera, jehoZ protiepidemicka
opatfeni budou vetejnosti v dobé mimoiadné uda-
losti ptijiména a respektovana.

Vizi autort této publikace bylo pojmenovat vybra-
na inovativni témata komunikace zdravotnich rizik
a tim prispét k otevirani avah o jejich vyznamu

v praxi organti ochrany vefejného zdravi. Nechce-
me a nemuizeme vytesit celé spektrum problémd,
kterymi se jejich experti v souvislosti s novymi
znaky komunikace zdravotnich rizik potykaji. Vime
ale, Ze jejich odbornou pomoc i nadale potiebuje-
me. Véfime, Ze predloZenou publikaci se miize nase
vize naplnit.

Autori



Glosar

Absolutni hodnoty

Absolute values (angl.)

Data predstavujici konkrétni pocty, mnozstvi —
pocet potvrzenych pripadd nakazy.

Agens

Agents (angl.), etologické agens, infekcéni agens,
biologické agens

Jakykoliv organismus (bakterie, viry, houby aj.),
ktery je schopen vyvolat ndkazu u vnimavého
jedince.

Anonymizace

Anonymization (angl.)

Proces, pii kterém se z dat nevratné odstrani
vSechny osobni tidaje, a to bez moZnosti zpétné
identifikace. Anonymizovany soubor neobsahuje
zadné udaje o fyzickych osobach ¢i identifikato-

ry (kterym muze byt také adresa ¢i souradnice)

a vylucuje moznost zpétného propojeni s takovymi
udaji a konkrétni osobou.

Contact tracing

viz Vyhleddvant kontaktit

Dashboard

Dashboard (angl.), informaéni dashboard
Webové stranky, nebo jejich ¢asti, které ukazuji
najednou nékolik riznych statistickych informaci,
nejcastéji ve formé raznych interaktivnich vizuali-
zaci (tabulek, grafi, map).

Datova sada GIS

GIS dataset (angl.)

Data tvotici logicky celek v ramci urcitého geogra-
fického informacniho systému.

Datovy model (GIS)

Data model (GIS) (angl.)

Matematické reprezentace geografické reality
(objektt a jevit) v digitalnim formétu souboru geo-
grafickych dat vyjadrenych vektorové (body, linie,
plochy) nebo rastrové.

Deskriptivni epidemiologie
Descriptive Epidemiology (angl.)

Zptsob spravy a analyzy dat o zdravi a nemoci s
cilem porozumét zménam ve frekvenci onemocnéni
v geografickém prostoru a ¢ase. Podkladem pro

popis epidemické udélosti jsou epidemiologické
udaje podle osoby, mista a ¢asu.

Deskriptivni charakteristiky

Descriptive characteristics (angl.)

Znaky charakterizujici osobu (v€k, pohlavi, rasova
¢i etnicka ptislusnost, zameéstnani, socioekonomic-
ka kategorie, rodinny stav, vyzivovy stav aj.), misto
(geograficka oblast) a ¢as (¢asové urceni expozice
¢i vzniku nemoci) v souvislosti s rizikem expozice
a vzniku nemoci. VyuZzivaji se pti charakterizovani
vyskytu, rozsifeni nemoci a tridéni dat.

Digitalni storytelling

Digital storytelling (angl.)

Koncept vyuziti digitalnich nastrojt (webovych
stranek, multimédii apod.) k vypravéni pribehd,
respektive prenosu informaci.

Dotaznik

Questionnaire (angl.)

Vysoce standardizovana technika sbéru dat umoz-
nujici nésledné kvantitativni zpracovani a analyzu
dat.

East London NHS Foundation Trust (ELFT)
East London NHS Foundation Trust (angl.)
SdruZeni nadaci piisobici v oblasti podpory zdravi
formou zapojeni stakeholdert v komunitach v ob-
lasti vichodniho Londyna. Zastitou nad sdruZenim
ma Narodni zdravotni sluzba Velké Britanie (Nati-
onal Health Service — NHS UK).

Epidemie

Epidemic occurrence (angl.)

Vyskyt onemocnéni, ktery vyrazné pievysuje ob-
vykle o¢ekavané hodnoty incidence tohoto one-
mocnéni v daném misté a Case.
Epidemiologicky datovy model (GIS)
Epidemiological data model (GIS) (angl.)
Odvozen od geografického datového modelu, te-
maticky zamérfen na epidemie s dirazem kladenym
na prostorovou slozku, vznikajici jako soucast
epidemiologického Setteni.

Evropsky terestricky systém 1989

ETRS89, European Terrestrial System (angl.)
Souradnicovy systém pouzivany pro mapy Evropy.



Generalizace
Generalization (angl.), zjednodusent

SniZeni podrobnosti, nebo také zjednoduseni (dat,
mapy apod.). Zahrnuje fadu metod (agregace,
vybér, klasifikace, apod.). V piipadé kartografické
generalizace je klicové métitko a icel mapy na
zakladé kterych je stanovena jeji mira.

Geodata
Geodata (angl.)
viz Geografickd data

Geograficka data
Geodata

Data vztahujici se k ur¢itému prvku nebo jevu

v prostoru se oznacuji jako prostorova data. Pro-
storova data popisujici geograficky prostor pak lze
oznacit jako data geograficka, geodata.
Geograficky informacni systém

Geographical information system (angl.), GIS
Informacni systém pro sbér, spravu, analyzu

a vizualizaci geografickych dat. Spojuje dohromady
informaci o poloze (kde se néco nachéazi) s popis-
nymi informacemi o jevu (jaké to je) a pomaha

tak chéapat prostorové vzory, vztahy a geograficky
kontext v datech. V §irsim smyslu jde o funkéni
celek vytvoteny integraci technickych a programo-
vych prosttedki, dat, pracovnich postupi, obsluhy,
uzivateld a organiza¢niho kontextu.

Geokodovani
Geocoding (angl.)

Proces, pii kterém jsou jeviim nebo objektim

v databazi ptitazeny na zaklad€ jejich adresy nebo
popisu mista zemépisné souradnice. V piipadé
opacného procesu (souradnicim je prifazena nej-
blizsi adresa) mluvime o reverznim geokdédovani.

Geoprocessing

Geoprocessing (angl.)

Vypocetni néstroje, ve kterych jsou vstupni geo-
grafickd data na zakladé predem zadanych pravidel
pietvorena do dat novych, informaci. Geopro-
cessing je soucasti geografického informacniho sys-
tému a jeho nastroje jsou pouzivany pro prostorové
analyzy dat.

GPS

Global positioning system (angl.), Globalni polo-
hovact systém

Globalni navigaéni satelitni systém (GNSS) pro-
vozovany armadou USA a vyuzivany bezplatné

k civilnim Géelim. Je standardni souéasti poloho-
vacich a navigaénich technologii chytrych telefoni
a tabletd, obvykle spole¢né s dalsimi GNSS (evrop-
sky Galileo a rusky GLONASS).

Grafické proménné

Graphic variables (angl.), vizualni proménné,
kartografické proménné

Pojem popisujici riizné vnimané rozdily v kartogra-
fickych znacich, které se pouzivaji k reprezentaci
geografického jevu. Jde o parametry kartografic-
kého znaku (tvar, velikost, struktura apod.), které
jsou pouzity k zakddovani kvantitativni ¢i kvalita-
tivni informace do tohoto znaku.

Hodnoceni zdravotnich rizik
Health risk assessment (angl.)

Posouzeni miry zdvaznosti zat€ze populace vystave-
né rizikovym faktortim Zivotnich a pracovnich pod-
minek a zptisobu Zivota. Podkladem pro hodnoceni
zdravotniho rizika je kvalitativni a kvantitativni
odhad rizika.

Identifikace a analyza stakeholdert

Stakeholder mapping (angl.), mapovant stakehol-
deril

Proces definovani a analyzy stakeholdert pro
potiebu dalstho planovani a prioritizace jejich
zapojeni do témat vetejného zdravi.

Infekéni onemocnéni

Infectious disease (angl.)

Klinicky zjevna (aparentni) infekce podminéna
nejen piitomnosti a mnozenim mikroorganismd,
ale také narusenim tkani hostitele do té miry, Ze

se objevuji klinické pfiznaky. Onemocnéni miize
probihat v rozpéti od mirného klinického obrazu az
po tézka ireverzibilni poskozeni vedouci k trvalym
nasledkim ¢i dokonce smrti.

Infodemie

Infodemic (angl.)

Pfili§ mnoho informaci, véetné nepravdivych nebo
zavadéjicich informaci v digitalnim a fyzickém
prosttedi v dobé propuknuti epidemie. ,Tento jev
v dobé nastupu posledni pandemie vyrazné ovlivnil
rozsah negativnich zdravotnich dopadt epidemie
na obyvatelstvo a snizil G¢innost tradi¢nich postu-
pt ochrany vefejného zdravi.

Infografika

Infographic (angl.), informaéni grafika

Metoda vizualniho zobrazeni informaci, dat nebo
vztahil mezi nimi. M4 svou estetickou a analytickou
funkei.

Informacni ekosystém

Information ecosystem (angl.)

Soubor provéazanych zakladnich prvki komunikace
—lidé, procesy, technologie a data. Pouziti souslovi
poukazuje na analogii komplexnich vazeb a pii-
rozené regulacni mechanismy takového systému

v globalnim prostredi.

Informacdni systém

Information system (angl.)

Integrovany soubor komponent uréeny pro sbér
(tvorbu) dat, jejich spravu v pocitaci (databazi)

a analytické zpracovani za icelem ziskani informa-
ci, znalosti a digitalnich produktt.

Kartodiagram
Cartodiagram (angl.)

Metoda tematické kartografie znazornujici kvantitu
jevu pomoci velikosti symbolu nebo poc¢tu symboli
rozmisténych v ploSe.

Kartografie
Cartography (angl.)

Védni a technicky obor zabyvajici se zobrazova-
nim Zemé, kosmu, kosmickych téles a jejich ¢asti,
objekti a jevli na nich a jejich vztaht ve formé
kartografickych dél.

Kartogram
Choropleth map (angl.)

Metoda tematické kartografie znazornujici kvalitu,
kvantitu nebo dalsi charakteristiky jevu v hranicich
tuzemnich jednotek plo$nymi zna¢kami (zménou
odstinu, tonu barvy nebo Srafurou).

Klastr
Cluster (angl.), shluk

viz Shlukovani a Ohnisko nikazy

Kolektiv

Team (angl.)

Relativné Siroky pojem oznacujici skupinu, ktera se
k sobé relativné vztahuje na zaklad€ fady moznych
charakteristik. Obvykle spole¢ného cile, setkavani,
sdileného prostoru, spole¢nych vybranych hodnot
¢i norem, urcité hierarchizace a struktury z hle-
diska roli. Hovofime napf. o pracovni skupinég,

Skolni tridé, sportovnim tymu, pratelské parté, ale
muizeme hovofit i o rodinné skupiné sestavajici se
ze §irsiho pfibuzenstva. Obvykle délime skupiny/
kolektivy na formalni a neformalni na zakladé
zptisobu vzniku a dal§tho fungovani (napt. $kolni
tfida vznika nejprve jako formélni uskupeni, které
se posléze miiZze zménit ve velice neformalni partu
pratel).

Komunikace rizik a zapojeni komunit

Risk Communication and Community Engage-
ment (angl.)

Komunikace rizik a zapojeni komunity je klicovy
prvek Sir§iho planu krizové pripravenosti a akéniho
planu odezvy na mimoradné udalosti.

Komunikace rizika
Communication of risk (angl.)

Jakakoliv vyména informaci o vécech tykajicich se
zdravi a Zivotniho prostredi mezi zainteresovanymi
stranami, kam se fadi jedinci, socidlni skupiny,
podnikatelské subjekty, statni sprava a samospra-
va. WHO definuje komunikaci rizik jako vyménu
informaci, rad a nazort mezi odborniky, vedoucimi
predstaviteli komunity nebo tredniky a dotéeny-
mi osobami s cilem usnadnit pochopenti a ptijeti
ochranného zptisobu chovani. Mezi zakladni zasa-
dy komunikace rizik a zapojeni komunity (RCCE)
pat¥i dtivéra, transparentnost, plany ptipravenosti
na epidemie, koordinace s dal§imi partnery, ko-
munikace s vefejnosti, postupy zvladani nejistoty

a management infodemie.

Komunikacéni strategie v oblasti zdravi
Health communication strategy (angl.)

Postupy zalozené na ditkazech a ptikladech dobré
praxe, jejichz cilem je zména chovéni a pfistupti
jednotlivel i komunit k tématim souvisejicich se
zvySovanim zdravotni gramotnosti napf. v oblasti
prevenci zdravotnich rizik.

Komunita
Community (angl.)

Fyzicky nebo socialni soubor jedinct nebo skupiny
jednotlivet, kteri sdileji hodnoty, informace nebo
aktivity. Komunity tedy zahrnuji skupiny jednotliv-
cli vznikajici na zakladé jejich bydlisté, zaméstnani,
nésledované viry, sdilenych zdkaznickych nebo
cestovatelskych z4jmi, volnocasovych aktivit, pod-
porovanych politickych hnuti ad.



Koronavirova kartografie
Coronavirus cartography (angl.)

Souhrnné oznaceni kartografickych vystupi tema-
ticky zaméfenych na epidemii koronaviru.

Krizova intervence

Crisis intervention (angl.)

Akutni psychologické a socialni pomoc, ktera je
urcena lidem v krizové situaci, kterou nedokéazi
vyTesit vlastnimi silami. Krize oznac¢uje ohrozujici
situace, které jsou naléhavé. Krizova intervence
napomaha stabilizaci daného ¢lovéka, edukaci,
pripadné pfesmérovava na dalsi socialni sluzby.

Krizova komunikace

Risk communication (angl.)

WHO definuje komunikaci rizik jako vyménu
informaci, rad a nazort mezi odborniky, vedoucimi
predstaviteli komunity nebo tredniky a dotéeny-
mi osobami s cilem usnadnit pochopeni a prijeti
ochranného zpiisobu chovani. Mezi zakladni
zasady komunikace rizik a zapojeni komunity patii
dtvéra, transparentnost, plany pripravenosti na
epidemie, koordinace s dalsimi partnery, komuni-
kace s vefejnosti, metody sd€lovani nejistot a man-
agement infodemie.

Kvalitativni data

Qualitative data (angl.)

Data v podobé popisu urc¢itého jevu pomoci slov-
niho vyjadfeni za pouZiti termint specifickych pro
danou oblast. Kvalitativni analyzy dat spocivaji

v rozboru textového obsahu prepisu rozhovord,
dokumenttii ¢i jinych verbalnich ¢i obrazovych
zdroji. V informacnich systémech lze text nahradit
pripravenym systémem kategorii, které mohou byt
zastoupeny i ¢islem. P¥iklad: muz/Zena/jiné, ali-
mentarni/respiracni onemocnéni, dosazeny stupeni
vzdélani.

Kvantitativni data

Quantitative data (angl.)

Typ dat zabyvajici se jevy, které jsou méritelné

a mohou byt vyjadireny v ¢iselné z hlediska mnoz-
stvi nebo pomoci jiné ¢iselné hodnoty symbolicky
zastupujici uréitou kvalitu/proménnou. Umoz-
nuji statistickou analyzu dat a kvantifikovatelné
vystupy. Napft. pocet potvrzenych pripadi chiipky
v obci, teplota, rozloha, pocet obyvatel.

Management infodemie
Infodemic management (angl.)

Z&kladni prvek komunikace rizik se zapojenim ko-
munit. Dle WHO je cilem managementu infodemie
zajistit, aby lidé méli ve spravny cas piistup k véc-
nym informacim, které jsou snadno srozumitelné,
a mohli tak rychle ptizpisobit své chovani ochrané
zdravi a zdravi ostatnich béhem epidemie. Man-
agement infodemie musi byt podloZen védeckymi
poznatky, opirat se o opatfeni zalozena na dika-
zech a vyvazenych rizicich, které umozni komu-
nitdm prevzit iniciativu. Dale vyuziva osvédcené
postupy, véetné sdileni zkusenosti a kontinualniho
vzdélavani.

Mapa

Map (angl.)

Pro potieby monografie zmenseny a zjednoduseny
obraz Zemé prevedeny do roviny pomoci matema-
ticky definovanych vztahd.

Medicina zaloZena na dukazech
Evidence based medicine (angl.)

Proces systematického vyhled4véani, hodnoceni
a pouzivani soucasnych védeckych vy

Metoda intenzity jeva
Heatmap (angl.), teplotni mapa

Metoda grafického znazornéni dat kde rozsah barev
predstavuje hustotu bodii v konkrétni oblasti. Vice
viz kapitola Metoda intenzity jevu.

Mira nejistoty

viz Nejistota

Naslouchani spoleénosti
Social listening (angl.)

Aktivity, které zprostiedkovavaji komunikaci
smeérem od Siroké verejnosti k danému aktéro-

vi. V rAmci managementu infodemie se jedna

o pribézny monitoring Sifeni zavadéjicich nebo
vadnych informaci spojenych s konkrétni zdravotni
krizi ve vefejném prostoru. V soucasnosti jsou na
arovni digitalni komunikace zapojovany pokro-
¢ilé analytické softwarové néstroje s prvky umelé
inteligence.

Nejistota
Uncertainty (angl.), neurdcitost

Predstavuje nedokonalost (chybu) v datovém mo-
delu zptisobenou zjednodusenim slozité a komplex-
ni reality do podoby datového modelu. Miize byt

ve formé polohové, atributové nebo ¢asové. Zdroj

nejistoty miize pochézet i z chyb v metodickych
postupech tvorby digitalnich dat. Nejistota dato-
vého modelu ma vliv na nejistotu vysledkt analyz
a zobrazenych objektii a jevii v kartografickych
reprezentacich (map).

Nova média

New media (angl.)

Masmédia rtizného typu (od novin, zpravodajstvi
pies blogy po podcasty aj.), ktera pro komunikaci
pouZivaji internet.

Ohnisko nakazy

Focus of infection (angl.), Outbreak cluster (angl.)

vy

Lokalita, ve které se uskuteéniuje proces Siteni
nékazy. Jeho soucasti je nebo byl zdroj nakazy,
dale dosud zdravi jedinci, ktet{ mohli byt ve styku
se zdrojem nékazy a nebo exponovani kontamino-
vanému vehikulu a také vSechny soucésti zevniho
prosttedi této lokality.

Open data

viz Otevrrend data

Open Geospatial Consortium

Uskupeni geografickych a geoinformatickych spo-
leCnosti, které se zabyva standardizaci v GIS.
Operacionalizace

Operacionalization (angl.)

Proces ptfevedeni vyzkumnych hypotéz do sady
standardizované méfitelnych znakd.

Otevirena data

Open data (angl.)

Data dostupna (nejcastéji na internetu) komukoli,
kdykoli a zdarma, ve strojove ¢itelném a otevieném
formétu.

Pandemicky plan

Pandemic plan (angl.), pandemic preparedness
plan (angl.)

Soubor piedem definovanych opatieni pro piipad
propuknuti pandemie s cilem zmirnit jeji nasledky.
Vypracovavaji je jednotlivé staty svéta, obvykle dle
doporudeni Svétové zdravotnické organizace, ktera
definuje faze pandemie a pfifazuje navody odpovi-
dajicich aktivit.

Primarni data

Primary data (angl.)

Ve smyslu této publikace se jedna o data pfimo
vytvotfena v rdmci epidemiologického Setieni, tedy
metodicky zcela zaru¢ené jejich autorem.

Prostorova analyza

Spatial analysis (angl.)

Proces, ktery umoziuje prostiednictvim operaci
realizovanych nad geografickymi daty matematicky
odvodit charakteristiky jimi reprezentovanych jevii
(umoznuji zkoumanym dattim pfidavat vyznam).
Vysledky analyz se oznacuji jako informace a mo-
hou byt vstupem pro nasledné analyzy. V ptipadé
geografickych (prostorovych) dat se prostorové
analyzy provadi v geografickém informac¢nim
systému.

Prostorova data
Spatial data (angl.)
viz Geograficka data, Geodata

Relativni hodnoty

Relative values (angl.)

Data predstavujici hodnoty prepoctené (relativizo-
vané) — podil z celku (podil proockovanych v kraji),
pomér (muZi:Zeny), mira (body mass index, husto-
ta zalidnéni). PouZivaji se k porovnavani nestejné
velkych jednotek (v€kovych skupin, administrativ-
nich jednotek apod.)

Rizikova skupina
Group at risk (angl.)

Skupina obyvatel, ktera je nositelem nebo piijem-
cem daného rizika, at uz z dtivodu své aktivity nebo
naopak pasivity. V pfipadé informacnich selhéni

a infodemie se ptivodni vyznam rizikové skupiny
posouva od medicinského pojeti smérem k definici
z oblasti aplikované sociologie.

Rizeni zdravotnich rizik
Health risk management (angl.)

Rozhodovaci proces s cilem snizit zdravotni rizika.
Vysledkem fizeni zdravotnich rizik jsou navrzena
opatteni.

Sekundarni data

Secondary data (angl.)

Ve smyslu této publikace se jedné o data prevzata
z jinych, nez vlastnich zdrojt.

Shlukovani (kartografie, geografie)
Clustering (angl.)

Z pohledu kartografie jde o vizualiza¢ni techniku,
kdy jsou body ¢i linie na webové mapé seskupeny
do shlukt (na zakladé blizkosti a daného algorit-
mu) a reprezentované zastupnym znakem s uvede-
nim jejich poctu. Jde o metodu vhodnou k vizua-



lizaci objemnych dat, ktera piredchazi grafickym
konfliktim mezi zobrazovanymi body.

Shlukovani (epidemiologie)

Cluster (angl.), ohnisko ndkazy

Uzce souvisejici fada udalosti nebo ptipadd one-
mocnéni nebo jinych jevil souvisejicich se zdravim
s dobfe definovanymi distribu¢nimi vzory ve vzta-
hu k ¢asu nebo mistu nebo obojimu.

Socialni role

Relativné proménliva charakteristika jedince,
definovana o¢ekavanim vi¢i danému jedinci

v zé&vislosti na sociélni situaci a pozici v této situaci.
Odehrava se tedy v zavislosti na aktualni situaci

a rozloZeni roli osob, které se praveé potkaly. (rodié/
dité/vyucujici/studujici/prodavac/partner/ptitel/
sourozenec, atd.) Cast roli je uréena biologicky

— Zena/muz, rodinné vztahy urcuji rodinné role,
apod. Vétsina roli mé tzv. ziskanou povahu — pro-
fese, partnerstvi, pratelstvi, apod.

Socialni skupina

Zalezi zda hovotime o socialni skupiné jako o pro-
vazaném uskupeni lidi, ktefi jsou spojeni spole¢ny-
mi hodnotami, hierarchii, vztahy, emocionalnimi
vztahy apod. a jejiz ¢lenové jsou si védomi své
prislusnosti k dané skupiné. Ptipadné hovorime

o socilnich skupinach jako o skupinach obyvatel
spojenych a definovanych obdobnymi socialnimi
charakteristikami (napt. veékem, profesi, lokalitou
kde ziji, socioekonomickym statusem apod.).

Socialni status

Vyslednice vyznamnych charakteristik jedince,
piredevsim socioekonomickych (vzdélani, povolani,
postaveni v zaméstnéni, finanéni pfijem, apod.),
které jsou povazovany za ziskané, ale také biolo-
gickych/vrozenych (gender, etnicita, zdravotni
stav, apod.), ur¢ujici pozici jedince ve spolecenské
hierarchii ve smyslu socialni stratifikace. Socialni
status lze objektivné zméfit na zakladé dotazovani
jednotlivych poloZek konstituujicich socialni sta-
tus. Subjektivni proZivani socialniho postaveni ve
spole¢nosti mtize byt rovnéz dilezité. (V ranych 9o.
letech obecné lidé spise podcetiovali a snizovali pti
subjektivnim hodnoceni sviij socialni status oproti
objektivnimu zjisténi, v poslednim desetileti jsou
subjektivni hodnoceni vice v souladu s redlnym
socialnim statusem.) Socialni status je relativné
stabilni v case.

Stakeholder

Stakeholder (angl.), zicastnéna skupina, zaintere-
sovand skupina, aktéri

Mezinarodni norma ISO 26000, kter4 obsahuje po-
kyny v oblasti spole¢enské odpovédnosti, definuje
stakeholdera , neboli zainteresovanou stranu, jako
sjednotlivce nebo skupinu, ktera mé zijem na
jakémkoli rozhodnuti nebo ¢innosti organizace®.

Standardizace

Standardization (angl.)

Metodologicky princip umoznujici zajistit maxi-
malni realizovatelnou objektivitu, porovnatelnost

a kvantifikovatelnost ziskanych dat. Dosahujeme ji
zajisténim co nejstejnéjsich podminek pii sbéru dat
jak z hlediska kladenych otazek, tak jejich potadi ¢i
okolnosti.

Supervize

Supervision (angl.)

Supervize je nastroj péce o pracovni tymy i jed-
notlivé pracovniky v kontextu povolani pozaduji-
cich podporu, péc¢i a komunikaci s klienty urcité
sluzby. Umoznuje reflexi vlastni prace v bezpec-
ném prostiedi za provazeni neztcastnéné osoby
(supervizora), zlepSeni pracovnich postupt,
kvalitu pro ptijemce sluzby, tilevu pro pracovniky,
prevenci pted chybami i vyhofenim. Supervize by
méla vytvatet bezpecny prostor pro reflexi, sdileni
prozitkd, nejistot, obav, konfliktnich podnétd, ale
itspéchii a piikladti dobré praxe. Je oporou pro
profesni sebevédomi pracovnika/nice, prostorem
pro rist diky bezpe¢nému kontaktu s naro¢nymi
tématy osobnimi i tymovymi.

Surveillance

Surveillance (angl.)

Epidemiologicka bd€lost, komplexni a soustavné
ziskavani vSech dostupnych informaci o procesu
$ifeni nakazy a sledovani vSech podminek a fak-
tord, které tento proces ovliviiuji. Jejim tcéelem je
stanoveni systému G¢innych opatteni k potlacovani
nebo likvidaci dané nakazy.

Syndrom vyhoieni
Burnout syndrom (angl.)

Stav emocionélniho vycerpani vznikly v disledku
nadmérnych psychickych a emocionélnich naroka
projevujicich se nejen psychickymi, ale i fyzickymi
obtiZemi.

Systém jednotné trigonometrické sité kata-
stralni

S-JTSK

Soufadnicovy systém pouZivany na tizemi Ceské
a Slovenské republiky pro civilni statni mapové
dilo.

Techniky sbéru dat
Data collection techniques (angl.)

Nastroje sbéru dat ve spolecenskych védach. Hovo-
fime obvykle o dotazniku, rozhovoru, pozorovani
apod. Umoznuji vzdy specifickym zptisobem v z&-
vislosti na povaze vyzkumného Setieni adekvatné
zachytit data, ktera jsou nasledné analyzovana.

Telefonicky sbér dat
Computer-assisted telephone interviewing (angl.)

Zjistovani dat pomoci telefonického rozhovoru pro-
vadéného tazatelem za pouziti dotazniku v podobé
elektronického formulare. Umoznuje dostupnost
podstatné ¢ésti populace pro dotazovani, zaroven
také v epidemiologickém kontextu zajisténi hygi-
enickych podminek, a pojmuti vétstho geografic-
kého tGzemi v kratkém case. V kontextu védeckého
sbéru dat v oblasti sociologie, ale i v marketingu je
pouzivano pro tato Setfeni pojmu CATI (Computer-
-assisted telephone interviewing).

Terénni epidemiologie
Field epidemiology (angl.)

Aplikace epidemiologickych metod na neocekavané
zdravotni problémy, kdy je pro v¢asny zasah nutné
rychlé Setfeni v terénu.

User Experience

User experience (angl.), UX

Soubor pravidel a metod slouzici ke zvySeni pou-
Zitelnosti riznych produktl (webovych stranek,
software, pracovnich nastroji apod.).

Virtualni komunita

Virtual community (angl.), e-komunita, online
komunita

Skupiny osob (komunity), které komunikuji nikoliv
s vyuzitim osobniho kontaktu, ale na platformach
riznych webovych sluZeb, socidlnich siti nebo
telefonu.

Volunteered Geographic Information
VGI

Geografické informace ziskané a zp¥istupnéné
ostatnim skrz dobrovolné aktivity jednotliveti nebo
skupin. P¥ikladem VGI je OpenStreetMap, mapa

celého svéta tvorené ¢isté na dobrovolnické bazi,
ale také rtizna data z aplikaci hlaseni zavad na
majetku mésta a podobné.

Vrstva (GIS)

Layer (GIS) (angl.)

Tematicky tizce vymezena sada prostorovych

dat, tykajicich se jednoho tématu nebo majicich
spole¢ny atribut, vztaZzené k jednotnému soufadni-
covému systému, ktery umoznuje integraci s jinymi
vrstvami, spole¢nou analjzu a prezentaci.
Vyhledavani kontakta

Contact tracying (angl.)

Proces identifikace osob, které byly v kontaktu

s osobu, kterd onemocnéla infekéni nemoci, a to

v dobé jeji infekénosti zejména za Gcéelem karanté-
ny, profylaktické 1é¢by nebo ockovani.

Webova mapova sluzba

Web Map Service (angl.), WMS

Standard sdileni geografickych dat v prostiedi
internetu (rastrova data).

Webova mapova sluzba — dlazdicova

Web Map Tile Service (angl.), WMTS

Standard sdileni geografickych dat v prostiedi
internetu (rastrova data).

Webova prvkova sluzba

Web Feature Service (angl.), WES

Standard sdileni geografickych dat v prostiedi
internetu (vektorova data).

Zajmova skupina

viz Stakeholder

Zemépisné souradnice
Geografické souiadnice

Urcuji polohu objektu ¢i jevu na zemském povrchu
zemépisnou délkou a §itkou, pripadné nadmotskou
vyskou, obvykle v desetinnych stupnich.

Zranitelna skupina

Vulnerable group (angl.)

vz

Skupiny populace, u nichz je vyssi pravdépodob-
nost expozice (déti, pracovnici v riziku) nebo jsou
vnimavéjsi vici noxe, infektu, fyzikalnimu faktoru
(téhotné Zzeny, nemocni lidé).
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Jak pristupovat ke komunikaci epidemickych a mimoradnych udalosti
a ziskavat nejen prostorova data od obc¢ant

Cilem této publikace je poskytnout ¢tenafi soubor odbornych textl, které predstavuji interdisciplinaritu
vyzkumného tymu EpiGIS. Autorsky kolektiv se zaméruje na vybrané oblasti souvisejici s nékolika aspekty
krizové komunikace, a to z oblasti epidemiologie, verejného zdravi, teorie komunikace, sociologie, aplikované
geografie, kartografie a GlScience. VSechny kapitoly ukazuji, jak se témata projektu aplikovaného vyzkumu
posunula pod inspirativnim vlivem pandemie covid-19. Uvodni ¢ast ukazuje na pfikladu zpravy epidemiolo-
gického Setfeni postup prace epidemiologa. Téma komunikace je diskutovano nejprve z pohledu realii
Ceskych strategickych dokumentl. Nasledujici kapitola navic predstavuje nadnarodni pohled reprezentovany
zavéry pracovnich skupin, paneltl a konferenci WHO. V poslednich pandemickych letech je patrny narUst
poctu téchto studii. Je prekvapivé, jak se tytéz dokumenty, progresivni v obsahové komunikacnich tématech,
"vyhybaji" pojeti kartografickych vizualizaci. Praxe ukazala, jak zdsadnim prostfedkem grafické komunikace
v pandemii covid-19 jsou mapy. S odstupem ¢asu je tzv. koronavirova kartografie zastoupena v rozsahlé
kapitole, kterou pfipravili kartografové a geografové naseho vyzkumného tymu. Kvalita map jako komunika¢-
niho nastroje je Umérna kvalité epidemiologickych dat. Sociologicky pohled je vénovan metodickym postu-
pUm relevantnim pro metody sbéru epidemiologickych dat. Inspiraci pro zavére¢nou kapitolu byl vysoky tlak
na pracovniky regionalnich center pro vyhledavani kontaktu.

Nic z toho, komunikace, data, grafy ani mapy, hemuze vzniknout bez kvalitniho zakladu odborné prace
epidemiologti a dalSich odbornikd z praxe, ktefi stoji v centru fizeni mimoradnych zdravotnich udalosti.

Publikace je uré¢ena odbornikiim organt ochrany verejného zdravi. Mohou vsak byt zajimavé i pro jejich dalsi
partnery pfi fizeni a komunikaci mimoradnych udalosti v oblasti vefejného zdravi. Mohou se také stat studij-
nim podkladem pro vzdélavaci programy.

Vizi autorl je otevfit prostor pojmenovanim predpandemickych okrajovych témat (jako je infodemika nebo
mapy v epidemiologii a dalsi) pro hledani cest k neformalnim i formalnim zménam nezbytnym pro priprave-
nost kazdého narodniho pandemického systému.

How to approach epidemic and emergency communication and obtain
more information than just spatial data from citizens

This publication aims to provide the reader with a set of professional texts representing the interdisciplinarity
of the EpiGIS research team, focusing on selected topics of health risk communication. The authors' collective
focuses on fields related to several aspects of crisis communication, namely epidemiology, public health,
communication theory, sociology, applied geography, cartography and GlScience. All chapters show how the
themes of the applied research project have shifted under the inspiring influence of the covid-19 pandemic.
The introductory section illustrates the workflow of the epidemiologist using the example of an epidemiolog-
ical investigation report. The topic of communication is discussed first from the perspective of the realities of
the Czech strategic documents. Moreover, the following chapter presents a supranational perspective repre-
sented by the conclusions of WHO working groups, panels and conferences. The increasing number of such
studies in recent pandemic years has been evident. It is surprising how the same documents, progressive in
contented communication topics, "avoid" the concept of cartographic visualisations. The practice has shown
how essential maps were and are a means of graphic communication in the covid-19 pandemic. In the
intervening period, so-called coronavirus cartography is represented in an extensive chapter prepared by the
cartographers and geographers of our research team. The quality of maps as communication tools is propor-
tional to the quality of epidemiological data. A sociological perspective is given to methodological practices
relevant to sociological methods for collecting epidemiological data. The inspiration for the closing chapter
was the high pressure on staff in regional contact tracing centres.

Furthermore, none of this, communication, data, or maps, can come into being without a quality foundation
of professional work by the epidemiologists and other practitioners at the centre of health emergency
management.

Therefore, we address these texts to experts representing Czech public health authorities. However, they may
also be of interest to their other partners in managing and commmunicating public health emergencies. They
can also become a study basis for training programmes.

The authors' vision is to open up space by haming up pre-covid epidemic peripheral topics (such as infodem-
ics or maps in epidemiology, and others) to find ways to make informal and formal changes necessary for
better preparedness of the national pandemic response system.
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