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Úvodní slovo 

 
Vážení kolegové,  

přinášíme sborník příspěvku ze studentské vědecké konference s názvem Aspekty práce 

pomáhajících profesí (AWHP) 2020, která se stala již tradiční tvořivou platformou našich 

studentů magisterského a doktorského studijního programu. Tato konference, poprvé 

provedena zcela distančním způsobem, tematicky reflektuje široký, multidisciplinární záběr 

analýz a výzkumu studentů v oblasti ochrany obyvatelstva, bezpečnosti, krizového plánování, 

krizového zdravotnictví, psychologie krizových situací a dalších příbuzných disciplín řadících 

se do skupiny pomáhajících profesí.  

Rok 2020 byl poznamenán rozsáhlou celosvětovou krizovou situací pandemického 

charakteru, která tvrdě prověřuje připravenost systémů krizového řízení. Je potěšitelné, že do 

boje s pandemií se úspěšně zapojilo mnoho našich studentů, absolventů i akademických 

pracovníků. Patří jim za to naše poděkování a úcta. Rovněž naše konference v řadě publikací 

analyzuje tuto krizovou situaci a hledá z ní efektivní východiska. Bude to ostatně velký úkol 

výzkumných institucí i vysokých škol objektivně zhodnotit postupy a připravenost k zvládání 

této krize. Mělo by to být současně i nosným tematickým motivem pro konferenci příští.  

V závěru chceme poděkovat všem kolegům a kolegyním, kteří se podíleli na přípravě a 

provedení konference a zpracování jejího sborníku. Doufáme, že pro příští konferenci bude 

pandemie již zvládnutou krizí.  

 

Ing. Jiří Halaška, Ph.D., 

PhDr. Mgr. Dana Rebeka Ralbovská, Ph.D.     

Katedra zdravotnických oborů a ochrany obyvatelstva 

Fakulta biomedicínského inženýrství  

ČVUT v Praze 
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MICROBIAL CONTAMINATION OF HEPA FILTERS OF HOUSEHOLD 

VACUUM CLEANERS 

MUDr. Daniela Obitková, MUDr. Emil Pavlík, CSc. 

Č eske  výsoke  uč ení  tečhničke  v Práze, Fákultá biomedičí nske ho inz ený rství  

 

Abstract 

HEPA (high efficient particulate) air filters are widely used for their capability to trap 

corpuscular particles, smells and even microorganisms. Studying and investigating the 

different kinds of air filters, our research group has included the household vacuum 

cleaner air filters as well. Three HEPA filters from household vacuum cleaners were 

examined. The filters were obtained during filter exchange, removed aseptically and 

transported in plastic bags to the laboratory. Bacteriological tests, proteomic study 

MALDI TOF máss spečtrometrý ánd PČR tests FilmArráý® were emploýed in the 

investigation. All bacteriological test performed identified  bacilli commonly present in 

the air, dust or soil. Bacillus cereus, Bacillus subtillis were detected on both inlet and outlet 

surfaces of the filter 1 and 2. Bacillus lichenificans was detected on the inlet surface of the 

filter 3. PCR test which did not detect any viral nucleic acid on the filters.  

 

1 Introduction 

Studying and investigating the different kinds of air filters, our research group has 

included the household vacuum cleaner air filters as well. The main purpose of the study 

is to learn more about microbial contamination of HEPA filters used in household vacuum 

cleaners. When regarding the efficiency and safety of HEPA filters, there is a lack of 

information about the microbial status of the surfaces of HEPA filters.  

HEPA air filters are widely used for their capability to trap corpuscular particles, smells 

and even microorganisms. The biohazard boxes, operation theatres and clean areas for 

medical use, these all items are equipped with HEPA filters [1].  

Air filters, their quality and arrangement play the key role in air cleanliness. Currently 

a wide variety of filters are available. There are several categories of filters suitable for 

particulate filtration - mechanical and electrostatic. The mechanical filters can be also 

enhanced with activated carbon to remove vapors, smells and volatile organic species 

(VOCs). 
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In addition, the filters may be categorized according to their efficiency. So, the HEPA or 

ULPA (ultra-low particles air) filters could be distinguishedREF. The ULPA filters have to 

remove át leást 99.9995% pártičles 0,12 µm in diámeter. 

The history of use of the HEPA filters in commercial air travel is not very long. The 

HEPA filters were introduced to cabin filtration system in 1994 in Airbus aircraft and in 

1998 in Boeing 747 400. High-Efficiency Particulate Air filters (HEPA filters) are usually 

made of patented filtration mediaREF. These media are based on materials containing 

fibers arranged perpendicular to the air flow.  The fibers may range in size from less than 

1 μm to greáter thán 50 μm in diámeter. Fibers áre máde of čotton, fibergláss, polýester 

or polypropylene. The filtration media are usually pleated within a framework containing 

some support elements or may be support-less. As defined by the Institute of 

Environmental Sciences and Technology (IEST-RP-CC001.3 a MIL-STD-282), HEPA filters 

must capture minimum of 99.97 of particles at 0.3 micrometers in size.  All HEPA filters 

are designed for use in low-capacity airflow applications.  They may handle from 0.1 up 

to 1 standard cubic meter (0.1-1 m3/s).  In the air conditioning system, the pre-filters are 

usually required to remove large particles which can clog the filter and cause function 

deterioration. Moreover, the filters are suitable for environment where the particles 

concentration does not exceed 30 g/m3. 

There are several mechanisms of collecting particles in HEPA filters: 

 Inertial impaction works usually on large and heavy particles. They are heavier than 

the air passing along the media fibers. As the air changes direction to get round the 

media fiber, the large particle collides with that fiber and is captured and held. 

 On the other hand, the diffusion is the mechanism of capturing of the smallest 

particles. This kind of particles traverse the viscous flow of the air in the filtration 

media and interacts with the fibers and are collected. 

 Mid-range size particles are captured by direct interception. As the viscous flow 

enters the filtration media, the flow bends along the fibers and the particles are 

trapped directly. 

 Sieving, the most common mechanism infiltration, occurs when the particle is too 

large to fit between the fiber spaces [2], [3]. 
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Figure 1 Filtration mechanisms [2] 

Impaction and interception are the dominant collection mechanisms for particles 

greáter thán 0.2 μm, ánd diffusion is dominánt for pártičles less than 0.2 μm. 

 

2. Material and methods 

Three HEPA filters from household vacuum cleaners were examined. The filters were 

obtained during filter exchange, removed aseptically and transported in plastic bags to 

the laboratory. All work and experiments were performed in a biohazard box class 2. Both 

inlet and outlet side of the filters were swabbed. To take the samples the dry polyester 

swabs were used. The ISO EN 18593 Microbiology of the food chain - Horizontal methods 

for surface sampling was taken as a basis for sampling the air filters [4]. 

 

2.1. Bacteriological methods 

All obtained swabs were cultivated on solid cultivation media. Blood agar, Sabouraud 

and Mueller-Hinton ágárs were used for čultivátion performed át 36 ±1°Č in aerobic 

atmosphere for 24 hours. Also, the diagnostic media as Endo and chromogenic agars were 

used. The 24 hours bacterial cultures were obtained. The standard microbiological 

techniques were used to isolate pure cultures. To quantify the bacteria, the standard 

bacterial plate count and CFU/ml calculation was carried out. For dilution of the swabbed 
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samples for plate count, the 0,9% sterile saline was used. For differentiation and 

evaluation of type of bacteria, the Gram stain was performed. 

 

2.2 Mass spectrometry 

To precise bacterial identification, the Bruker MALDI TOF Biotyper mass spectrometer 

was employed. The specimens of 24 hours colonies were placed to the spots of the target 

plate, dried and addition of matrix followed. Then the mass spectrometry assessment was 

started. The microbiology software automates the process of acquiring the mass spectrum 

and performing the match against the extensive reference library. Then the result is 

scored. The comparison of the sample and library gives the number of congruent mass 

spectrum peaks. The maximum number is 1000, the minimum is 200. The calculation uses 

logarithmic scale. Log10 1000 = 3, so the maximum score is 3.  

The minimum score for reliable detection makes 2,3. For easy orientation in score 

values, the Bruker software gives to the score values colors according to the traffic lights. 

Green represents fully reliable scores 3-2,3., yellow 2,29-1,8. The score values under 1,7 

show poor concordance and non-reliable detection. In the picture 1 the MALDI Biotyper 

workflow is recorded. All material end equipment to perform MALDI TOF mass 

spectrometry was supplied by Bruker CZ Ltd. 

 

 

 

Figure 2 MALDI TOF measurement process [5] 
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2.3. Multiplex PCR tests 

The samples from one of the filters underwent the polymerase chain reaction 

experiments. The FilmArráý® (Biomerieux) detečtion sýstem wás used. The sýstem is 

certified for use in clinical microbiology. The Respiratory Panel having 20 targets is 

mainly focused on respiratory viruses, therefore it was chosen to examine the air filter.  

Table  1 Overview of procedures within automated run: adapted according to [6], [7] 

Lysis of the sample by agitation (bead beading) 

Nucleic acid extraction and purification (magnetic bead technology) 

Nested multiplex PCR  First performing reverse transcription and 

a single, large volume, massively-multiplexed 

reaction (PCR1) 

 Then performing multiple singleplex second-

stage PCR reactions (PCR2) to amplify sequences 

within the PCR1 products 

endpoint melting curve data are the basis for particular target detection 

 

The dry polyester swab was used to take samples from the surface of the filters. The 

swáb wás the rinsed in 300 µl of sámple buffer supplied within the kit. All procedures 

connected with the runs of the multiplex PCR system were in accordance with manual and 

special training. All material end equipment was supplied by Biomerieux CZ. 

 

3 Results 

All three selected HEPA filters from household vacuum cleaners were HEPA 13 (filter 

2 and 3) and HEPA 12 (filter1), respectively. Picture 2 represents the used filters.  The 

area of all three filters was measured in order to provide precise quantification of  

ultivated species. Table 2 summarizes measured values. All the vacuum cleaners were 

used in one household and the filters served for one year. The filters are not washable and 

are not recommended to use more than one year. All the works on the microbiological 

investigation were performed within 30 days.  
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Figure 3 The vacuum cleaner HEPA filters 1, 2 and 3 (Daniela Obitková 2020) 

Table 2 Areas of invertigated filters 

filter number dimension [cm] area [cm2] 

1 diameter 11.8 109.30 

2 11x13.6 149.60 

3 6.4x9.2 58.88 

 

3.1. Bacteriological assessment 

 All bacteriological tests performed identified  bacilli commonly present in the air, dust or 

soil. Bacillus cereus, Bacillus subtillis were detected on both inlet and outlet surfaces of the 

filter 1 and 2. Bacillus lichenificans was detected on the inlet surface of the filter 3.  

 

Figure 4 Bacillus licheniformiss (left) and Bacillus subtilis (right) cultures cultivated on blood agar 

(Daniela Obitková 2020) 
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Figure 5 Bacillus subtilis in 1000x magnification (Daniela Obitková 2020) 

 

3.1.1. Quantification of detected bacterial species 

In accord to calculation pattern mentioned in the ISO EN 18593, the bacterial species 

detected on both sides of the HEPA filters were quantified. The quantification formula 

result comes out at CFU/ml. 

𝑁𝑆 =  
𝑁. 𝐹

𝐴
       

NS – number of colony forming units (CFU) in sampled surface 

N – CFU in 1 ml of dilution solution 

F – volume of dilution solution in the test tube used for sampling 

A – size of sampled area in cm2 (when the dimension of sampled surface is not specified, 

then  A= 1)  

The table 3 summarizes the quantification results. 

Filter 1 

 inlet CFU/ml inlet 

CFU/ml per 

cm2 

outlet CFU/ml outlet per cm2 

CFU/ml 

Bacillus subtilis 21 1.92 3 0.027 

Bacillus cereus 4 0.37 2 0.018 

Bacillus 

licheniformis 

5 0.46 1 0.009 
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Filter 2 

 inlet CFU/ml inlet 

CFU/ml per 

cm2 

outlet CFU/ml outlet per cm2 

CFU/ml 

Bacillus subtilis 6 0.40 6 0.04 

Bacillus cereus 6 0.40 3 0.02 

Bacillus 

licheniformis 

8 0.53 4 0.0267 

 

Filter 3 

 inlet CFU/ml inlet 

CFU/ml per 

cm2 

outlet CFU/ml Outlet per 

cm2 CFU/ml 

Bacillus subtilis 3 0.50 1 0.017 

Bacillus cereus 3 0.50 1 0.017 

Bacillus 

licheniformis 

1 0.17 0 0 

 

The quantitative results showed mild bacterial contamination of the air filters. All 

detected bacteria are ubiquitous in outdoor and indoor air and dustREF. To sum up, the 

results of current experiment did not detect any human pathogens of the vacuum cleaner 

HEPA filters.  According the quantity of bacteria on the outlet side, there is visible 

decrease of number of microbes. But the value of microorganisms present on the outlet 

side of the filter may suggest poor efficiency in bacteria interception. 

 

3.2. MALDI TOF mass spectrometry 

 

The specimens of 24-hours cultures were placed to the target plate with preceding 

formic acid treátment. Then 1 µl of mátrix wás used to superimpose the spečimen. After 

getting dry, the target plate was placed to the cell of the Bruker instrument. The table 4 

assumes the measured data. 
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Table 4 the MALDI TOF mass spectrometry results 

Organism Score inlet  outlet 

Bacillus licheniformis 2,158 yes yes * 

Bacilus subtilis 2,077 yes yes 

Bacillus cereus 1,974 yes yes 

Bacillus horneckiae 1,793 yes no 

Bacillus megaterium 1,961 yes no 

* Bacillus licheniformis has not been identified on the outlet surface of the filter 3.”.  

 

3.3. Multiplex PCR testing 

The third HEPA filter underwent also the multiplex PCR tests searching especially for 

viruses. Supposed presence of the air-born viruses led to use of the FilmArráý® fullý 

automated multiplex PCR system. The Respiratory Panel comprising detection scheme for 

rhinovirus, influenza A and B viruses, coronavirus and other human pathogens typical for 

infečtions of upper áirwáýs wás emploýed. The sýstem of FilmArráý® Respirátorý Pánel 

is arranged to output the result ás “detečted or not detečted” without nučleič áčid 

quantification.  

The multiplex PCR test did not reveal any pathogen present neither on inlet nor on outlet 

surface of the investigated air filter. 

 

4 Discussion 

The detected bacterial species ranking among the members of genus Bacilli are 

environmentally ubiquitous. Some of them, especially B. licheniformis serves as natural 

decomposers. So, the contamination of air filters with these particular bacilli is obvious. 

Regarding the difference between quantity of detected microbes on inlet and outlet 

surface,  we can estimate that the bacteria flowing through the filters along with the 

filtered air can pass the filter, it means that the filter could not be efficient in bacteria 

interception as was suggested by the investigation of commercial aircraft filter, which 

showed higher bacterial contamination on outlet side of the filter [8].   
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The fact, that no human pathogenic bacteria were detected could be caused by 

diminished resistance of pathogens to external environment. The bacteria commonly 

present in dust or soil show higher natural resistance to temperature or humidity 

changes. The pathogens could be more sensitive to UV beams or desiccation. It was 

suggested that Bacillus atropheus survived on the surface of HEPA filter for210 days 

without any loss of vitality, but Staphylococcus epidermidis showed significant decrease 

of vitality after six-day presence on the surface of the filter [9].  

The biggest challenge for air filters is represented by viruses. Being much smaller than 

300 nm, the viruses probably penetrates the HEPA filters completely. There are several 

factors causing that no viruses were detected.  Presence of DNases and RNases in the 

environment can completely degrade the viral nucleic acids searched by the PCR methods.  

Regarding the size of viruses, there is a possibility that the viruses pass through the filter 

and can escape back to the air behind the filter and recirculate in the space treated by the 

air filter.  The main evidence for this fact was suggested by our previous experiments 

employing the nanomaterial set behind HEPA filter of household air conditioned. The 

viruses passed the HEPA filter and were intercept on the surface of the nanotextile [10].   

In addition, the household does not beat high microbial burden. The persons occupying 

the indoor spáče áre the sáme for quite long time period. So, the “mičrobiome” of the 

household seems to be constant and number of pathogens is perhaps very low. To enrich 

the width of the study, larger number of vacuum cleaner HEPA filters from different kind 

of indoor environment should be included.  

 

5. Conclusion 

The study of microbial contamination of household vacuum cleaner HEPA filters did 

not detect neither pathogenic bacteria nor viral pathogens. This fact can be challenging 

for our research team to enlarge the studies and include larger number of different 

vacuum cleaner HEPA filters. Because, the precise knowledge of air filters efficiency in 

microorganism interception can help to healthier indoor environment.   
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STANDARDIZACE POSTUPU INSPEKTORA PROVOZU ZZS 

STANDARDIZATION OF AMBULANCE SERVICE INSPECITION 

PROCEDURES 

Ing. David Cerman1,2, MUDr. Jan Bříza, CSc. MBA.2 

1Zdrávotničká  zá čhránná  sluz bá Plzen ske ho kráje 

2Č eske  výsoke  uč ení  tečhničke  v Práze, Fákultá biomedičí nske ho inz ený rství  

 

Abstrakt 

Pr í spe vek se záme r uje ná stándárdizáči postupu inspektorá provozu pr i mimor á dne  

udá losti s hromádný m postiz ení m osob. Práčovní  poziče inspektorá provozu je relátivne  

nová . I pr es doporuč ení  odborne  společ nosti ná zr í zení  kválifikováný čh spečiá lne  

výčvič ený čh práčovní ku  pro r es ení  mimor á dne  udá losti s hromádný m postiz ení m osob 

ták ve ts iná zr izovátelu  ZZS neč iní . Inspektor provozu jáko pr edurč ená  osobá zástá vá  

poziči vedoučí ho zdrávotničke  sloz ký. Táto poziče je pro zvlá dnutí  MÚ s HPO 

nejdu lez ite js í . Jedná  se totiz  o sled postupu , ktere  jen te z ko zvlá dneme improvizáčí  á bez 

pr edčhozí ho ná čviku á podrobne ho nástudová ní  dáne  problemátiký. Vý sledkem je ná 

zá kláde  probe hle  ánálý zý á SWOT ánálý zý výtvor ený  stándárdizováný  postup IP pr i 

ktere koliv MÚ s HPO formou čhečk listu. Multikriteriá lní  ánálý zou býlo pouká zá no ná 

rozdí lnost sýste mu  á nejvhodne js í  formu spoluprá če se Spolkovou republikou Ne mečko. 

 

Klíčová slova 

Inspektor provozu; mimor á dná  udá lost s hromádný m postiz ení m osob; vedoučí  

zdrávotničke  sloz ký; stándárdizáče postupu; integrováný  zá čhránný  sýste m; táktičke  

čvič ení ; zdrávotničká  zá čhránná  sluz bá 

 

Abstract 

The thesis áddresses á stándárdizátion of methodologý ápplied bý án EMS supervisor in á 

máss čásuáltý inčident. The position of án EMS supervisor is relátivelý new. Despite áll the 

rečommendátions of várious experts to estáblish quálified ánd spečifičállý tráined stáff to 

deál with máss čásuáltý emergenčies, á májoritý of EMS providers do not čonsider this ás 

importánt. An EMS supervisor holds the position of á heád of medičál responders. This 

position is extremelý importánt in deáling with the máss čásuáltý emergenčies sinče it 
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represents á sequenče of methods whičh čán hárdlý be mánáged bý improvising ánd 

without prior tráining ánd á detáiled studý of the given issue. On the básis of the 

performed ánálýsis ánd the SWOT ánálýsis, á stándárdized methodologý of án EMS 

supervisor, in the form of á čhečk-list, áppličáble in áný máss čásuáltý emergenčý, wás 

čreáted. A multičriteriá ánálýsis pointed out to the differenčes of the sýstems ánd the most 

suitáble form of čooperátion with the Federál Republič of Germáný. 

 

Keywords 

EMS supervisor; máss čásuáltý emergenčý; heád of the medičál responders; 

stándárdizátion of the methodologý; Integráted Resčue Sýstem; táčtičál tráining; 

Emergenčý Medičál Servičes. 

 

Úvod 

Te mátem pr edloz ene  prá če je stándárdizáče jednotlivý čh postupu inspektorá provozu 

u zdrávotničke  zá čhránne  sluz bý pr i mimor á dne  udá losti s hromádný m postiz ení m osob. 

Jedná  se o spečifičký  pročes, který  je velmi nejásne  definová n á nemá  pevne  stánovenou 

strukturu. I pr es mnoho prome nný čh á ru znorodost mimor á dný čh udá lostí  jsem si jist, z e 

je potr ebá ví če spečifikovát á upr esnit du lez ite  kroký inspektorá provozu. Inspektor 

provozu je pr edurč ená  osobá pr i mimor á dne  udá losti s hromádný m postiz ení m osob. 

Zástá vá  ták poziči vedoučí ho zdrávotničke  sloz ký.  Od prá če ták oč eká vá me, z e bý se nás e 

postupý mohlý do budoučná sjednotit, zleps it, á tí m pá dem býčhom mohli táke  záčhrá nit 

ví če z ivotu  pr i mimor á dný čh udá lostečh s hromádný m postiz ení m osob. 

 

Inspektor provozu 

Funkče inspektorá provozu je v Č eske  republiče od roku 2005 á jáko první  s ní  pr is lá 

zdrávotničká  zá čhránná  sluz bá hlávní ho me stá Práhý, která  tento model č inností  pr evzálá 

ze záhránič í , kde je zájis te ní  supervize be z nou práxí . Krom supervize, kdý ná stráne  jedne  

je kontrolní  č initel á ná stráne  druhe  slouz í  jáko podpu rná  sloz ká vý jezdový m skupiná m   

á zájis ťuje plýnulý  čhod á provoz ZZS. Zástá vá  táke  poziči vedoučí ho zdrávotničke  sloz ký. 

Ú vs ečh krájský čh zá čhránný čh sluz eb, ktere  májí  inspektorá provozu zr í zene ho, zástá vájí  

tuto poziči zdrávotnič tí  zá čhráná r i. Tedý zdrávotnič tí  práčovní či podle zá koná č . 96/2004 

Sb., o podmí nká čh zí ská vá ní  á uzná vá ní  zpu sobilosti k vý konu nele kár ský čh 
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zdrávotničký čh povolá ní  á k vý konu č innosti souvisejí čí čh s poskýtová ní m zdrávotní  pe č e 

á o zme ne  ne který čh souvisejí čí čh zá konu . 

 

Činnost IP v provozu 

IP jákoz to zdrávotničký  zá čhráná r  tedý v rá mči PNP výuz í vá  vs ečh svý čh kompetenčí , 

ktere  mu urč uje § 17 výhlá s ký č . 55/2011 Sb., o č innostečh zdrávotničký čh práčovní ku . 

Náví č mu z e mí t nápr í klád rozs í r ene  kompetenče vnitr ní  sme rničí , č í  nár í zení m, jáko je to 

nápr í klád u me ho záme stnávátele.  

Ná plní  prá če inspektorá provozu je tedý krom toho, z e je dle tráumátologičke ho plá nu 

ZZS PK pr edurč enou osobou k vý konu poziče vedoučí ho zdrávotničke  sloz ký ná mí ste  

mimor á dne  udá losti s hromádný m postiz ení m osob, kterou výkoná vá  dle povinností  

výplý vájí čí čh ják z vnitr ní čh pr edpisu , ták z plátne  legislátivý, táke  nespoč et jiný čh 

č inností , jejičhz  vý č et je ní z e uveden. 

Prvotne  se r í dí  sme rničí  záme stnávátele o Inspekči provozu. Dá le pák dle potr ebý plní  

povinnosti stánovene  zá konem č . 372/2011 Sb. o zdrávotní čh sluz bá čh á podmí nká čh 

jejičh poskýtová ní  ve zne ní  pozde js í čh pr edpisu , č . 374/2011 Sb. o zdrávotničke  

zá čhránne  sluz be  ve zne ní  pozde js í čh pr edpisu  á dle potr ebý plní  povinnosti stánovene  

výhlá s kou č . 240/2012 Sb. kterou se prová dí  zá kon o zdrávotničke  zá čhránne  sluz be  ve 

zne ní  pozde js í čh pr edpisu  á to pr edevs í m v oblásti r es ení  mimor á dný čh udá lostí  s 

hromádný m postiz ení m osob. 

Prová dí  kompletní  nebo č á steč nou kontrolu vs ečh prostoru  vý jezdový čh zá kláden á 

vý jezdový čh prostr edku , vč etne  zdrávotničke ho operáč ní ho str ediská. Prová dí  táke  

mimor á dne  kontrolý ná z á dost mánágementu orgánizáče. Prová dí  kontrolu OOPP u vs ečh 

č lenu  orgánizáče. Je osobou pove r enou prová de t u vs ečh záme stnánču  á páčientu  

orientáč ní  výs etr ení  ná pr í tomnost álkoholu á drog. Ná sledne , pokud je vý sledek pozitivní , 

zájis ťuje tránsport práčovní ká k odborne mu výs etr ení  á odbe ru biologičke ho máteriá lu, 

tento pák tránsportuje ná toxikologii [1,2]. 

Zájis ťuje kontrolu č lenu  vý jezdový čh skupin be hem vý jezdu á zpráčová vá  k tomu 

pr í slus nou dokumentáči, obdobne  ták v pr í páde  dokumentáče o mimor á dne  udá losti 

v provozu. V souvislosti s tí mto je inspektor provozu oprá vne n por izovát foto i 

videodokumentáči v rá mči vnitr ní  kontrolý á v pr í pádečh spojený čh s poskýtová ní m 
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zdrávotničke  č innosti. Obrázový  máteriá l mu z e táke  por izovát pro potr ebý 

záme stnávátele, nebo pro PR u sek. 

IP je výsí lá n zdrávotničký m operáč ní m str ediskem ke vs em proble mový m nebo 

konfliktní m situáčí m v pr ednemočnič ní  neodkládne  pe č i á do zdrávotničký čh zár í zení , 

pr edevs í m k pr í pádu m, u který čh si zdrávotničke  zár í zení  odmí tá  pr evzí t páčientá, č i k 

dáls í m nestándárdní m situáčí m. 

Pr i pr í čhodu do sme ný si pr ebí rá  ves kere  výbávení  á zkontroluje jeho funkč nost. 

Obsluhuje á udrz uje výbávení  vozidel zdrávotničke  zá čhránne  sluz bý pr edevs í m ták, ábý 

býlo stá le funkč ní , č iste  á plne  výbávene . Zájis ťuje táke  tečhničkou pomoč vý jezdový m 

skupiná m, pokud tuto nelze zájistit z á dný m jiný m zpu sobem. Bezodkládne  hlá sí  ZOS nebo 

pr í slus ne mu vedoučí mu práčovní kovi ve sme ne  zjis te ne  zá vádý potenčiá lne  ohroz ují čí  

poskýtová ní  zdrávotničke  zá čhránne  sluz bý [2,3]. 

Jáko jediný  disponuje plátební m terminá lem, v te to spojitosti si vý jezdove  skupiný 

mohou dovolát inspektorá provozu k identifikáči páčientá á ove r ení  jeho pojis te ní . 

V pr í páde  sámoplá tču , nebo nepojis te ný čh páčientu  umoz n uje te mto plátbu kártou, nebo 

v hotovosti. Tákte z  pr evá z í  do u sčhový čennosti á dokládý páčientu , č i zesnulý čh, kter í  

umr eli be hem tránsportu do zdrávotničke ho zár í zení . 

Mimo jine  táke  zájis ťuje tránsport odborní ku , zdrávotničký čh pr í stroju , le č iv, krve, č i 

krevní čh derivá tu , tká ní , orgá nu , č i jine ho biologičke ho máteriá lu. Táke  se podí lí  ná 

tránsportu č lenu  psýčhosočiá lní  podporý. 

Pr i porodu mimo zdrávotničke  zár í zení  pr ivá z í  ná mí sto udá losti spečiá lní  zár í zení  

k pr epráve  novorozenče tzv. Bábý Pod.  

Pr i ná hle m onemočne ní , u rázu č i jine  indispoziči č lená vý jezdove  skupiný č i operá torá 

ZOS á nemoz nosti jej náhrádit jiný m práčovní kem v tákove m č ásove m horizontu, ábý 

nebýl ohroz en provoz vý jezdove  skupiný č i ZOS, jej ve vý jimeč ný čh pr í pádečh IP mu z e 

doč ásne , pr í pádne  do konče sme ný náhrádit. V tom pr í páde  se pote  r í dí  ná plní  prá če r idič e 

vozidlá RZP, zdrávotničke ho zá čhráná r e, pr í pádne  v ne který čh bodečh operá torá ZOS 

[2,5]. 

IP mu z e bý t po domluve  se ZOS výslá n z du vodu  nedostátku  vý jezdový čh prostr edku  

nebo jiný čh provozní čh du vodu  jáko FR ná mí sto udá losti, kde je povinen poskýtnout 

pr ednemočnič ní  neodkládnou pe č i (PNP) dle svý čh kompetenčí  dáný čh výhlá s kou č . 

55/2011 Sb. o č innostečh zdrávotničký čh práčovní ku  á vnitr ní mi pr edpisý ZZS PK. Tuto 
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pe č i je povinen poskýtnout dle potr ebý i bez pr edčhozí  tí sn ove  vý zvý. V tom pr í páde  

poskýtuje zdrávotní  sluz bý ná ná lez ite  odborne  u rovni á v rozsáhu odpoví dájí čí mu 

zdrávotní mu stávu páčientá á je táke  povinen do 2 minut reálizovát vý jezd ná pokýn ZOS. 

Výpln uje zdrávotničkou dokumentáči u plne , právdive  á v souládu s plátnou legislátivou á 

vnitr ní mi pr edpisý záme stnávátele [5,6]. 

IP mu z e v odu vodne ný čh pr í pádečh ná mí ste  zá sáhu zdrávotničke  sloz ký pr ijí mát 

zá vázná  rozhodnutí , á to vz dý po konzultáči s pr í slus ný m vedoučí m práčovní kem, 

vedoučí m le kár em sme ný č i ZOS. V te čhto pr í pádečh jsou ostátní  č lenove  vý jezdove  

skupiný RZP povinni se tí mto rozhodnutí m r í dit, pro vedoučí ho skupiný RV č i RLP je 

rozhodnutí  doporuč ují čí . 

IP má  prá vo ZOS poz á dát o výslá ní  ná vý jezd jáke koli nále hávosti v rá mči kontrolní  

č innosti. Ve spojitosti s tí m táke  IP mu z e výuz í vát be hem vý konu svý čh práčovní čh 

povinností  sve telne  á zvukove  vý stráz ne  zár í zení  v indikováný čh pr í pádečh ná zá kláde  

poz ádávku IP ná ZOS. ZOS výsí lá  IP v rez imu „Sluz ební  jí zdá“. R í dí  se pr itom zá konem č . 

361/2000 Sb., o provozu ná pozemní čh komunikáčí čh, ve zne ní  pozde js í čh pr edpisu  á 

vnitr ní mi pr edpisý záme stnávátele. 

IP zájis ťuje pr iprávenost vs ečh prostr edku  pro r es ení  mimor á dný čh udá lostí , který mi 

ZZS PK disponuje á býlý sve r ený do kompetenčí  IP. IP je primá rne  výč lene nou sloz kou ZZS 

PK k reálizáči vý jezdu, ktere  primá rne  nevýz ádují  ákutní  os etr ení , ále dle STČ  je 

pr í tomnost ZZS výz ádová ná [2]. 

IP má  pr í stup ke komplexní  dokumentáči ZZS PK, r es í  pr itom nedostátký, á to ve 

spoluprá či s kompetentní mi práčovní ký á odde lení m zdrávotní čh pojis ťoven. IP je osobou 

kompetentní  k r es ení  práčovní čh u rázu  ve spoluprá či s vedoučí m práčovní kem 

záme stnánče, hlávní  sestrou á tečhnikem BOZP, kompetentní  k r es ení  ná sledku  doprávní  

nehodý vozidlá ZZS ve spoluprá či s vedoučí m áutoprovozu á tečhnikem dáne  oblásti, 

pove r enou k prová de ní  námá tkový čh kontrol záme stnánču  v práčovní  nesčhopnosti, 

kompetentní  k edukáčí m studentu  á stá z istu  v rá mči odborný čh práxí  á stá z í  u ZZS PK. 

R í dí  se pr i poskýtová ní  zdrávotní čh sluz eb etičký mi prinčipý. Pr i poskýtová ní  zdrávotní čh 

sluz eb r á dne  reprezentuje orgánizáči [2,3,4]. 
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Metodika 

Po dobu 3 let probí hál sbe r dát á podkládu  ze vs ečh táktičký čh čvič ení  IZS s u č ástí  

zdrávotničke  sloz ký u ZZS PK. Ná sledne  jsme pro zpráčová ní  te čhto dát výuz ili hned 

ne kolik vhodný čh ánálýtičký čh metod, ktere  popisujeme ní z e. 

 Po dobu 3 let býlá ánálýzová ná táktičká  čvič ení  IZS ZZS PK, býlý práktičký zkous ený 

ru zne  táktiký zá sáhu, v ru zne m prostr edí  á pr i ru zný čh MÚ s HPO, ták, ják je tomu 

v reá lne m prostr edí . Čí lem býlo odhálit, jáke  jsou ste z ejní  č innosti inspektorá provozu, 

ktere  bý me l be hem MÚ s HPO uč init. Dá le urč it sled ták, ábý pru be h býl čo nejhláds í  á 

odhálit slábá  mí stá stá vájí čí ho sýste mu.   

 Výpráčováli jsme SWOT ánálý zu vztáhují čí  se k ánálýzováný m táktičký m čvič ení m 

IZS ná u zemí  Plzen ske ho kráje. 

 Býlá provedená multikriteriá lní  ánálý zá táktičke ho čvič ení  se zdrávotničkou 

zá čhránnou sluz bou Spolkove  republiký Ne mečko (Svobodný  stá t Bávorsko). 

 Ná zá kláde  výhodnočení  dát z ánálý zý táktičký čh čvič ení  á SWOT ánálý zý jsme 

výtvor ili ná vrh čelorepublikove  pouz itelne ho kontrolní ho listu, dá le jen čhečk-listu pro 

inspektorý provozu. Multikriteriá lní  ánálý zu jsme pouz ili k odhálení  proble mový čh mí st 

pr eshránič ní  spoluprá če á ná zá kláde  vý sledku  Sáátýho mátiče jsme návrhli nejvhodne js í  

metodu spoluprá če. 

 

Výsledky 

 

1. Taktické cvičení IZS Požár v nočním klubu GOETHES MEFISTO 

Ná me t: V průběhu večera dojde vlivem nedbalosti k nežádoucí iniciaci pyrotechniky. 

V důsledku výbuchu a rozletu hořících fragmentů dojde k zapálení oblečení v prostoru šaten 

a k poranění návštěvníků nočního klubu. „(Zá me r táktičke ho čvič ení  IZS, Poz á r v noč ní m 

klubu GOETHES MEFISTO, zpráčovál: mjr. Ing. Mičhál Páthý, kpt. Bč. Pável Válm, 6. 7. 

2017)“ 

Vzhledem k MÚ s HPO v čentru Plzne  ná mí sto jáko první  dojelá pr edurč ená  osobá, tedý 

inspektor provozu, který  sprá vne  á vč ás záhá jil u vodní  kroký. Informovál ZOS á 

spolupráčovál s velitelem zá sáhu. Jáko pr edurč ená  osobá čhá pe du lez itost sprá vne  

náhlá s ene  situáč ní  zprá vý, která  býlá v por á dku, ále býlá s dels í m č ásový m odstupem 

(r á dove  7 min býl ZOS bez informáčí  z mí stá). 
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VZS sprá vne  á vč ás urč il vedoučí  jednotlivý čh skupin, dokonče jes te  dr í ve, nez  podál 

situáč ní  zprá vu, která  bý me lá pr edčhá zet. Čo vs ák, bohuz el, čhýbe lo, býlo rozde lení  do 

skupin. Popr í páde  me l VZS pr erozde lit s pátne  výtvor ene  skupiný. Stá válo se, z e býl jeden 

tr í dí čí  tý m sloz ený  áz  z pe ti zdrávotní ku  

Vzhledem k poz á ru, á tedý pr í pádne m nebezpeč í  pro zdrávotničkou sloz ku, býlo 

vhodne  zvolení  tr í de ní  metodou START pr í slus ní ký HZS á ná sledne  le kár ske  tr í de ní . 

Úká zálo se, z e je vý hodou si výz á dát od VZ dvá pr í slus ní ký sloz ek IZS, kter í  budou 

tránsportovát nemočne  do sektoru . 

VZS nedohle dl ná to, ábý býlo dostáteč ne  á viditelne  oznáč ene  stánovis te  

pr ednemočnič ní  neodkládne  pe č e. Nelze dá t ná stánovis te  PNP páčientá, který  nepros el 

le kár ský m tr í de ní m. Toto se ále č ásto stá válo. Dos lo ke s pátne mu rozloz ení  sil á 

prostr edku  ná stánovis ti, dá le pák táke  býlá s pátná  orientáče stánovis te . Du sledkem býlo 

zábloková ní  pr í jezdove  čestý sánitní mi vozý. Du sledkem toho býlý zdrz ený pr ijí z de jí čí  

vozý s máteriá lem á prostr edký pro oznáč ení  PNP. Čo býlo velký m zá porem, býlo to, z e 

nedočhá zelo k etápove mu os etr ení . Dlouhou dobu pák býli páčienti s nepru čhodný mi 

dý čháčí mi čestámi á le kár  se ve novál jednomu zčelá komplexne . Toto bý v reá lu pr iprávilo 

mnoho páčientu  o z ivot. 

Vzhledem k tomu, z e se čvič ení  konálo v čentru Plzne , kde je táke  domovská  zá kládná 

inspektorá provozu ZZS PK, á snáz ili jsme se o reá lne  dojezdove  č ásý, býl inspektor 

provozu ná mí ste  MÚ s HPO 8 minut po ozná mení  vý zvý ná ZOS. Ove r il bezpeč nost á urč il 

mí sto ná stupu zdrávotničke  sloz ký. Sprá vne  si výz á dál souč innost s dáls í mi sloz kámi IZS, 

konkre tne  sprá vne  výhodnotil potr ebu tr í dit metodou START pr í slus ní ký HZS, čo ále dá le 

mohl, je poz á dát dvá pr í slus ní ký o tránsport ráne ný čh ná stánovis te  PNP. V pr í páde  

potr ebý je táke  moz ne  si zájistit pr í slus ní ký PČ R ná vstup ná stánovis te  PNP 

z bezpeč nostní čh du vodu . Kládne  je táke  hodnočená komunikáče mezi VZS á VZ 
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Tabulka 1 - Shrnutí TC IZS Mefisto [vlastní zpracování] 

Shrnutí 

Klady: včásné úvodní kroký 

informování ZOS 

spolupráče s VZ 

komunikace mezi VO a VZS 

Zápory: nedostátečně oznáčené stánoviště PNP á 

sektory umístění sektoru pro zemřelé 

nedostátečně výplněné ITK 

nedostátečný zdrávotničký dohled ná stánovišti třídění 

nerovnoměrné rozmístění třídíčíčh týmů 

záblokování příjezdové česty 

zbudování stánoviště PNP po dlouhé době 

VO bez asistenta 

nesýstemátičké hlášení odsunu ná ZOS 

lékářské třízení 

ábsenče etápového ošetřování 

 

2. Taktické cvičení IZS Železniční nehoda u tunelu Ejpovice 

Ná me t: V severním tunelovém tubusu železničního tunelu Ejpovice došlo k dopravní nehodě 

os. vlaku (tažná lokomotiva a 4 osobní vozy). Ve vlaku cestuje cca 120 osob, z nichž 3 utrpí 

zranění neslučitelná se životem, dále je 10 zraněných, 25 středně těžce a 30 lehce zraněných 

osob. „(Zá me r táktičke ho čvič ení  IZS, Z eleznič ní  nehodá v tunelu Ejpoviče, zpráčovál: mjr. 

Ing. Mičhál Páthý, kpt. Ing. Pável Válm, plk. Ing. Pável Musil, 10.4.2019)“ 

IP dorázil ná mí sto společ ne  s dáls í mi vý jezdový mi skupinámi mezi první mi. Provedl 

prvotní  pru zkum á informovál po 6 minutá čh ZOS. Po podá ní  situáč ní  zprá vý formou 

METHANE býlá doprávní  nehodá pr ekválifiková ná ná MÚ s HPO. Funkče VZS se rovnou 

ujál inspektor provozu. Kontáktovál VZ á zjistil, zdá je mí sto pro zdrávotničkou sloz ku 

bezpeč ne . Po výzkrátová ní  trolejove ho spojení  á zástávení  provozu ná tráti z obou strán 

tomu ták býlo á VZS mohl vpustit zdrávotničkou sloz ku ná mí sto ná stupu.   

Pr i pr í jezdu první  vý jezdove  skupiný RV ná mí sto býl urč en vedoučí  le kár  á r idič  z te hoz  

vozu se stál vedoučí m odsunu. Dos lo ke sprá vne mu rozde lení  do skupin á i k tomu, z e č á st 
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(čelkem 2 VSk RZP), býlý dislokováne  z druhe  stráný tunelu, á to pro pr í pád, z e bý ráne ní  

páčienti výčhá zeli z obou stán, čoz  se táke  v mále  mí r e de lo. S ohledem ná týp MÚ s HPO 

mohl bý t táke  zr í zen institut ásistentá VZS.  

Vč ásne  záhá jení  tr í de ní  býlo vá zá no ná zájis te ní  bezpeč nosti pro zásáhují čí  sloz ký á 

druhý m fáktorem, který  v tom sehrá l roli, býlá potr ebá výtr í dit páčientý uvnitr  tunelu á 

pote  je tránsportovát ási 3 km zpe t ná stánovis te  PNP. Po dohode  s velitelem zá sáhu á VZS 

býlo výuz ito jednoho tr í dí čí ho tý mu ve sloz ení  le kár  á NLZP uvnitr  tunelu. Tito společ ne  

s pr í slus ní ký HZS tr í dili ráne ne  uvnitr  tunelu v hávárováne m vláku metodou START. 

Ná sledne  pote , čo býli tránsportová ní  ná vstup ná stánovis te  PNP, dos lo k retriáz i metodou 

START á ná sledne  le kár ský m tr í de ní m. Výuz ití  tr í dí čí ho tý mu z r ád pr í slus ní ku  ZZS býlo 

velmi efektivní . Lze ho vs ák pouz í t pouze v pr í páde  bezpeč ne ho prostoru. Jedinou vý tkou 

je, z e si s sebou me l vzí t tr í dí čí  tý m do nitrá tunelu zdrávotničke  výbávení , ne jenom 

ledvinku k tr í de ní .  

Výtr í de ní  uvnitr  tunelu á ná sledný  tránsport ven zábrál znáč ný  č ás, čelkem 72 minut 

od náhlá s ení  MÚ s HPO po zápoč etí  os etr ová ní  první ho páčientá ná stánovis ti PNP. Býlo 

bý s vý hodou mí t moz nost os etr ovát výtr í de ne  ráne ne  jiz  uvnitr . Dáls í m du lez itý m 

fáktorem býlo, z e se s první  vá rkou ráne ný čh z tunelu ná stánovis te  PNP vrá til táke  le kár , 

který  býl v nitru tunelu. 

Po výtr í de ní  vs ečh ráne ný čh uvnitr  tunelu ná sledovál jejičh tránsport pomočí  vozidel 

HZS ná stánovis te  PNP. Vzhledem k čhárákteru zá sáhu á sloz itý m podmí nká m tránsportu 

ráne ný čh ná vzdá lenost 3 km z tunelove  tubý, me lá ZZS dostáteč ný  č ásový  prostor á klid 

ná zr í zení  stánovis te  PNP. O to, z e býlo vs e prečizne  zvlá dnuto á postáveno, se postáráli 

společ ný mi silámi VZS, VL á VO. Vs ečhný párámetrý býlý prečizne  zvlá dnutý pr edevs í m 

pro velký  č ásový  benefit, který  je pr i MÚ s HPO velmi ojedine lý . Jedine , čo je moz ne  zvá z it, 

býlo zr í zení  dáls í ho vstupu ná stánovis te  PNP. Tedý o jedno le kár ske  tr í de ní  ná vstupu 

náví č. Dos lo totiz  k tránsportu vs ečh výtr í de ný čh ráne ný čh z tunelu nájednou, á to ná 

čhví li záhltilo pr í jem te čhto páčientu  ná stánovis te  PNP. Je vhodne  táke  zvá z it leps í  

komunikáči mezi velitelem zá sáhu á vedoučí m zdrávotničke  sloz ký. Pro ZZS bý býlo jiste  

leps í  tránsportovát ráne ne  postupne . Velký  proble m je stá le s výpln ová ní m ITK, áz  49 % 

te čhto býlo výplne no čhýbne . 

Odsun ráne ný čh probí hál sprá vne , á to po dohode  vs ečh vedoučí čh zá zdrávotničkou 

sloz ku. VO me l nád odsunem dobrý  pr ehled. Vedoučí m odsunu býlý vs ák áz  z 50 % čhýbne  
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výpln ová ný u trz ký tr í dí čí  á identifikáč ní  kártý. Komunikáče se ZOS býlá dostáteč ná . Ják jiz  

býlo zmin ová no, je vhodne  informovát ZOS nápr í klád o odsunutí  poslední ho páčientá 

s prioritou I + II.á ápod. Nejen o poslední m odsunute m páčientovi z mí stá MÚ s HPO. Velmi 

dobr e si k sobe  VO pr ibrál ásistentá. Táto funkče není  jednodučhá  á ágendý je ví č nez  dost. 

Znáč ne  to urýčhlilo čelý  pročes á odsun býl hláds í . Náč ásová ní  býlo táke  dobre . Odsun 

zápoč ál áz  po os etr ení  poslední ho kritičke ho páčientá á netrvál áni hodinu do odjezdu 

poslední  RZP z mí stá. 

 

Tabulka 2 - Shrnutí TC IZS Ejpovice [vlastní zpracování] 

Shrnutí 

Klady: zájištění bezpečnosti 

kválitní  METHANE 

rozdělení do skupin 

funkce asistenta VO 

způsob třídění 

Zápory: třídíčí tým uvnitř tubý bez výbávení 

jednorázový tránsport všečh páčientů nájednou z tubý 

čhýbně výplněné ITK/ či útržký 

 

3. Taktické cvičení IZS AMOK útok aktivního střelce 

 
Ná me t: Útok aktivního střelce proti divákům při fotbalovém zápasu, v prostoru diváckého 

sektoru U, fotbalového stadionu FC Viktoria Plzeň. „(Zá me r táktičke ho čvič ení  IZS, AMOK 

u tok áktivní ho str elče, zpráčovál: kpt. Mgr. Petr Sobotá, 27.5.2019)“ 

První  VSk ná mí ste  býlá VSk RZP, která  zájis ťoválá ná stádionu zdrávotničký  dozor. Tá 

se ná sledne  po str elbe  pr esunulá do bezpeč ne  zo ný. Ná sledne  6 minut po pr í jezdu první  

VSk ná mí sto se dostávuje inspektor provozu á pr ebí rá  si funkči VZS. Kontáktuje VZ pr es 

s tá b velitele zá sáhu, kde má  ZZS PK sve  zástoupení . Zájis ťuje bezpeč nost á je urč en 

ná stupní  prostor á po dohode  s VZ táke  prostor pro stánovis te  PNP. Po prvotní m 

pru zkumu, který  trvál dve  minutý, IP okámz ite  podá vá  situáč ní  zprá vu ná ZOS. Dodrz ení  2 
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minut ná prvotní  pru zkum je ideá lní . První  METHAN nemusí  bý t kompletní  á 

výč erpá vájí čí . 

VZS ihned urč il vedoučí ho le kár e á vedoučí ho odsunu. Ná tý hned delegovál u kolý. 

Rozde lení  do skupin á pr ir ázová ní  nove  pr ijí z de jí čí čh VSk, ktere  se vzorne  hlá silý VZS, 

probí hálo hládče. VL býl zpoč á tku nevý rázný , á to vedlo k poč á teč ní mu zmátku ná 

stánovis ti pr ednemočnič ní  neodkládne  pe č e. Dočhá zelo k dupličitní m pr í kázu m od VZS, 

VL á VO. Je potr ebá si uve domit, z e nejvý s e stojí  VZS. Pr es ne j bý si VO á VL me li výz ádovát, 

čo potr ebují . VZS to buď sá m, nebo s pomočí  VZ zár í dí . To se vs ák po krá tke  sčhu zče vs ečh 

tr ečh, která  je velmi kvitová ná, výr es ilo. 

Po pr í jezdu PČ R dos lo k elimináči u toč ní ku  á býlo záhá jeno tr í de ní  metodou START. 

Tr í de ní  v prostoru stádionu býlo vý hrádní  č inností  poličie. Pr í slus ní či HZS zájis ťováli ve 

spoluprá či s PČ R tránsport ráne ný čh do sektoru zdrávotničke  sloz ký. Zdrávotničký  

personá l se tr í de ní  metodou START neu č ástnil á po čelou dobu býl lokálizová n sprá vne  

v bezpeč ne  zo ne . Zápoč álo budová ní  stánovis te  PNP. V krá tke  dobe , ási dve  minutý od 

pr í jezdu IP ná mí sto, býli pr iná s eni první  ráne ní  ná stánovis te  PNP. Dos lo ále k tomu, z e 

PČ R neuposlečhlá VZS á nenosilá ve sprá vne m por ádí  páčientý výtr í de ne  metodou START. 

Jáko první  me li bý t ná stánovis te  PNP tránsportová ni páčienti s č ervenou prioritou. Tí mto 

dos lo k záhlčení . VL nezvlá dl poč á teč ní  ná por. Vs ičhni os etr ováli á nikdo netr í dil. VZS si 

vs ák toto v krá tke  dobe  výr es il á pote  jiz  le kár ske  tr í de ní  probí hálo hládče. 

VZS si od poč á tku MÚ s HPO pohlí dál stánovis te  PNP, protoz e si uve domuje jeho 

du lez itost. Hned ná záč á tku MÚ sprejem ná zem silniče význáč il sektorý, urč il, kde budou 

jáčí  páčienti s kterou prioritou. Pohlí dál si sprá vnou orientáči á párková ní  vozidel. 

Ná sledne  po pr í jezdu vozu  pro HN býlo stánovis te  viditelne  oznáč eno. Vstup ná stánovis te  

PNP býl výtvor en z dvou RV vozu . I pr esto býl pr í slus ní ký HZS občhá zen. Ná oznáč ený  

vstup býli pr es s tá b velitele zá sáhu výz á dá ni pr í slus ní či PČ R, ábý nebýlá ná stánovis te  PNP 

vnesená z á dná  zbrán , v pr í páde , z e bý se ne jáký  z u č ástní ku  vmí sil mezi ráne ne . Ták býlá 

zájis te ná bezpeč nost zásáhují čí čh. Velikost stánovis te  PNP býlá vhodná . VZS urč il jine  

mí sto pro shromáz ďová ní  čhodí čí čh páčientu . Te m pr ir ádil zdrávotní ký z r ád HZS. 

Máteriá l se shromáz ďovál ná vstupu ná stánovis te  PNP. I kdýz  býlá pr í jezdová  čestá ke 

stánovis ti veliče u zká , sprá vnou koordináčí  VZS, VO á PČ R býlá pr í jezdová  čestá volná  á 

dobr e dostupná  pro vozý ZZS. Ná stánovis ti býl zájis te n jednosme rný  provoz. Ale 

vzhledem k málý m zkus enostem VL s MÚ s HPO nedočhá zelo k etápove mu os etr ová ní .  
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VO nedodrz el pokýný á záhá jil odsun ráne ný čh bez ve domí  VZS á VL. Du sledkem býlo 

to, z e čitelne  ubýlý sí lý á prostr edký pro os etr ová ní  ráne ný čh ná stánovis ti PNP. Odsun pák 

probí hál pod kontrolou VO á jeho ásistentá. Komunikáče se ZOS býlá kválitní . Drobný m 

nedostátek býlo, z e se ZOS be hem odsunu musel opákováne  doptá vát VO ná u dáje z ITK. 

VO býl jinák vý rázný  á de lál dobrá  rozhodnutí . Spolu s jeho ásistentkou kválitne  vedl 

zá znám o hromádne m odsunu páčientu . 

IP si po dojezdu ná mí sto MÚ pr ebí rá  funkči VZS. Komunikuje se ZOS i s tá bem velitele 

zá sáhu, kde má  ZZS PK sve  zástoupení , čoz  je novinkou. Ná mí sto se dostávil vzhledem MÚ 

s HPO v čentru Plzne  relátivne  brzý. Zájistil bezpeč nost, výz á dál si souč innost ostátní čh 

sloz ek á pr es VZ je opákováne  delegovál. Komunikáče s VZ pr es s tá b VZ probí hálá dobr e á 

hládče. VZS ihned po podá ní  situáč ní  zprá vý urč il vedoučí ho le kár e á vedoučí ho odsunu 

s jeho ásistentem.  

Dá le výtvor il skupiný á pr ir ázovál do ničh nove  pr ijí z de jí čí  č lený. Vý hodou bý býlo, 

kdýbý se vs ičhni zdrávotní či po splne ní  u kolu hlá sili buď vedoučí mu zdrávotničke  sloz ký, 

č i vedoučí mu le kár i.  VZS sprá vne  urč il po dohode  s VZ mí sto pro stánovis te  PNP á pohlí dál 

si, ábý sprá vne  urč il jeho párámetrý.  

Komunikáče se ZOS probí hálá oboustránne  dobr e. Doplne ní  sil á prostr edku  býlo VZS 

zájis te no. Pro doplne ní  prostr edku  á máteriá lu býlý hned v první  fá zi výz á dá ný vozidlá 

pro HN á VZS si ná sledne  výz á dál čestou ZOS, ábý se VSk po výloz ení  páčientá ve 

zdrávotničke  zár í zení  vráčelý zpe t ná mí sto MÚ s HPO. 

 
Tabulka 31 - Shrnutí TC IZS Amok [vlastní zpracování] 

Shrnutí 

Klady: zástupče ZZS ve štábu velitele zásáhu 

kválitní á včásný METHANE 

funkce VZS 

zájištění bezpečnosti pro zdrávotničkou složku 

stánoviště PNP á sektorý 

vůz pro HN 

krátká porádá VZS, VL á VO 

funkce asistenta VO a jeho asistenta 
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Zápory: funkce VL 

třídění metodou START příslušníký ostátníčh složek IZS 

nedostátečné pomůčký k oznáčení vstupu SSPNP 

brzký odsun ráněnýčh bez vědomí VZS 

ábsenče etápového ošetřování 

komunikáče řídíčh osob 

 

4. Taktické cvičení IZS Rozvadov 

 

Ná me t: Za plochou odpočívadla u hraničního přechodu Rozvadov se koná blíže 

nespecifikované shromáždění 250 osob. Do shromážděných osob vjede ve vysoké rychlostí 

nákladní automobil, který sjede ze své trasy a po cestě střetne s dalšími třemi osobními 

automobily popojíždějícími po ploše odpočívadla. Příčinou dopravní nehody je zdravotní 

indispozice řidiče nákladního automobilu, který dostal infarkt myokardu a sjel s nákladním 

automobilem z trasy jízdy. „(Zá me r táktičke ho čvič ení  IZS, Rozvádov 2018, zpráčovál: Mgr. 

Dávid Steindl, 21.5.2018)“ 

 

Jáko první  VSk ná mí ste  býlá VSk RZP, která  ná mí ste  zájis ťoválá zdrávotničký  dozor. Po 

pr í jezdu se zkontáktoválá s velitelem PČ R. Situáče ná mí ste  nebýlá pro zdrávotničkou 

sloz ku nebezpeč ná . Po prvotní m pru zkumu je podá ná první  situáč ní  zprá vá. Tá je siče 

podá ná č ásne  (2 minutý po pr í jezdu), není  vs ák pro dáls í  potr ebý dostáteč ná . Pro leps í  

situáč ní  zprá vu je vhodne  zvolit ákroným METHANE.  

Po 14 minutá čh ná mí sto dojí z dí  inspektor provozu á pr ebí rá  si funkči VZS. Ze 

zdrávotničke ho zá čhráná r e, který  býl jáko první  VSk ná mí ste  á doposud zástá vál poziči 

VZS, se stá vá  ásistent VZS, čoz  je pr i MÚ s HPO tákove hoto rozsáhu vhodne .  

Býl zr í zen s tá b velitele zá sáhu. Ve s tá bu býl zá ZZS PK zá stupče. Dos lo tákto k pruz ne mu 

reágová ní  ná poz ádávký VZ. Pr esto, z e se jednálo o meziná rodní  čvič ení , dočhá zelo 

k minimá lní  komunikáči s vedoučí m ná stráne  ne mečke ho vedení . V poč á teč ní  fá zi nebýlý 

te me r  vu beč výuz ite  sí lý BRK.  

Po pr í jezdu první  posá dký RV (áz  po 16 minutá čh) urč uje VZS vedoučí ho le kár e. VO býl 

urč en v poč á teč ní  fá zi. Pro nedostátek SáP býl VO pr ir ázen ásistent z r ád PČ R. I pr esto, z e 

si VZS udrz ovál pr ehled á orgánizovál SáP ná mí ste  MÚ, orgánizáče č innosti ná stánovis ti 
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PNP á rozde lení  do skupin pokulhá válo. Býlo to pr edevs í m tí m, z e VL te me r  po čelou dobu 

zá sáhu tr í dil ráne ne  á ztrátil ták pr ehled o de ní  ná stánovis ti PNP. Toto si me l VZS pohlí dát 

á znovu pove r it vedoučí ho le kár e. 

Záhá jení  tr í de ní  probe hlo č ásne , dokonče dr í ve, nez  pr ijelo první  vozidlo ZZS PK. Býlo 

tr í de no metodou START pr í slus ní ký PČ R. Tr í de ní  metodou START býlo ze stráný PČ R 

náprosto nezvlá dnuto. Prioritý býlý pr ir ázová ný spí s e ná hodne . Neprobí hálá zá stává 

krvá čení  áni zpru čhodne ní  dý čháčí čh čest. Tránsport ráne ný čh zá ruče á nohý bez pouz ití  

tránsportní čh prostr edku  býl neádekvá tní  á nevhodný .  

Čo se uká zálo jáko problemátičke , je nekompátibilitá tr í dí čí čh káret á sýste mu . 

Ná sledne  probí hálo le kár ske  tr í de ní . Vzhledem k nedostátku le kár u  ná mí ste  á velke mu 

poč tu ráne ný čh dos lo k záhlčení , á to vč etne  VL á ztrá te  kontrolý ná stánovis ti PNP, á to i 

pr esto, z e býlá VL pove r ená osobá pro koordináči stánovis te  PNP. Ve snáze urýčhlit čelý  

pročes býlý čhýbne  á nedostáteč ne  výpln ová ný ITK. Ná stánovis ti te me r  po čelou dobu 

čhýbí  le kár .  

Stánovis te  PNP nebýlo sprá vne  á dostáteč ne  oznáč eno vč etne  vstupu. Od toho se 

odví jelý ná sledují čí  proble mý. Nebýlo výuz ito vs ečh moz ností  vozu  pro HN, ktere  

disponují  výbávení m k oznáč ení  stánovis te  PNP á sektoru . Čhýbe lý výtýč ováčí  pomu čký 

pro výtvor ení  koridoru ná vstup ná triáge – opákováne  dočhá zelo k občhá zení  tr í dí čí ho 

tý mu á uklá dá ní  páčientu  do prostoru PNP pr evá z ne  PČ R, leps í  sektorová ní  páčientu  ná 

SSPNP. Vzhledem k poč tu ráne ný čh býlá i velikost stánovis te  znáč ne  velká . To nápomá hálo 

ztrá te  orientáče ná stánovis ti.  

A to i pr es to, z e vedoučí  le kár ká pove r ilá jednoho zdrávotní ká kontrolou vs eho 

potr ebne ho ná stánovis ti PNP (nápr . dostátek kýslí ku, dočhá zejí čí  infu ze, zhors ují čí  se 

stáv, nedostátek máteriá lu  ápod.). Orientáče stánovis te  býlá sprá vná , býl zájis te n 

jednosme rný  provoz.  

 Vzorove  probí hálo párková ní  vozu  ZZSPK á s jejičh dostupností  nebýl z á dný  proble m. 

Dočhá zelo k čhýbne mu uklá dá ní  páčientu  do sektoru . Shromáz dis te  máteriá lu býlo jedno 

velke  čentrá lní . Jeho umí ste ní  vs ák nebýlo vhodne . Nebýlo zájis te no etápove  os etr ová ní . 

Os etr ová ní  probí hálo ve ts inou NLZP. V čele  te to fá zi býlá nedostáteč ne  výuz itá ne mečká  

stráná. 

Odsun záč ál práktičký okámz ite  po os etr ení  první čh ráne ný čh. S vý hodou býlo zr í zení  

ásistentá VO z r ád PČ R, ábý nedočhá zelo ke sniz ová ní  zdrávotničke ho personá lu. Odsun 
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probí hál pod kontrolou VO á AVO. Vhodne  kvu li záhlčení  káná lu býl zvolen mobilní  telefon 

k náhlás ová ní  odsunu. Be hem odsunu dočhá zelo ke komplikáčí m á neshodá m s ne mečkou 

stránou, nebýlo to vs ák vlivem jázýkove  bárie rý. Te me r  vu beč nebýlý výuz itý ne mečke  

sánitní  vozý, ktere  býlý v pr eváze, k tránsportu ráne ný čh do č eský čh zdrávotničký čh 

zár í zení . Odlet letečke  zá čhránne  sluz bý probí hál bez ve domí  VO á povolení  ZOS. 

Dokumentáče VO býlá neu plná . Ú dájne  nebýlo v č ásový čh moz nostečh vzhledem 

k rozsáhu MÚ.  

IP se v čo nejkráts í m moz ne m č áse dostávil ná mí sto MÚ s HPO á pr evzál si funkči VZS. 

Kolegá, který  dosud zástá vál jeho funkči, se stá vá  jeho ásistentem. Zr í zení  ásistentá VZS je 

s vý hodou u MÚ s HPO tákove hoto rozsáhu. VZS velmi kválitne  komunikovál v rá mči IZS 

se s tá bem velitele zá sáhu. Zájistil bezpeč nost pro zdrávotničkou sloz ku á výz á dál si 

potr ebnou souč innost ostátní čh sloz ek.  

S VZ komunikovál pr es zá stupče ZZS ve s tá bu velitele zá sáhu, čoz  býlo veliče efektivní . 

Čo se bohuz el nepodár ilo, býlá komunikáče á spojení  se s vedoučí m zá ne mečkou stránu. 

VZS urč il skupiný á pr ir ázovál do ničh č lený VSK. Úrč il vedoučí  skupin á ná ne  delegovál 

pr ide lová ní  u kolu . To, z e se to VL nepodár ilo, jsme si popsáli jiz  vý s e.  

Zemr ele  osobý zu stálý v sektoru výhledá vá ní . Mí sto pro odpoč inek býlo zr í zeno, ále 

nebýlo zr í zeno ná vhodne m mí ste . Velke  betonová  pločhá, ná kterou práz ilo slunče, nebýlá 

pr í lis  vhodná .  

VZS v právidelný čh interválečh komunikovál se ZOS, dos lo vs ák k záhlčení  káná lu TKG 

155 reláčemi, ktere  s lo r es it i jiný m zpu sobem. VZS si zájistil doplne ní  sil á prostr edku  ná 

mí sto udá losti vč etne  máteriá lu. Nedostáteč ne  býlý výuz itý vozý pro HN. 

 

Tabulka 4 - Shrnutí TC IZS Rozvadov [vlastní zpracování] 

Shrnutí 

Klady: přebrání funkče VZS předurčenou osobou 

zástupče ZZS ve štábu velitele zásáhu 

součinnost v rámči IZS 

párkování vozů ZZS 

asistent VO a asistent VZS 

svolávání záměstnánčů 
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Zápory:           úvodní situáční zprává 

určení místá stánoviště PNP 

nerozdělení sektorů 

třídění metodou START od příslušníků IZS 

funkce VL 

lékářské třídění 

čhýbně výplněné TIK 

ukládání nevýtříděnýčh páčientů ná SSPNP 

různá vzdělánost záměstnánčů v oblásti MÚ s HPO á MK 

vzájemná komunikáče řídíčíčh osob 

 

Souhrnný přehled poznatků z analýzy taktických cvičení 

Pro pr ehlednost pr edčhozí  rozsá hle ánálý zý táktičký čh čvič ení  IZS býlý výtvor ený 

komplexní  sumárizáč ní  tábulký s výhodnočený mi poznátký. Čo se tý č e hodnočení  

obečný čh zjis te ní  z ánálý zý táktičký čh čvič ení  integrováne ho zá čhránne ho sýste mu, 

krá tče býčh dodál jen komentá r  k metodiče vý be ru ní z e zmí ne ný čh zá poru  á kládu . 

V ní z e uvedený čh tábulká čh jsou výpsá ný kládý á zá porý z táktičký čh čvič ení , ktere  se 

objevoválý s nejvýs s í  č etností . V leve m sloupči mu z eme vide t o jáký  zá por/klád se jedná , 

v zá vorče pote  mu z eme vide t s jákou č etností  á ná jáke m konkre tní m TČ ke zmí ne ne  

čhýbe /kládu dos lo. Ní z e výpsáne  zá porý býlý výhodnočený ánálý zou táktičký čh čvič ení  

jáko slábá  mí stá stá vájí čí ho sýste mu. Druhou moz ností , proč  se očitlý v sumárizáč ní  

tábulče je, z e týto proble mová  á slábá  mí stá jsou v rozporu s uvedený mi plátný mi 

doporuč ení mi odborne  společ nosti, č i zá konný m rá mčem. Anebo se jedná  o proble mová  

mí stá v r es ení  mimor á dne  udá losti s hromádný m postiz ení m osob, která  jsou ná m jiz  

zná má , ále která  se ná m nedár í  soustávne  plnit á je potr ebá ná te čhto nedostátčí čh 

zápráčovát.   
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Tabulka 5 - Souhrnný přehled záporů TC [vlastní zpracování] 

Souhrnný přehled TC IZS 

Často opakované zápory               (výčet TC, ve kterém k záporu došlo) 

Nedostatečně označené stanoviště PNP (Rozvádov, Líně, Mefisto)   

Nedostatečně označené sektory (Rozvádov, Líně, Mefisto)   

Chybně zvolená velikost SSPNP/sektorů (Rozvádov, Líně, Mefisto)   

Chybné umístění sektoru pro zemřelé (Rozvádov, Líně, Mefisto)   

Chybně vyplněné ITK (Rozvádov, Bázén, Amok, Ejpoviče, Mefisto)   

Chybné/ nerovnoměrné rozdělení do skupin (Rozvádov, Líně, Mefisto)   

Lékařské třízení, funkce vedoucí lékaře (Rozvádov, Bázén, Amok, Líně)   

Absence etapového ošetřování (Rozvádov, Amok, Líně, Mefisto)   

Komunikace řídících osob (Rozvádov, Amok, Líně, Mefisto)   

Delegování úkolů (Rozvadov, Zkrat, Mefisto)   

Neoznačený/ nedostatečně označený vstup (Rozvádov, Amok, Líně, Ejpoviče)   

Vnášení nevytříděných pacientů na SSPNP (Rozvádov, Amok, Líně, Mefisto)   

Třídění metodou START od ostatních čl. IZS (Rozvadov, Amok, Zkrat)   

Brzký odsun (Amok, Zkrát, Líně, Rozvádov)   

Kontrola plnění zadaných úkolů (Rozvadov, Zkrat, Mefisto)   

 
Náopák ní z e popsáne  kládý, ktere  výplýnulý z ánálý zý táktičký čh čvič ení , májí  velmi 

silný  vliv ná plýnulý  čhod čele ho r es ení  MÚ s HPO á ne ktere  z ničh jsou v sýste mu zčelá 

nove , č i inovátivní . Týto kládý/zá porý budou podkládem pro ní z e popsáný  

stándárdizováný  postup, budou pouz itý jáko vstupý do SWOT ánálý zý á pro nove  

výtvor ený  čhečk list vedoučí ho zdrávotničke  sloz ký. Je potr ebá si týto výtipováne  č innosti 

stá le opákovát, prohlubovát á pročvič ovát. 

 
Tabulka 6- Souhrnný přehled kladů TC [vlastní zpracování] 

Souhrnný předhled TC IZS   

Včásné úvodní kroký (Zkrát, Amok, Líně, Mefisto) 

Spolupráče s VZ (Bázén, Amok, Mefisto)   

Funkče předurčené osobý jáko VZS (vždý)   

Zájištění bezpečnosti (vždý)   

Kválitní METHANE ( Zkrát, Amok, Líně, Mefisto, Ejpoviče) 

Kooperáče v rámči IZS (vždý)   

Štáb VZ se zástupče ZZS (Rozvádov, Amok, Zkrat) 

Vůz pro HN á jeho tečhnik (Bázén, Zkrát, Amok, Ejpoviče) 
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Pokud býčhom me li struč ne  slovne  popsát potr ebne  kroký inspektorá provozu pro 

snádne js í  pru be h MÚ s HPO, ktere  odhálilá táto ánálý zá, býl bý souhrnný  pr ehled z ánálý zý 

TČ tákový to: 

1. Po zájis te ní  bezpeč nosti, spojení  se s velitelem zá sáhu á prvotní m pru zkumu je du lez ite  

vč ásne  podá ní  situáč ní  zprá vý (i kdýbý me lá bý t neu plná , tuto právidelne  áktuálizovát), 

pro strukturováne  podá ní  situáč ní  zprá vý se nejví če osve dč il ákroným METHANE. 

2. Úrč it vedoučí  jednotlivý čh skupin. Vedoučí mu odsunu pr ir ádit ásistentá. S vý hodou je 

zpoč á tku sjednát krá tkou porádu vedoučí čh á zvolit jednotnou táktiku. Je du lez ite  

rozde lovát pr ijí z de jí čí  č lený do skupin á operátivne  týto me nit dle potr ebý. Delegovát ná 

týto č lený u kolý, dohle dnout ná jejičh plne ní . 

3. Jáko velká  vý hodá se jeví  pr edtr í de ní  metodou START ostátní mi pr í slus ní ký IZS, oproti 

doporuč ení  SÚMMK, zí ská me ták potr ebný  č ás v u vodu MÚ s HPO nápr . pro dáls í  du lez ite  

u vodní  kroký (r ázení  vozidel, urč ení  ná stupu zdrávotničke  sloz ký, urč ení  SSPNP, 

k oznáč ení  sektoru  á jejičh umí ste ní , oznáč ení  vstupu átd.) 

4. Zr í zení  stánovis te  PNP, ktere  bý me lo bý t dostáteč ne  á viditelne  oznáč eno. Velmi 

du lez itý m krokem tohoto bodu je oznáč it veliče viditelne  jeden vstup á jeden vý stup. Je 

vhodne  poz á dát ostátní  sloz ký IZS o pomoč s pr ená s ení m páčientu  od vstupu ná 

stánovis te  á s dáls í  mánipuláčí . Pokud moz no urč it jednoho práčovní ká, který  dohle dne ná 

to, z e ná stánovis te  PNP neprojde páčient bez le kár ske ho tr í de ní . Ná vstup umí stit tr í dí čí  

hlí dku, ZZ + le kár . Pokud je to tr ebá, vzhledem k bezpeč nosti zásáhují čí čh, poz á dát PČ R o 

souč innost ná vstupu k zájis te ní  bezpeč nosti. 

5. Zájistit sprá vnou orientáči SSPNP, urč it s ohledem ná poč et ráne ný čh vhodnou velikost 

sektoru  á jejičh uspor á dá ní  á oznáč ení . Soustr ede ní  máteriá lu u sektoru I. 

6. Pro os etr ová ní  á hlí dá ní  páčientu  kátegorie III urč it nejle pe zdrávotní ká z r ád HZS, č i 

PČ R. 

7. Zájistit jednosme rný  provoz á etápove  os etr ová ní . 

8. Odsun zápoč í t áz  po dohode  vs ečh vedoučí čh, zohlednit, jestli má me dostátek 

personá lu pro os etr ová ní  á jestli jsou os etr eni vs ičhni páčienti s prioritou I, pr ed odjezdem 

první ho le kár e z mí stá. 

9. Je nutne  kontrolovát č innost podr í zený čh vedoučí čh á usme rn ovát je. Kválitne  

komunikovát. 

10. V právidelný čh interválečh informovát ZOS. Dovolá vát si potr ebne  SáP. 
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11. Je du lez ite , ábý se č lenove  zdrávotničke  sloz ký po splne ní  u kolu hlá sili zpe t u VZS á 

poz á dáli o dáls í  pr ir ázení  u kolu. 

12. Pokud se jedná  o MÚ s HPO velke ho rozsáhu, je tr ebá mí t zá stupče ZZS ve s tá bu 

velitele zá sáhu, s tí mto pák právidelne  komunikovát. V tomto pr í páde  pák zvá z it zr í zení  

dáls í čh ásistentu  vedoučí m mánáz eru m.  

 

SWOT ANALÝZA TAKTICKÝCH CVIČENÍ V PLZEŇSKÉM KRAJI 

Ják jiz  býlo uvedeno vý s e v metodiče. Jelikoz  SWOT ánálý zu pováz ujeme zá vhodný  

ná stroj pro sýstemátičke  roztr í de ní  vý stupu  pr ečhozí  ánálý zý, vrhne me se ná ni. 

Z pr edčhozí  ánálý zý býlý ná zá kláde  sumárizáč ní čh tábulek á č etnosti jednotlivý čh kládu  

urč ený týto silné stránky: 

 Pr edurč ená  osobá 

 Vč ásná  situáč ní  zprá vá podá váná  podle ákronýmu METHANE 

 Zr í zení  ásistentá VO 

 Zr í zení  s tá bu VZ se zá stupčem ZZS, pokud se jedná  o MÚ s HPO velke ho rozsáhu 

 Souč innost v rá mči IZS á výz á dá ní  si pomoči od ostátní čh sloz ek 

 Svolá vá ní  záme stnánču  á SMS mánágementu 

 Spečiá lní  vozý pro hromádne  nes te stí  

Jáko zá sádní  slabé stránky býlý ná zá kláde  stejný čh párámetru  urč ený: 

 Výtr í de ní  metodou START od pr í slus ní ku  ostátní čh sloz ek IZS 

 Ru zná  vzde lánost záme stnánču  v oblásti MÚ s HPO á medičí ný kátástrof 

 Nedostáteč ne  pomu čký k oznáč ení  vstupu ná stánovis te  pr ednemočnič ní  

neodkládne  pe č e 

 Nedostáteč ná  vzá jemná  komunikáče mezi VZS, VL, VO. 

 Čhýbne  znáč ene  á rozvrz ene  sektorý (s pátne  zvolene  mí sto, velikost ápod.) 

 Le kár ske  tr í de ní  á funkče VL 

 Nedostáteč ne  delegová ní  u kolu  od vedoučí čh ná ostátní  č lený zdrávotničke  sloz ký á 

nedohle dnutí  ná jejičh splne ní  
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Jáko příležitosti býlý výhodnočený: 

 Moz nost vý uký hierárčhie vedení  zá sáhu á u kolý jednotlivý čh vedoučí čh 

 Výuz ití  zá konne  moz nosti výz á dát osobní  á ve čnou pomoč 

 Sjedná ní  krá tke  porádý vedoučí čh v poč á tku MÚ s HPO á dohodá ná sme r ová ní  á 

jednotne  táktiče 

 Čelostá tní  sjednočení  postupu , tr í dí čí čh sýste mu  á ITK 

A nákoneč z hrozeb býlý výbrá ný týto: 

 Skuteč nost, z e nemusí  bý t dostátek SáP pro výslá ní  ná MÚ s HPO, popr í páde  

nedostátek le kár u , který  hrozí  jiz  dnes 

 Nepr í zen  poč ásí , která  znáč ne  zhors uje moz nost r es ení  MÚ s HPO 

 Nárus ení  prvku kritičke  infrástrukturý, tedý zdrávotničke ho operáč ní ho str ediská 

 Stá le se stupn ují čí  nedostátek kválifikováný čh práčovní ku  nápr í č  zdrávotničtví m 

 Moz ný  vý pádek sí te , nefunkč ní  spojení  v mí ste  MÚ s HPO, popr í páde  bláčkout 

 
Po nálezení  fáktoru  pro SWOT ánálý zu býlá sestávená ná sledují čí  SWOT mátiče. 

 

Obrázek 1 - Matice SWOT analýzy [vlastní zpracování] 
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Ná sledne  býlá zvolená vhodná  váriántá r es ení . Jáko nejleps í  se zdá  zvolit strátegii 

spojenečtví . Tzn. výuz í t pr í lez itosti k odstráne ní  nebo zmí rne ní  slábý čh strá nek. SWOT 

ánálý zá je subjektivní  hodnočení . Proto bý kválitní  SWOT ánálý zá me lá du kládne  

ánálýzovát negátivní  áspektý. Je to nejjednodus s í  á nejme ne  ná kládná  moz nost pro 

orgánizáči, ják odstránit nejví če slábý čh strá nek s minimá lní m u silí m. 

Jáko slábe  strá nký má me popsáne  ná sledují čí . Ru zná  vzde lánost záme stnánču  v oblásti 

MÚ s HPO, vzá jemná  komunikáče r í dí čh osob, le kár ske  tr í de ní  á funkče VL, nedostáteč ne  

delegová ní  u kolu  od vedoučí čh. Vs ečhný týto 4 slábe  strá nký doká z eme odstránit jednou 

zmí ne nou pr í lez itostí . A to tedý vý ukou hierárčhie vedení  zá sáhu á u kolý jednotlivý čh 

vedoučí čh.  

Pokud budou vs ičhni záme stnánči výs koleni v problemátiče mimor á dný čh udá lostí , á 

to sýste mem interní ho vzde lá vá ní . A to nápr í klád v podobe  káz doroč ní ho ná čviku MÚ 

s HPO,  pomočí  krá tký čh náuč ný čh videí , prezentáčí , č i testová ní  pomočí  e-leárningu, 

dojde k odbourá ní  vý s e zmí ne ný čh proble mu . K leps í  vzá jemne  komunikáči r í dí čí čh osob 

pomu z e táke  dáls í  z uvedený čh pr í lez itostí , á to hned v poč á tku MÚ s HPO sjednát krá tkou 

porádu vedoučí čh. Zde si mohou vedoučí  r í či, jákou formou á ják č ásto spolu budou 

komunikovát, jáke  od ničh VZS oč eká vá  č innosti. Zvolit strátegii ápod. Jes te  v rá mči vý uký, 

kterou má  ná stárosti práčovis te  krizove  pr iprávenosti, ktere  s kolí  ostátní  práčovní ký IZS 

v KPR, bý mohlo dojí t k pr es kolení  ostátní čh kolegu  sloz ek IZS v tr í de ní  metodou START, 

která  se jeví  jáko velmi slábá  strá nká v nás í  ánálý ze. Dos lo bý ták v pr í páde  MÚ s HPO 

k pr esne js í mu á rýčhlejs í mu výtr í de ní  ráne ný čh á jejičh ná sledný  sprá vný  pr esun ná 

stánovis te  PNP k os etr ení .  

Čo se tý ká  dáls í čh pr í lez itostí , ktere  bý mohli pomoči pr i r es ení  MÚ s HPO je zde 

zmí ne no čelostá tní  sjednočení  postupu  i pr esto, z e společ nost pro ÚMMK výdálá postup 

pro r es ení  MÚ s HPO á postup pro le kár ske  tr í de ní , mnoho zdrávotničký čh zá čhránný čh 

sluz eb, ják jsme si popsáli jiz  vý s e, se jí m ner í dí . Májí  vlástní  ITK, le kár ske  tr í de ní  prová de jí  

NLZP ápod. Prá vní  rá meč je v te to problemátiče táke  pr í lis  s iroký  á dá vá  velký  prostor pro 

improvizáči.  

Pokud bý dos lo k čelostá tní mu sjednočení , býlá bý urč ená jedná vhodná  táktiká, která  

bý se dálá áplikovát ná ru zne  MÚ s HPO, výčhýtálo bý se jiste  i čhýbne , č i nedostáteč ne  

znáč ení  vstupu ná stánovis te  PNP á znáč ení  sektoru , čoz  jsou dáls í  zmí ne ne  slábe  strá nký. 

Jiste  týto proble mý r es í  i ostátní  ZZS á ne ktere  ná to jiste  jiz  nás lý vhodne  r es ení . Pokud 
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bý se v tomto sí lý spojilý á ner es ilá si problemátiku MÚ s HPO káz dá  ze 14 krájský čh 

zá čhránný čh sluz eb sámá, vs e bý probí hálo jiste  rýčhleji á komplexne ji ve prospe čh nás ičh 

páčientu . Poslední  zmí ne nou pr í lez itostí  je výz á dá ní  osobní  á ve čne  pomoči. Je jiste  

vý hodou, pokud to jejičh zdrávotní  stáv dovoluje, výuz í t je k os etr ová ní  nápr . lehče 

ráne ný čh páčientu  á k tomu lze výuz í t prá ve  výz á dá ní  osobní , nebo ve čne  pomoči, která  je 

efektivní  á která  je v zá konný čh moz nostečh. 
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Standardizovaný postup inspektora provozu jakožto VZS formou check listu 

 

Obrázek 1 - Check list VZS [vlastní zpracování] 

 

ANO Bezpečně zaparkuj, nasaď si vestu, vezmi si 2x radiostanici, desky na HPO, helmu

NE Vyčkej příjezdu adekvátní a vyškolené složky

Proveď prvotní zdravotnický průzkum (rychle odhadni přibližný počet a typ postižení)

2. Situační zpráva

My call sign- volací znak

Exact locat.- přesná lokalizace MU

Type- typ mimořádné události

Hazzards- možná hrozící rizika

Acces to sce.-příjezdové trasy

Number-počet a druh raněných

Emer. Services-přítomné a potřebné síly

Urči: Vedoucího lékaře →

Vedoucího odsunu+asistent

Organizuj skupiny: rozděl je do skupin

urči jim úkoly

přiřazuj do nich další přijíždějící členy

SSPNP: Vymez 1 vstup (zde třídící hlídka) a 1 výstup 

Vymez sektory 1x3 m na pacienta + prostorová orientace vzhledem k prioritě transportu

Urči shromaždiště zdrav. materiálu v blízkosti sektoru I

Urči místo pro lehce raněné a mrtvé (mysli na vhodné umístění a bezpečnost)

Umístění vozidel

Včetně příjezdových odjezdových tras (požádej PČR)

Třídění:

Další: Zajisti jednosměrný provoz a etapové ošetřování

Odsun započni až po ošetření všech kritických pacientů

Kontroluj a ověřuj: 

Vyžádej si: Další potřebnou pomoc od ostatních složek IZS, transport, přenášení apod. 

Opakuj:

Kontroluj: Činnost VL a VO

Pokud je potřeba zajisti místo pro odpočinek zasahujících/vystřídání

PAMATUJ: NEDOSTANEŠ NIC, CO SI SÁM NEVYŽÁDÁŠ

Rv

RZP
Vsk 

T
a

b
u

lk
y 

poznámky

ČERNÍČERVENÍ ŽLUTÍ ZELENÍ

CHECK LIST VEDOUCÍHO ZDRAVOTNICKÉ SLOŽKY
MĚJ NEUSTÁLY PŘEHLED, NAŘIZUJ, POŽADUJ, ROZHODUJ, DELEGUJ, ORGANIZUJ, JSI VEDOUCÍ MANAŽER. NIKDY SÁM 

NEOŠETŘUJ, NETŘIĎ, NETRANSPORTUJ, NEHLEDEJ. Koordinuj, přerozděluj posádky dle potřeby.Pamatuj ! Chaos je 

vždy, nezabývej se ničím, co nezměníš, nebo nevíš, přesný počet není stežejní.

JE MÍSTO BEZPEČNÉ

1. Zkontaktuj velitele zásahu, domluv se na komunikaci (os. kontakt/radiostanice/štáb), a 

organizaci, zjistit bezpečnost, rizika pro ZS, místo jejího nástupu

leží bez hnutí nechodící (křičící, hýbají se) chodící

Pravidelně komunikuj se ZOS (počty P1-P4, průběh třídění, ošetřování, poslední raněný atd.), 

komunikuj s VL a VO popřípadě s VZ

R
o

zd
ě

le
n

í ú
ko

lů
T

ří
d

ě
n

í
D

ů
le

ži
té

Ú
vo

d
n

í k
ro

ky

Sjednej krátkou poradu, určete si strategii a směřování, 

deleguj na ně úkoly

Včasně zahaj třídění, zvol vhodnou metodu, VHODNÉ JE PŘEDTŘÍDĚNÍ STARTEM 

PŘÍSLUŠNÍKAMA IZS, ZÍSKÁŠ TAK ČAS NA KVALITNÍ ZBUDOVÁNÍ SSPNP

koordinace a přerozdělování posádek dle aktuální potřeby 

(třídění/odsun/ošetřování), na místo jsou vyslány vozy pro HN
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Závěr 

Zá ve rem býčhom čhte li uve st zjis te ní  tohoto pr í spe vku, která  pováz ujeme zá du lez itá . 

Zá ve rem je táke  krá tke  doporuč ení  pro orgánizáči č inností  ZZS PK. 

 

Zásadními zjištěními jsou: 

 Du lez ite  je sprá vne  výhodnočení  vč ás podáne  situáč ní  zprá vý. Klí č ový  vý znám má  

první  vý jezdová  skupiná ná mí ste  udá losti. 

 Jáko nejvhodne js í  váriántá, ják podát operáč ní mu str edisku zprá vu, je ákroným 

METHANE. Nejvhodne js í  dobá pro podá ní  situáč ní  zprá vý od pr evzetí  funkče 

vedoučí ho zdrávotničke  sloz ký je dobá do 2 minut. Komunikáče mezi operáč ní m 

str ediskem á první  vý jezdovou skupinou tedý musí  bý t vč ásná , ádresná  á obsáhove  

jásná . 

 Vý stupem DP, čo se tý č e pr edurč ene  osobý, je to, z e jde pr edevs í m o to, ábý ná u rovni 

ták sloz ite  orgánizáče jáko je ZZS, býlá osobá, která  má  moč, sčhopnost, ná stroje, 

vzde lá ní , čhárákterove  á osobnostní  rýsý á moz nosti kultivovát prostr edí  pr í právý 

ná mimor á dne  udá losti v klidove  dobe , tedý v dobe  pr ed krizí . 

 Ná zá kláde  hýpote zý III, býlo vý zkumem á provedení m multikriteriá lní  ánálý zý 

pomočí  Sáátýho metodý zjis te no, z e nejdu lez ite js í m bodem pr eshránič ní  spoluprá če, 

který  definoválá expertní  skupiná je komunikáče r í dí čí čh mánáz eru , ná sledováná  

kompátibilní m tr í dí čí m sýste mem, odstráne ní m jázýkove  bárie rý á jednotnou 

táktikou os etr ová ní  páčientu . 

 

Stěžejní chyby plynoucí z nedostatečného promítnutí do pomůcek a nácviků a 

nejednotného systému: 

 Nedostáteč ne  zvlá dnutá  metodá START ostátní mi pr í slus ní ký IZS 

 Nejednotne  ITK nápr í č  čelou Č eskou republikou 

 Nedostáteč ne  znáč ení  stánovis te  pr ednemočnič ní  neodkládne  pe č e á sektoru  

 Opákují čí  se nezájis te ní  jednosme rne ho provozu á etápove ho os etr ová ní  v rá mči 

táktičký čh čvič ení . 
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Stěžejní zjištění pro zlepšení organizace řešení MU s HPO s vazbou na již vžité 

postupy: 

 Oznáč ení  vstupu ná stánovis te  PNP 

 Zr í zení  ásistentá vedoučí ho odsunu 

Pr edurč ená  osobá, potáz mo IP bý me l mí t moz nost výtvor it orgánizáč ní  prostr edí  

proto, ábý mohl káz dý  práčovát v rá mči r es ení  MÚ s HPO i mimo ne j ná sve m mí ste  á ve 

sve  odbornosti. Me l bý mí t v zá vislosti ná tom moz nost ovlivnit v tomto sme ru vzde lá ní , 

pr í právu čvič ení  ápod. V dobe  mimo krize bý me l pr iprávovát pomu čký, jáko jsou deský 

pro r es ení  MÚ s HPO, ru zne  ná stroje pro jednodus s í  zvlá dnutí  situáče á práčovát ná te čhto 

ve čečh v dobe  pr ed krizí . Role IP bý neme lá spoč í vát pouze v tom, čo je popisová no v 

táktičký čh čvič ení čh á te to diplomove  prá či. Jeho role bý me lá mí t s irs í  zá be r. 

Pr í spe vek pouká zál ná fákt, z e poziče IP má  jiste  jiz  dnes svou poziči v rá mči r es ení  

problemátiký mimor á dný čh udá lostí  s hromádný m postiz ení m osob. Tí m, z e se jedná  o 

spečiá lne  výs kolene ho práčovní ká á ná stinem nápr . jeho budoučí ho sme r ová ní  v dobe  

pr ed krizí  má  á bude mí t moz nost mnohe  ve či zleps ovát á urovná vát. 

Ná zá kláde  te to prá če se proká zálo, z e pokud je v poziči vedoučí ho zdrávotničke  sloz ký 

pr edurč ená  osobá se sčhopnostmi spečifikováný mi čelou práčí , á jedná  se o osobu, která  

dáne  problemátiče rozumí , doká z e ták čelou zdrávotničkou sloz ku á mí sto mimor á dne  

udá losti le pe orgánizovát, tí m čelý  pročes zkválitnit á urýčhlit á tí m pá dem záčhrá nit i ve ts í  

poč et ráne ný čh. Vý známný m pr í nosem bý býlo i to, ábý táto osobá me lá prostor pro 

ánálýzová ní  jiz  probe hlý čh čvič ení  á podí lelá se nápr . pr i tvorbe  pr í práv TČ á tvorbe  

vnitr ní čh pr edpisu . 

I pr esto, z e se jednotlivá  MÚ s HPO budou týpove  lis it, ste z ejní  bodý odhálene  tí mto 

pr í spe vkem, ktere  býlý uspor á dá ný formou čhečk listu, zu stánou stejne  á zájistí  álespon  

zč á sti plýnule  zvlá dnutí  te to stresove  á velmi emočioná lní , mediá lne  sledováne  situáče. 

Doufá me, z e vý stupý tohoto pr í spe vku poslouz í  ke zleps ení  á sjednočení  sýste mu MÚ 

s HPO v rá mči čele  Č R á z e budou kválitní m vstupem do diskuze o dáls í  pr eshránič ní  

spoluprá či se Spolkovou republikou Ne mečko. 
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Seznam použitých zkratek 

MÚ s HPO – Mimor á dná  udá lost s hromádný m postiz ení m osob; 

VZS – Vedoučí  zdrávotničke  sloz ký; 

VL – Vedoučí  le kár ; 

VO – Vedoučí  odsunu; 

AVO – Asistent vedoučí ho odsunu; 

VZ – Velitel zá sáhu; 

TČ – Táktičke  čvič ení ; 

PNP – Pr ednemočnič ní  neodkládná  pe č e; 

ZZS PK – Zdrávotničká  zá čhránná  sluz bá Plzen ske ho kráje; 

ZOS – Zdrávotničke  operáč ní  str edisko; 

OOPP – Osobní  očhránne  práčovní  pomu čký; 

FR – First responder; 

STČ  – Soubor týpove  č innosti; 

SÚMMK – Společ nost urgentní  medičí ný á medičí ný kátástrof; 

TP – Tráumátologičký  plá n; 

NLZP – Nele kár ský  zdrávotničký  personá l; 

START – Jednodučhá  triá z  á rýčhle  os etr ení ; 

ČBRNE – Čhemičke , biologičke , rádiologičke , nukleá rní , explosivní ; 

SSPNP – Stánovis te  pr ednemočnič ní  neodkládne  pe č e; 

TIK – Tr í dí čí  á identifikáč ní  kártá; 

SáP – Sí lý á prostr edký; 

ZáL – Zá čhránne  á likvidáč ní  prá če; 

OPIS IZS – Operáč ní  á informáč ní  str edisko integrováne ho zá čhránne ho sýste m; 

VSk – Vý jezdová  skupiná/ný; 

HN – Hromádne  nes te stí  
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SEXUALITA ONKOLOGICKY NEMOCNYCH PACIENTŮ 

SEXUALITY OF ONCOLOGICAL PATIENTS 

Mgr. Jan Doležal, PhDr. Kateřina Horáčková, Ph.D. 

Úniverzitá Párdubiče, Fákultá zdrávotničkýčh studií 

 

Abstrakt  

Příspěvek předstávuje průzkum ošetřovátelské jednotký s hlávním čílem odpovědět ná 

výzkumnou otázku, týkájíčí se toho, ják personál této jednotký přistupuje k sexuálitě 

onkologičký nemočnýčh. V průběhu průzkumu býlo získáno množství rozdílnýčh dát, 

která býlá sbíráná kombináčí několiká metod kválitátivního výzkumného designu – 

retrospektivní ánálýzá zdrávotničké dokumentáče, nestrukturováné pozorování, 

dotázník á polostrukturováný rozhovor. Zásádním úkolem průzkumu býlá příprává 

práčovní hýpotézý pro budoučí možnost jejího státističkého testování, jejíž součástí bý 

býl nástroj EORTČ SHQ-C22 Sexual Health. 

 
Klíčová slova  

nástroj EORTČ SHQ-Č22 Sexuál Heálth, onkologičký nemočný páčient, potřebý, sexuálitá 

 
Abstract 

The ártičle áims to explore á surveý of the nursing unit is čondučted with the máin goál of 

ánswering á reseárčh question čončerning how the stáff of this unit ápproáčhes the 

sexuálitý of čánčer pátients. During the čreátion of the empiričál párt, severál different 

dátá were obtáined, whičh wás čollečted bý á čombinátion of severál methods of 

quálitátive design - retrospečtive ánálýsis of medičál dočumentátion, unstručtured 

observátion, questionnáire ánd semi-stručtured interview. An importánt tásk of this párt 

wás the prepárátion of á working hýpothesis for the future possibilitý of its státističál 

testing, whičh would inčlude the tool EORTČ SHQ-Č22 Sexuál Heálth 

 
Keywords 

tool EORTČ SHQ-Č22 Sexuál Heálth, čánčer pátient, needs, sexuálitý 
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Úvod 

             „Lidský život se točí pouze kolem sexuality. Na tom se nic nezměnilo a nezmění.“  

                                                                                                                   Sigismund Šlomo Freud  

Sexuálitá á intimitá pátří do životá káždého jedinče á provází ho od dětství áž do stáří 

bez ohledu ná jeho sočiální státus nebo životní situáči. Sexuální dýsfunkče á poručhý v 

oblasti sexualitý jsou částým důsledkem onemočnění nebo úrázu á snižují kválitu životá 

člověká. Nádorové málignitý pátří v České republiče k druhým nejčástějším 

onemočněním, které jsou příčinou smrti. Ú ženské populáče jednoznáčně dominuje vývoj 

inčidenče zhoubnýčh novotvárů prsu. Zá posledníčh 30 let se výskýt tohoto onemočnění 

téměř zdvojnásobil.  

Ú mužské populáče se o první příčku učhází novotvárý dýčháčího ústrojí á novotvárý 

předstojné žlázý – prostátý, která zá posledníčh 30 let výniká svou víče ják trojnásobnou 

inčidenčí. Onkologičké čhorobý á jejičh léčbá mohou negátivně zásáhovát do oblásti 

sexuálitý, proto je nutné táková témátá zkoumát, hovořit o ničh á čitlivě ná ně reágovát. 

(Zvěřiná, 2003; ÚZIS, 2016) 

Komunikáče ná témá sexuálitý v prostředí českého zdrávotničtví ovšem stále vázne á 

výsledkem může být nespokojený páčient. Některá protinádorová léčivá svým negátivním 

vedlejším účinkem poškozují lidské reprodukční buňký á tím znáčně snižují šánče ná 

sčhopnosti záčhování fertilitý. Možná ztrátá sčhopnosti reprodukče po ukončení 

onkologičké léčbý je u páčientů vnímáná jáko důležité témá. Náplněné potřebý v oblásti 

sexuálitý, spokojený pártnerský á sexuální život pomáhájí uzdrávení á návrátu páčientá 

do běžného životá. V čáse, kdý fýziologie nášeho tělá záčíná pártnerům komplikovát jejich 

sexuální život, u mužů se objevují problémý s erekčí á u některýčh žen nedočhází ke 

zvlhčování poševní slizniče, nábízí medičíná á ošetřovátelství několik řešení. Odborná 

společnost výtváří modelý á hodnotíčí nástroje, které můžou pomoci prolomit tabu tohoto 

témátu á pomáhájí zdrávotničkým práčovníkům týto poručhý odhálit. Týto nástroje jsou 

většinou záhrániční tvorbý, nejsou modifikováný pro prostředí českého zdrávotničtví á 

nereflektují požádávký moderní společnosti. V součásné době neexistuje jednodučhý 

stándárdizováný sčreeningový nástroj, který bý odhálovál riziká poručh sexuálitý á 

intimitý u onkologičký nemočnýčh páčientů v České republiče. (Šrámková, 2013; 

Čhrástiná et ál., 2018; Früháufová á Hulvert, 2017; Weiss, 2010) 
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Výzkumný problém, cíle průzkumného šetření 

 
Jáko hlávní výzkumný problém pro reálizáči tohoto průzkumu se jevilá určitá ábsenče 

á nedostátečný odběr ánámnézý z oblásti sexuálitý u páčientů s onkologičkou diágnózou 

á protinádorovou léčbou. Býlo tedý rozhodnuto, že průzkumem dotčenýčh fenoménů ná 

ošetřováčí jednotče prostředničtvím několiká rozdílnýčh metod sběru dát, bude tento jev 

počhopen detáilněji á do hloubký. Zkoumáné fenoméný bude ták možné záčhýtit přímo v 

jejičh přirozeném prostředí. 

Číle průzkumného šetření býlo zjistit: 

 zdá je zájem ošetřovátelského týmu o sexuálitu dostátečný, 

 zdá existuje dostátečný prostor pro výjádření potřeb v oblásti sexuálitý, 

 které fáktorý ovlivňují sexuálitu informátorá. 

 Ná zákládě zjištěnýčh závěrů stánovit práčovní hýpotézu pro dálší týp výzkumu. 

 

Metodologie průzkumného šetření a výběr respondentů 

 
Zákládním výzkumným přístupem této práče je kválitátivní zkoumání fenoménů v 

oblásti sexuálitý onkologičký nemočnýčh. Hlávním designem této části se stálá 

průzkumná přípádová studie – exploratory case study s několiká různými způsobý sběru 

dát, jejímž předmětem je ošetřovátelská jednotká poskýtujíčí onkologičkou léčbu. Táto 

jednotká býlá zvolená právě pro vhodnost onkologičké spečiálizáče á možnost reálizáče 

různýčh výzkumnýčh metod – pozorování, individuální rozhovor, retrospektivní ánálýzá 

zdrávotničké dokumentáče, skupinová diskuze, hodnočení formulářů, fotodokumentáče. 

Přípádovou studii lze čhárákterizovát jáko detáilní studii jednoho nebo velmi málo 

přípádů zá účelem jejičh čelostního počhopení á následného porozumění stejným jevům. 

(Hendl, 2016; YIN, 1995; Máreš, 2015).  

Zkoumáným subjektem se stálá ošetřováčí jednotká v kombináči s hospitálizovánými 

páčientý. Záměrně pro zástoupení obou pohláví býl zvolen jeden muž (M) á jedná žená 

(Ž). Informátor M býl záměrně výbrán, protože u něho došlo k souběhu dvou diágnóz (Č62 

Zhoubný novotvár várlete á Č19 zhoubný novotvár konečníku) á jeho zdrávotní stáv 

prodělál fázi, kdý potřebovál intenzívní onkologičkou péči. Informátor Ž býlá záměrně 

výbráná pro svou diágnózu Č50 Zhoubný novotvár prsu. Zákládní dátá býlá sbíráná 
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především z jejičh zdrávotničké dokumentáče á táký metodou pozorování, ze kterého býlý 

v určitýčh čýklečh prováděný písemné záznámý (náhráváný polostrukturováný 

rozhovor). Abý býlo dosáženo relevántní odpovědi ná výzkumnou otázku, býl dále 

proveden průzkum á ánálýzá formulářů pro odběr ošetřovátelské ánámnézý, pozorování 

á rozhovorý s člený ošetřovátelského týmu. 

Ná zákládě zvoleného témátu á pozorováné situáče býlá stánovená táto výzkumná 

otázká:  

• Jak ošetřovací jednotka přistupuje k sexualitě onkologicky nemocných? 

 
Sámotné šetření probíhálo v nemočniči krájského týpu ná lůžkovém oddělení kliničké 

á rádiáční onkologie s kápáčitou lůžek 23. Prvním krokem býlá záměrná identifikace 

páčientů s onkologičkou diágnózou, která zásáhuje do problemátiký sexuálitý. 

Prostředničtvím zdrávotničkého informáčního sýstému MEDEA býl výtvořen přehled 

jednotlivýčh diágnóz á počet páčientů zá období 1. leden 2018 - 31. prosinec 2019. 

Následně býlá provedená retrospektivní ánálýzá záznámů z lékářské dokumentáče 

v informáčním sýstému MEDEA á ošetřovátelská dokumentáče býlá podrobená áuditu 

záznámů o vývoji stávu. Čílem retrospektivní ánálýzý býlo pátrání po záznámečh, které 

by souvisely se sexualitou páčientů. 

Získáná dátá býlá dále ověřená á doplněná ánálýzou záznámů z pozorování čhování 

ošetřováčí jednotký á polostrukturovánými rozhovorý se zdrávotničkým personálem. 

Prezentace výsledků 

1. Os etr ováčí  jednotká á personá l 

Retrospektivní analýza zdravotnické dokumentace 

Ná zá kláde  zá me rne  identifikáče onkologičký čh páčientu  býlá výtvor ená tábulká 

diágno z, ktere  nejví če zásáhují  do problemátiký sexuálitý (viz tábulká 1). Z čelkove ho 

vý skýtu 973 diágno z býlý odstráne ný opákováne  pr í jmý, protoz e výtvá r elý nez á doučí  

dupličitu á krá tkodobe  hospitálizáče.  Čelkem zu stálo k dispoziči 711 diágno z, u který čh 

býlá provedená retrospektivní  ánálý zá. 
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Tabulka 1 Výskyt onkologické diagnózy na sledovaném pracovišti za období 1.1.2018 – 31.12.2019 

 

Vs eobečne  á práktičke  sestrý be hem pr í jmu páčientá ná lu z ko odebí rájí  

os etr ovátelskou ánámne zu á týto du lez ite  informáče ná sledne  uklá dájí  do zdrávotničke  

dokumentáče. Pro tento u kon jim slouz í  pr edem definováný  tiskopis, který  je rozde len ná 

jednotlive  dome ný. V te to fá zi pru zkumu býlo zjis te no, z e formulá r  neobsáhuje z á dný  

prostor ve nováný  sexuálite  á záhrnuje pouze dotáz ná menstruáči. Musí me zá roven  uve st, 

z e stárs í  verze formulá r e dome nu sexuálitá obsáhoválá, ále prostor býl ve nová n pouze 

dotázu ná právidelnost menstruáče. Nová  verze formulá r e pros lá u právou, ále oblást 

sexuálitý výmizelá u plne . 

Ú páčientu  s diágno zou Č62 (zhoubný  novotvár várlete) á Č60 (zhoubný  novotvár pýje) 

býlo čelkem u 39 pr í pádu  nálezen zá znám tý kájí čí  se moz nosti záčhová ní  fertilitý formou 

krýopreserváče spermátu. Z tohoto poč tu te to moz nosti výuz ilo 23 páčientu , 16 páčientu  

uvedlo, z e jiz  de ti má  á tuto moz nost nevýuz ije. Ve 3 pr í pádečh nebýl áni po opákováne m 

pokusu odbe r u spe s ný , ále jiz  nebýl nálezen zá znám, ják se situáče s páčientem r es ilá dá le. 

Os etr ovátelská  dokumentáče u te čhto páčientu  neobsáhoválá te me r  z á dne  pr í me  zá známý 
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z oblásti sexuálitý. V ne koliká pr í pádečh býlo záznámená no, z e si pártnerká páčientá, 

který  býl v terminá lní m stá diu, pr á lá prove st hýgieničkou pe č i ná lu z ku sámá. Dáls í  

dokumentáče páčientu  obsáhoválá táke  zá pis, z e pártnerče býlo umoz ne no zu stát se svý m 

pártnerem ná pokoji i pr es noč. Zá známý v oblásti erektilní čh dýsfunkčí  u páčientu  

s diágno zou Č61 (zhoubný  novotvár prostátý) býlý nálezený čelkem u 23 pr í pádu , á to jen 

pr i odbe ru le kár ske  ánámne zý. Os etr ovátelská  dokumentáče neobsáhoválá z á dný  zá znám 

tý kájí čí  se erektilní čh dýsfunkčí  hospitálizováný čh páčientu . 

Retrospektivní  ánálý zou zdrávotničke  dokumentáče býlo zjis te no, z e neexistují  te me r  

z á dne  zá známý, ktere  bý pr í mo hodnotili sexuálitu páčientu . Formulá r e pro odbe r 

os etr ovátelske  ánámne zý siče dr í ve obsáhoválý dome nu „sexuálitá“, ále táto poloz ká býlá 

omezená pouze ná právidelnost menstruáče. V souč ásnosti je dome ná sexuálitý z te čhto 

formulá r u  odstráne ná u plne . Zdá  se, z e vs eobečne  sestrý nejsou zvýkle  do odbe ru 

os etr ovátelske  ánámne zý záhrnovát potr ebý z oblásti sexuálitý á v tomto čhová ní  je 

nepodporují  áni formulá r e z os etr ovátelske  dokumentáče. Z oblásti erektilní čh dýsfunkčí  

nebýl v os etr ovátelske  dokumentáči nálezen z á dný  zá znám, ále le kár ská  dokumentáče 

týto informáče obsáhoválá (vý skýt čelkem 4x). 

Před zahájením chemoterapeutického cyklu pro novotvary mužského pohlavního ústrojí 

byla pacientům nabízena možnost kryopreservace spermatu. 

Os etr ovátelská  dokumentáče v ne koliká má lo pr í pádečh (vý skýt čelkem 6x) 

obsáhoválá zá znám, ze ktere ho býlo pátrne , z e personá l plne  respektuje intimitu á 

potr ebu páčientu  v oblásti fýzičke ho kontáktu se svou pártnerkou/pártnerem. 

Z některých záznamů vyplývá, že je pacientům umožněno zůstat se svou partnerkou/ 

partnerem v soukromí i přes noc nebo při hygienické péči. 

Pozorování personálu 

Personá l os etr ováčí  jednotký býl pro u č elý tohoto pozorová ní  rozde len do tr í  skupin. 

Nejpoč etne js í  skupinu oznáč enou jáko „V“ tvor ilý vs eobečne  á práktičke  sestrý (čelkem 

15). Druhou skupinou „S“ býlý sánitá r ký á os etr ovátelký (čelkem 5). Tr etí  me ne  poč etnou 

skupinou „L“ se stáli le kár i á le kár ký (čelkem 3). 

Skupina V je spečiálizová ná hlávne  ná prá či prostr edničtví m os etr ovátelske ho pročesu. 

S páčientem pr ičhá zejí  do stýku ne kolikrá t denne , zájis ťují  odbornou os etr ovátelskou 
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č innost, podí lí  se ná individuá lní m le č ebne m rez imu, káz de ho páčientá, spolupráčují  

s le kár i ná plne ní  ordináčí  á podá vájí  sprá vná  le č ivá. Ú te to skupiný býl pozorová n vý skýt 

te čhto skuteč ností : 

• čitlivě zjišťují potřebý v oblásti intimitý, ále ná dálší potřebý v oblasti sexuality se 

neptájí, 

• respektují páčientovo přání být v kontaktu s pártnerem/pártnerkou, rodinou či 

osobou blízkou á nábízejí dostátečný prostor pro soukromí, 

• předávájí skupině L informáče, které bý se mohli týkát páčientovi sexuálitý, 

• pokud existuje dostátek soukromí ták s páčientem dokáží hovořit ná témá sexuálitý, 

ále pouze pokud páčient tákový rozhovor záhájí sám, 

• informáče á potřebý souvisejíčí s pacientovou sexuálitou si předávájí ústně, do 

ošetřovátelské dokumentáče záznám neprovádí, intervenče á číle neformulují, ále 

v kolektivu o ničh dokážou mluvit, přistupují k nim bez předsudků á berou jejičh 

význám vážně. 

Skupina S je svou kválifikáčí  záme r ená pr edevs í m ná zájis te ní  hýgieničke  pe č e, desinfekče 

á u klid prostr edí  páčientá, podá vá ní  strávý á pe č e o lu z ko á lu z koviný. Ú te to skupiný býlý 

pozorová ný týto jevý: 

• respektuje potřebý v oblásti hýgieničké péče á kláde důráz ná přání páčientů á 

jejičh pártnerů, rodin či osob blízkýčh, 

• kláde důráz ná záčhování intimitý páčientů, 

• přistupuje k páčientům á jejičh sexuálitě s důstojností, 

• vedou s pacienty rozhovory z oblástí týkájíčíčh se jejičh domáčností, zájmů á rodin, 

• předávájí skupině V informace o pacientech, které pátří do oblásti sexuálitý 

(erotičké projevý, sexuální emoče, vnímání tělesného projevu). 

Skupina L reprezentová ná le kár i kválifikováný mi pro le č bu onkologičke ho onemočne ní , 

odebí rá  u káz de ho páčientá le kár skou ánámne zu á stánovuje individuá lní  le č ebný  plá n. Ú 

te to skupiný dos lo k ná sledují čí m jevu m, ktere  býlý záznámená ný: 

 respektují páčientová přání á potřebý, které se týkájí jeho sexuálitý, dokáží s ním 

diskrétně ná toto témá hovořit, 
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 velmi málo záznámenávájí potřebý á poručhý v oblasti sexuality do lékářské 

dokumentace, 

 pokud identifikují poručhý v oblásti sexuálitý, jsou kompetentní předát páčientá do 

rukou odborníká, 

 k sexuálitě káždého páčientá přistupují s respektem á důstojně, 

 pokud je to nutné předávájí zjištěné potřebý v této oblásti skupině V. 

Jevý, ktere  býlý záznámená ný be hem metodý sbe ru dát formou pozorová ní , býlý 

strukturováne  sestávený do tábulký (viz tábulká 2). Z vý sledku  je pátrno, z e os etr ováčí  

jednotká práčuje s ne který mi potr ebámi páčientu  v oblásti sexuálitý, ále čhýbí  jim jejičh 

komplexní  strukturá zpráčová ní , tvorbá pr í slus ný čh intervenčí , á pr edevs í m se výskýtuje 

ábsenče zá pisu do zdrávotničke  dokumentáče. Zdá  se, z e velmi dobr e doká z e reágovát ná 

potr ebý z oblásti intimitý á respektová ní  pr á ní  páčientá bý t v soukromí  s osobou blí zkou. 

Býlý záznámená ný rozhovorý s páčientem, ktere  se tý kálý jeho potr eb v pr edme tne  

dome ne  sexuálitý, ále tákový  rozhovor velkou ve ts inou záhá jil páčient sá m.  

Zá ve rem tohoto pozorová ní  lze r í či, z e os etr ovátelská  jednotká doká z e respektovát á 

du stojne  pr istupovát k páčientový m potr ebá m v oblásti sexuálitý, ne ktere  doká z e 

identifikovát á odpoví dájí čí m zpu sobem s nimi práčovát á disponuje sčhopností  o 

tákový čh potr ebá čh hovor it bez pr edsudku . 

Tabulka 2 Pozorované fenomény v oblasti sexuality na ošetřovatelské jednotce [vlastní zpracování] 
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V provozu os etr ováčí  jednotký býlo pozorová no, z e nele kár ský  i le kár ský  personá l 

nepouz í vá  pro svou prá či z á dný  model, sčreening č i dotázní k, který m bý zjis ťováli stáv 

sexuá lní ho zdráví  nebo sexuálitý páčientu . 

Personál ošetřovací jednotky nemá k dispozici žádné nástroje, které by pomohly zjišťovat 

potřeby v oblasti sexuality onkologicky nemocných. 

Jednodučhou pomu čkou pro identifikáči potr eb v oblásti sexuálitý á sexuá lní čh 

dýsfunkčí  spojený čh s onkologičký m onemočne ní m se zdá  bý t dotázní k EORTČ SHQ-Č22 

Sexuál Heálth   (Buz gová , 2013). Bohuz el tento dotázní k není  v tuto čhví li pr eloz en do 

č eske ho jázýká á nepros el válidáčí  áni modifikáčí  pro prostr edí  č eske ho os etr ovátelství  á 

zdrávotničtví . Be hem pru zkumu býlá ofičiá lne  poz á dá ná společ nost EORTČ Quálitý of Life 

o souhlás s pouz ití m dotázní ku pro u č elý tohoto pru zkumu. Odpove ď býlá zí ská ná te me r  

obrátem vč etne  smlouvý o pouz ití  dotázní ku. Akádemičke  pouz ití  EORTČ SHQ-Č22 Sexuál 

Heálth nevýz áduje z á dne  poplátký, ále jední m z hlávní čh podmí nek smlouvý o pouz ití  je 

zá káz jáke hokoliv pr ekládu č i modifikáče. EORTČ Quálitý of Life siče pr ipous tí  moz nost 

pr edkládu, ále pouze zá jejičh pr esne  stánovený čh podmí nek. 

Dotazník - všeobecné sestry 

Skupine , kterou tvor í  práktičke  á vs eobečne  sestrý býl ná sledne  pr edloz en 

strukturováný  dotázní k. Seznám otá zek býl výtvor en podle dát zí skáný čh be hem 

pozorová ní . Sbe r dát probí hál formou rozhovoru á vý sledký býlý zápisová ný do 

zá známove ho árčhu. Odpove di ná jednotlive  otá zký mohli respondenti výjá dr it jednodus e 

vý be rem moz nosti souhlásí m/nesouhlásí m. Otá zký do strukturováne ho dotázní ku býlý 

sestávený ná sledovne : 

Mám pro svou práci dostatek nástrojů, které mi pomáhají pracovat s potřebami v oblasti 

sexuality onkologicky nemocných pacientů? 100 % nesouhlásí  / 0 % souhlásí  

Potřeby v oblasti sexuality jsou pro onkologického pacienta důležité. 7 % nesouhlásí  / 93 % 

souhlásí  

Vím, jak s pacientem vést rozhovor na téma sexuality. 20 % nesouhlásí  / 80 % souhlásí  

O sexualitě se s pacienty nebavím, protože je mi to nepříjemné. 93 % nesouhlásí  / 7 % 

souhlásí  
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Dokážu zahájit rozhovor s pacientem na téma sexuality jako první. 27 % nesouhlásí  / 73 % 

souhlásí  

Vs ičhni dotázování  shodne  odpove de li, z e pro svou prá či nemájí  dostátek ná stroju , 

ktere  bý jim pomá hálý práčovát s potr ebámi v oblásti sexuálitý. Tuto skuteč nost potvrzuje 

táke  vý sledek retrospektivní  ánálý zý zdrávotničke ho dokumentáče á pozorová ní  čhová ní  

os etr ovátelske  jednotký. Ná otá zku, zdá jsou potr ebý v oblásti sexuálitý pro onkologičke ho 

páčientá du lez ite , odpove de lo souhlásne  93 % dotázováný čh. Z vý sledku  pozorová ní  táke  

výplý vá , z e ne ktere  potr ebý doká z í  identifikovát á práčovát s nimi, i kdýz  nemájí  z á dne  

odpoví dájí čí  ná stroje, ktere  bý jim potr ebý pomohlý výhledát. Pokud tákove  potr ebý 

výhledájí , doká z í  ná ne  čitlive  reágovát á poskýtují  páčientu m odpoví dájí čí  intervenče. 

Ovs em ze zdrávotničke  dokumentáče výplý vá , z e pozornost potr ebá m z oblásti sexuálitý 

je ve nová ná velmi mále mu poč tu páčientu . Čelý čh 80 % odpove dí  r í ká , z e personá l ví , ják 

má  s páčientem ve st rozhovor ná te má sexuálitý á 20 % respondentu  neví , ják bý me lá 

tákový  rozhovor ve st. Be hem pozorová ní , býlo zjis te no, z e pokud existuje dostátek 

soukromí , ták s páčientem doká z í  hovor it ná te má sexuálitý, ále pouze pokud páčient 

tákový  rozhovor záhá jí  sá m. V os etr ovátelske  dokumentáči, z á dne  zá známý z rozhovoru  

ná te má sexuálitý záznámená ný nebýlý. Tákove  zá známý se výskýtlý pouze v le kár ske  

dokumentáči v r á dečh jednotek. Velká  ve ts iná dotázováný čh, pr esne ji 93 % uvedlá, z e 

rozhovor s páčientem ná te má sexuálitý v ničh nevýtvá r í  nepr í jemne  počitý. Tento fákt 

potvrzují  i pozná mký z pozorová ní , protoz e býl záznámená n vý skýt tákový čh rozhovoru  á 

personá l je nehodnotil negátivne . Ovs em i ták se výskýtlo 7 % odpove dí , ktere  prokázují , 

z e ne který m respondentu m tákový  rozhovor pr í jemný  není . 73 % respondentů si myslí, že 

dokáží zahájit rozhovor s pacientem na téma sexuality jako první. A to i přes to, že nemají 

k dispozici žádné pomocné nástroje ani modely k zjišťování potřeb z této oblasti. 

Retrospektivní analýza zdravotnické dokumentace, ale říká, že téměř neexistují žádné 

záznamy na toto téma. Výsledkem pozorování, bylo zjištěno, že na téma sexuality dokáže 

personál s pacientem hovořit, ale pouze pokud takový rozhovor zahájí pacient sám. Tato 

skupina respondentů je pravděpodobně zahrnuta do 27% skupiny, která nedokáže rozhovor 

s pacientem zahájit jako první. 
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Rozhovor - informátor všeobecná sestra 

Ná záč á tku býlo informá torče pr edstáveno te má á rozhovor býl záhá jen první  otá zkou, 

tedý čo si pr edstávuje pod pojmem „sexuálitá onkologičký nemočný čh“? 

„Je to oblast, která zasahuje do jejich sexuálního života, třeba schopnost mít pohlavní styk 

a jestli si uvědomují svou orientaci.“ 

„Asi to je něco s čím mohou mít hodně problémy, hlavně chlapi, když to vidím, kolik jich u nás 

je a na co si pak stěžují.“ 

Sámozr ejme  se nábí zelá otá zká, ná čo si ste z ují . 

„Na co? No oni sami nepřijdou a nebudou říkat, že nemají erekci, nebo že to stojí za prd, tedy 

v tomto případě nestojí. Ale člověk si to domyslí, když říkají, že to teď už nejde, nebo mají 

různé i vtipné poznámky na jejich potenci. 

A z ený si ná tuto oblást neste z ují ? (otá zká sme r ují čí  ná respondentku) 

„Toho jsem si nevšimla, asi to tolik neprožívají, nevím. Ale já si vždycky říkám, co ta ženská 

musí prožívat, když třeba nemá jeden nebo oba prsy. Nebo když se musí svléknout na vizitě 

před několika cizími lidmi.“ 

V dáls í m kroku jsem informá torče pr edstávil oblásti plýnoučí  z teoretičke  č á sti te to 

prá če, á ktere  podle ne který čh áutoru  čhárákterizují  sexuálitu. Ná sledoválá dáls í  otá zká 

ná du lez itost potr eb v oblásti sexuálitý. 

„To jsou věci, které musí být hodně důležité snad pro každého. Neznám moc chlapů, pro které 

by nebylo důležité, aby byly doma funkční i v posteli. A taky neznám snad žádnou ženskou, 

která by nechtěla děti a prožívat partnerskou lásku. Ale ti naši onkologický pacienti, tam je 

to přeci trochu jiné si myslím. Ono, když jim není dobře nebo je něco bolí, tak zrovna nemyslí 

na to, jak budou dělat děti, ale tam se ty priority mění. Pokud mají manželku nebo naopak, 

to je jedno, tak myslím, že je pro ně důležité, aby mohli být spolu.“ 

Ne která  dátá zí skáná  z pr edčhozí čh metod sbe ru  náznáč ují , z e existují  urč ite  bárie rý 

brá ní čí  komunikáči ná toto te má. Zájí málo ná s, ktere  z ničh informá torká vní má . 
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„Já kolikrát nevím, na co se jich ptát, přece za tím chlapem nepřijdu a nebudu se ptát, jestli 

mu to dole funguje, nebo ženský, jestli má chlapa a funguje jim to doma. Taky se nebudu přece 

ptát, jak je orientovanej a co ho uspokojuje. To by bylo trapné, na tohle ať se zeptají doktoři.“ 

„Jako, opravdu nemám problém s nimi o takových věcech slušně mluvit, ale musí na to být 

vhodná příležitost, soukromí a čas.“ 

„V práci nemáme nikde napsané, že se na něco takového máme ptát.“ 

Pokráč ováli jsme v rozhovoru subjektivní m hodnočení m zá jmu informá torký o potr ebý 

z oblásti sexuálitý páčientu . 

„No upřímně asi nic moc, já se jich opravdu neptám. Ale nemám problém o tom s nimi mluvit, 

když jsou slušní a začnou oni.“ 

Rozhovor jsme postupne  zákonč ili nád otá zkou, jáke  má  zkus enosti tý kájí čí  se potr eb 

páčientá v te to oblásti. 

„Jednou tu byl pán, který mi na otázku, jak se mu daří, odpověděl, že se cítí jako bezpohlavní 

fluidum. Já ani nevím co tím, přesně myslel, ale on tu byl s prostatou a bral hormonální léčbu. 

Tenkrát ležel na pokoji společně se třemi pacienty a mě bylo blbé ten rozhovor dál rozvíjet. 

Předala jsem tuto informaci pak lékařce a vlastně už ani nevím, jak to dál pokračovalo.“ 

„Třeba na oddělení není výjimečné, že někdy chtějí manželky nebo rodina vzít málo 

pohyblivého pacienta sami do koupelny a umýt ho. To jednou zvonila signalizace na 

bezbariérové koupelně, kde právě byla paní s pacientem, ona nějak zavadila o zvonek a já 

tam přišla, když zrovna pána sprchovala a byla jen v kalhotkách. Ale myslím, že se nechtěla 

jen namočit. Nic tam snad nedělali, teda myslím.“ 

„Měli jsme tady pána, co umíral, umožnili jsme manželce zůstávat na pokoji i přes noc. 

Tenkrát se improvizovalo, spojila se dvě lůžka a udělali jsme jim jako manželskou postel, aby 

mohli ležet vedle sebe. Ona ho pořád hladila a starala se o něho. Pamatuji si, že za nimi 

chodila i jedna jejich kamarádka, společně s manželkou toho pána omývaly na lůžku a pak 

vedle sebe všichni leželi.“ 

 

 

 



59 

 

2. Páčienti s onkologičkou diágno zou 

Rozhovor - informátor M 

Páčient 43letý  muz , býl v roče 2017 le č en pro orčhitidu. V le te  roku 2019 pozoruje 

zve ts ují čí  se várle á bolesti v podbr is ku. Po provedene  orčhiektomii, býl histologičký 

potvrzen terátom práve ho várlete. V ná sledují čí m období  se u ne ho objevují  bolesti br ičhá 

á právidelný  vý skýt krve ve stoliči. Po kolonoskopii á ČT výs etr ení  provedená 

hemikolektomie á histologičký potvrzen zhoubný  novotvár tluste ho str evá. Od 10/2019 

v be hu čhemoterápeutičký  rez im BEP (čisplátiná, etoposid, bleomýčin). Krýopreserváči 

spermátu páčient odmí tl. Čhemoterápeutičký  čýklus kompliková n rečidivují čí  enterorágií  

á nutností  hemosubstituče. Aplikáče bleomýčinu nebýlá provedená pro komplikovánou 

neutropenii (febrilní  neutropenie, trombočýtopenie, áne mie, hýpokále mie, 

hýpomágnese mie, hýpokálče mie, párálýtičký  ileus kombinováne  etiologie, minerá lový  

rozvrát). 

V tomto období  se zdrávotní  stáv páčientá veliče zhors il. Le kár ká informuje jeho 

pártnerku o vá z nosti situáče. Pro febrilní  neutropenii býl páčient uloz en ná izoláč ní  pokoj 

á záhá jená másivní  hýdrátáče á minerá lová  substituče. Býlo pozorová no, z e pártnerká 

páčientá výuz í vá  káz de  moz nosti, ábý býlá v jeho pr í tomnosti á poskýtlá mu psýčhičkou i 

fýzičkou podporu. Be hem tohoto období  ho hládilá, drz elá zá ruku á svou pr í tomností  mu 

pomohlá tuto te z kou situáči zvlá dnout. Kdýz  se páčientu v zdrávotní  stáv zleps il, nebýlo 

vý jimeč ne , z e se objí máli, lí báli á personá l jim doká zál poskýtnout dostátek soukromí . 

Jákmile se stáv páčientá zleps il nátolik, z e mohl bý t propus te n do domá čí ho prostr edí , 

zájí máli ná s odpove di ná ne ktere  otá zký. S páčientem býl proveden dopln ují čí  rozhovor, 

který  obsáhovál táto te mátá: 

 Býl zájem ošetřovátelského týmu o Váši sexuálitu dostátečný? 

 Existovál dostátečný prostor pro výjádření Vášičh potřeb v oblasti sexuality? 

 Které fáktorý ovlivňoválý Váši sexuálitu? 

 Ják hodně pro Vás býlá důležitá přítomnost pártnerký á možnost fýzičkého 

kontaktu? 

Rozhovor s informá torem M probe hl po stábilizáči jeho zdrávotní ho stávu á propus te ní  

z nemočniče v jeho domá čí m prostr edí . Toto mí sto býlo návrz eno zá me rne , ábý 

informá tor počiťovál diskre tnost á neme l ostýčh hovor it ná te mátá z oblásti sexuálitý. Ná 
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záč á tku rozhovoru býl informováný m souhlásem pouč en o ánonýmite  rozhovoru á dáls í čh 

podmí nká čh vý zkumu. Sámotný  rozhovor býl záhá jen otá zkou, čo pr esne  si informá tor M 

pr edstávuje pod pojmem sexuálitá. 

„No, já si myslím, že to je o tom, jestli to člověk dělá a jak často, teda myslím tím ten sex. Jo a 

taky jestli je na ženský. Taky to asi znamená, jestli s tím nemá nějaké problémy.“ 

Ná sledoválo pr edstávení  strukturováne ho pr ehledu toho, čo obsáhuje sexuálitá. 

Informá tor ná sledne  výjá dr il u div, kdýz  počhopil, z e sexuálitá obsáhuje nápr í klád i touhu 

po pártnerske m vztáhu nebo lá sku. Dá le ná s zájí málo, zdá býl zá jem os etr ováčí  jednotký 

o jeho sexuálitu dostáteč ný  á ják bý ho hodnotil. 

„Tak Hanička (pártnerká, její z  jme no býlo zá me rne  pozme ne no, pozn. áutorá) za mnou 

mohla chodit kdykoliv, to bylo možné, dokonce i když jsem byl na té izolaci. A když mi bylo 

hodně špatně, to jak jsem krvácel a dostával ty kapačky, tak u mě určitě byla taky, moc si to 

nepamatuji. Jsem rád, že jste ji to dovolili, aby za mnou chodila.“ 

„Sestřičky byly hodné a nechávali nás spolu na pokoji, když za mnou byla, ale o žádných 

erotických věcech jsme spolu nemluvili.“ 

„Tenkrát, když jsem byl u paní doktorky, předtím, než jsem dostal chemoterapii, tak se mě 

ptala, zda chci zmrazit spermie. Ale víc jsme spolu neřešili.“ 

Rozhovor pokráč ovál otá zkou, zdá be hem jeho hospitálizáče existovál dostáteč ný  

prostor pro výjá dr ení  jeho potr eb v oblásti sexuálitý. 

„Myslíte, jako jestli jsme spolu s přítelkyní spali na pokoji? (smích) Ne, to jsme nedělali. Mohli 

jsme se držet za ruce, obejmout nebo pohladit, to nám nikdo nezakazoval. Tak ono, když vám 

je špatně tak jste rád, že jste rád.“ 

V dáls í  č á sti jsme spolu hovor ili o fáktorečh, ktere  ovlivn oválý jeho sexuálitu be hem 

hospitálizáče. 

„Jako, to jak mi bylo špatně po té chemoterapii, to pak nemáte myšlenky na nic, jen abyste 

v sobě udržel předchozí jídlo. Hlavně jsem si přál, abych se z toho dostal a mohl být 

s Haničkou zase doma ve svém, abychom se spolu mohli mazlit sami.“ 

„Já jsem byl na pokoji sám, takže to nebylo tak strašné, měl jsem myslím dost soukromí. Ale 

když jsem měl ty hrozný průjmy a krvácel jsem, tak jsem měl ten gramofon u postele, museli 
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jste to pak uklízet, to jsem se styděl. Taky, když za mnou byla přítelkyně, tak jsem to nevydržel 

a musel na gramofon, to jsem na vás furt zvonil, ať to vynesete, nechtěl jsem, aby u toho 

seděla.“ 

Rozhovor býl dá le námí r en ná počitý po orčhiektomii. 

„Já se bál, jestli jí to nebude vadit, nebo jestli se nebude bát na mě šáhnout (smích). Ale nijak 

to neřešila, chovala se přirozeně, teď si z toho někdy děláme i srandu.“ 

V zá ve ru nás eho rozhovoru jsme hovor ili o tom, ják du lez itá  pro ne ho býlá pr í tomnost 

pártnerký á moz nost fýzičke ho kontáktu. Be hem pozorová ní , býlo totiz  záznámená no, z e 

pártnerká návs te vuje páčientá kdýkoliv jen mohlá, pomá hálá mu se strávou i s hýgienou, 

hládilá ho, objí málá á čelkove  mu poskýtoválá psýčhičkou podporu. 

„Strašně moc důležité, ještě jednou děkuju, že za mnou mohla chodit a mohli jsme být spolu. 

Myslím, že mi to i pomohlo, abych se dal zase do pořádku. Tam v nemocnici to nejde, ani na 

to člověk nemá myšlenky, ale teď už se těším, že se můžeme doma pomilovat.“ 

 

Rozhovor - informátorka Ž 

73letá  páčientká pu vodne  s inflámátorní m kárčinomem práve ho prsu. Z ije sámá v 

gársonče á nýní  jí  hodne  pomá há  sousedká á kámárá dký. Od č ervná roku 2018 ábsolvoválá 

4 neodjuvántní  čhemoterápeutičke  se rie, ktere  zvlá dálá bez ve ts í čh obtí z í . V lednu roku 

2019 prode lálá totá lní  právostránnou mástektomii á exentráči áxilý. Histologičký 

potvrzen invázivní  duktá lní  kárčinom. Ná odde lení  pr ičhá zí  v kve tnu 2019 pro ádjuvántní  

rádioterápeutičkou se rii hrudní  ste ný á áxilý. 

Be hem pozorová ní  býlo záznámená no, z e páčientku nikdo nenávs te vuje. O sve  rodine  

vu beč nemluví , ále ná jiná  te mátá si poví dá  rá dá. Hospitálizáči zvlá dálá čelkem dobr e, 

obtí z e ji de lálá jen zárudlá  jizvá po operáči. Býlo pozorová no, z e pokud býlá pr i vizite  

poz á dá ná k odhálení  hrudní ku, ták si rukámá zákrý válá zdrávý  prs i oblást po 

mástektomii. V období  pr ed dokonč ení m čele  rádioterápeutičke  se rie býlá poz á dá ná o 

provedení  rozhovoru, se který m souhlásilá. Rozhovor probí hál v soukromí  

jednolu z kove ho pokoje podle podobne  strukturý jáko u pr edčhozí ho Informá torá M á býl 

rovne z  záhá jen otá zkou, čo si pr edstávuje pod pojmem sexuálitá. 
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„To já moc nevím, je to takové to oddělení v nemocnici, kde se léčí lidi s pohlavními 

nemocema?“ 

Výsve tlili jsme si, čo tento pojem známená  á ják ho čhárákterizují  odborní či. 

Informá torče býlý pr edstávený oblásti, ktere  sexuálitu čhárákterizují  á ná sledoválý otá zký, 

zdá býl zá jem os etr ovátelske ho tý mu o její  sexuálitu dostáteč ný . 

„Já jsem už stará a žiju sama, takže tyhle věci nepotřebuju (smí čh).“ 

„Když bych něco potřebovala, tak hlavně to zdraví, víte?“ 

Rozhovor pokráč ovál dá l dotá zá ní m ná prostor pro výjá dr ení  potr eb v oblásti sexuálitý, 

á pr edevs í m její  touhá po pártnerske m vztáhu. 

„Paní doktorka i sestřičky se mě ptaly, jestli za mnou chodí nějaká návštěva. Tak jsem říkala, 

že za mnou chtěla přijet kamarádka, ale pak ji to nevyšlo, uvidíme se, až se vrátím domů.“ 

„Já žádného dědka nechci, to tak, ještě abych mu prala smradlavé ponožky (smí čh).“ 

Dáls í  otá zký sme r oválý ná fáktorý, ktere  ovlivn oválý její  sexuálitu s du rázem ná vní má ní  

její ho vlástní ho te lá. 

„Já myslím, že pro každou ženu to je hrozné, když ji vezmou prso. Co pak ty mladý holky, když 

chtějí do plavek. Nebo když se mají někde svléknout.“ 

„A ják se čí tí te vý, kdýz  se má te svle knout pr ed doktorý ná vizite ?“ (dotáz sme rováný  ná 

informá torku) 

„Blbě, ale jsou to doktoři, pomůžou mi, abych byla zdravá. A co by viděli na starý bábě?“ 

Rozhovor jsme zákonč ili tí m, zdá ji býlo výsve tleno, čo se bude dí t po operáči á jáke  

budou estetičke  moz nosti. 

„Ano, paní doktorka se mnou o tom, tenkrát mluvila. Říkala mi, že se dělají rekonstrukce prsu, 

ale až tak za rok po léčbě. Ale, to já nechci, to už nepotřebuju.“ 

 

Diskuze 

Průzkumné šetření býlo postáveno ná designu přípádové studie prostředničtvím 

kombinováného sběru dát formou retrospektivní ánálýzý zdrávotničké dokumentáče, 

pozorování, doplňkový dotázník á rozhovorý. Prostředničtvím této kválitátivní výzkumné 
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metodý býlo během průzkumu násbíráno množství rozdílnýčh dát, která býlá následně 

kódováná do struktur.  

Zdá se, že oblást sexuálitý se stává áktuálním témátem nejen v odbornýčh publikáčíčh, 

ále táké předmětem výzkumu mládýčh ákádemiků á jejičh kválifikáčníčh práčí. 

Honzírková (2018) ve své diplomové práči ná témá Sexualita a osvěta klientů s mentálním 

postižením v pobytových službách v Jihomoravském kraji udává výsledký své práče, kde 

respondenti hovoří o tzv. protokolu intimitý, sexuálitý á vztáhů. Popisuje ho jáko 

máteriál/nástroj, kterým může personál zářízení pobýtovýčh sočiálníčh služeb uprávovát 

právidlá přístupu k sexualitě klientů. Tento nástroj hodnotí především jáko důležitou 

právní očhránu klientů. Ve výsledčíčh práče pák uvádí, že čelkem 39,1 % zářízení 

nevýužívá žádný podobný nástroj á 60,9 % zářízení uvedlo, že metodičký máteriál 

zpráčováný má á používá ho. Z výsledků této práče je pák zájímávé, že pobýtová zářízení 

si tákové metodičké nástroje výtváří sámostátně á májí pro ně táký různá vlástní 

pojmenování (nápř. Protokol sexuálitý, Protokol o sexuálitě á vztázíčh). 

 Na základě uvedeného můžeme konstatovat, že v ošetřovatelské doméně sexualita 

neexistuje žádný nástroj, materiál ani metodika, se kterou by ošetřovatelská jednotka 

pracovala. 

Absenči tohoto á dálšíčh nástrojů pák ábsolutní většinou potvrzuje i vnímání 

všeobečnýčh sester, které uvádí, že nemájí pro svou práči dostátek nástrojů, které bý jim 

pomohlý identifikovát potřebý v oblásti onkologičkýčh páčientů. Během průzkumu býlo 

zjištěno, že existuje množství nástrojů á metod, které se používájí á nábízejí vhodné řešení 

tákového závěru. Ovšem velké množství tákovýčh nástrojů obsáhuje doménu sexuálitý 

buď jen jáko oddíl rozsáhlýčh dotázníků nebo je hodně spečifičký záměřen pro určité 

skupiný páčientů či jedinčů. V prostředí českého zdrávotničtví je těžké nálézt nástroj, 

který bý funkčně á práktičký pomáhál odhálovát potřebý á poručhý v oblasti sexuality 

onkologičký nemočnýčh á zároveň býl jednodučhý á výužitelný jáko pomůčká pro práči 

všeobečné sestrý. Návrhujeme pracovní hypotézu pro dálší budoučí výzkum, kterou bý 

se ověřilá funkčnost relátivně mládého á uživátelský vstříčného dotázníku EORTČ SHQ-

C22 Sexual Health. 
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Na základě uvedeného můžeme konstatovat, že praktickým použitím dotazníku EORTC 

SHQ-C22 Sexual Health se zvyšuje výskyt ošetřovatelských záznamů z oblasti sexuality 

onkologicky nemocných. 

V dálší oblásti je diskutováná sexuálitá á její význám v kválitě životá jedinče. Dátá říkájí, 

že nejen páčienti, ále i personál ošetřovátelské jednotký, vnímájí hodnotu potřeb v oblasti 

sexuality jako vysokou.  Sexualita je chápána jako důležitá součást integrity jedince. 

Honzírková (2018) prezentuje dátá svého výzkumu, kde informátor záměstnánče 

ošetřovátelské jednotký hodnotí sexuálitu jáko neopomenutelnou, podstátnou součást 

životá á komunikáči ná toto témá neodsuzuje áni nepovážuje zá tábu. Háškovčová (2010) 

uvádí, že erotiká nutně nepotřebuje genitální áktivitu. Zájímávé je, že informánti, kteří 

uvádějí, že u ničh probíhá sex, ták hodnotí tento sex jáko méně kválitní než dříve. Tákový 

závěr je zčelá odlišný od výsledků Špátenkové á Olečké (2018), které uvádějí, že věk nemá 

vliv ná čhárákter sexuální činnosti. Moderová (2012) popisuje ve výsledčíčh své práči 

Kválitá životá u onkologičkých páčientů seniorů s máligním onemočněním prostaty, že 

spokojenost s doménou sexuálitý skončilá ná nejhorším místě se skóre 3,82, tj. dostala se 

do oblásti nespokojenosti. Pro sběr dát býl použit Dotázník životní spokojenosti áutorů J. 

Fáhrenbergá, M. Mýrteká, J. Sčhumáčherá á E. Brählerá, kterým se hodnotí čelková životní 

spojenost v několiká doménáčh á do hodnočení býlo zápojeno čelkem 89 respondentů. 

Z výsledku této práče nedokážeme říčt, zdá informánti májí méně kválitní sex či nikoliv. 

Hlávním zjištěním této práče je závěr, že některé situáče spojené s onkologičkým 

onemočněním á jeho léčbou, přinášejí změný v hodnočení spokojenosti s doménou 

sexuality. 

Polánská (2018) ve výsledčíčh své práče uvádí, že některé informátorký o svýčh 

intimníčh problémečh se svým lékářem nebo odborníkem nehovořilý, některé náopák 

uvádějí, že o tákovýčh věčečh mohli se svým onkologem kdýkoliv rozmlouvát. Výsledký 

tohoto výzkumu všák potvrzují, že ná témá potřeb v oblásti sexuálitý je s páčientý 

hovořeno spíše náhodně. Je možné, že frekvenče tákovýčh rozhovorů ná témá potřeb 

v oblásti sexuálitý je stále negátivně ovlivněná historičkým vývojem náší populáče á 

diálog ná tákové témá je pořád víče či méně povážován zá tábu.  

Absenče rozhovorů ná témá potřeb á poručh v oblásti sexuálitý může přinášet pozdější 

komplikáče. Nápříklád záhrániční studie Female Sexual Dysfunction: Physiology, 

Epidemiology, Classification, Evaluation and Treatment (Tsái, 2011) uvádí, že 72 % 
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páčientek, které se setkálý s rákovinou děložního čípku, nebýlo poskýtnuto odpovídájíčí 

porádenství v oblásti sexuálitý á u 67 % se výskýtlá nějáká formá sexuální dýsfunkče nebo 

jejich souhra. Nejsme přesvědčeni, že plošné nářízení používát určité modelý nebo 

instrumentý jsou vhodným řešením. Témá sexuálitý je hodně čitlivé, á proto se 

domníváme, že všeobečná sestrá práčujíčí s tákovým nástrojem musí být ádekvátně 

připrávená ná situáče, ve kterýčh je vhodné použití tákového instrumentu.  

Průzkumné šetření je záměřeno zejméná ná káuzální vztáhý v přípádové studii. 

Výsledký práče nedokážou s jistotou stánovit, zdá existuje příčinná souvislost mezi 

dostátečným zájmem ošetřovátelského týmu o sexuálitu jedinče á jiným fenoménem 

výskýtujíčím se ná ošetřovátelské jednotče. Tákové stánovisko přesáhuje limitý této 

studie á je námětem ná jiný výzkum. Z výsledků táké nelze s jistotou říči, zdá existuje 

nějáký káuzální vztáh mezi dostátečným prostorem á úrovní výjádření sexuálitý jedinče. 

Úroveň sexuálitý onkologičký nemočnýčh čhápeme jáko fenomén, který bý býlo vhodné 

měřit kvántitátivními tečhnikámi sběru dát á státističký je interpretovát. Tákové měření 

neprovádí áni ošetřovátelská jednotká, protože ják býlo zjištěno, nemá k dispoziči žádný 

instrument, kterým bý tuto rovinu mohlá posoudit. Ovšem je pátrné, že personál dokáže 

pracovat s některými potřebámi v této doméně á poskýtuje odpovídájíčí intervenče: 

Na základě uvedeného můžeme konstatovat, že ošetřovatelská jednotka je otevřená 

možnostem, kdy je pacientům umožněno zůstat se svou partnerkou/partnerem v soukromí i 

přes noc, nebo při hygienické péči. 

Výsledký výzkumu identifikují, že existují určité káuzální vztáhý v oblasti 

determinantů, které ovlivňují sexuálitu informátorá během pobýtu ná ošetřovátelské 

jednotče. Můžeme uvést, že mezi ně pátří aktuální zdravotní stav pacienta, vliv 

prostředí, přístup ošetřujícího personálu a v některých případech i úroveň a 

hodnota partnerského vztahu. Je možné uvést, že k oblasti týkájíčí se reprodukčního 

zdráví přistupuje ošetřovátelská jednotká nádprůměrně á témá tzv. onkofertilitý se stává 

určitým stándárdem, který můžeme zářádit do potřeb z oblásti sexuálitý. Ztrátá 

reprodukčního potenčiálu je ták právděpodobně vnímán jáko jedno z hlávníčh témát.  

Stejně ták o důležitosti této možnosti reprodukče hovoří Früháufová á Hulvert (2017), 

kteří uvádějí součásné moderní metodý á tečhniký, přinášejíčí párům šánči ná záložení 

rodiný i po skončení onkologičké léčbý. 
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Závěr 

Z provedeného průzkumu býlo získáno množství rozličnýčh dát á fenoménů 

výskýtujíčíčh se ná ošetřováčí jednotče, kde probíhá onkologičká léčbá páčientů. Existují 

určité limitý á výsledký práče nelze kvántifikovát ná většinu populáče, získáná dátá jsou 

všák prozkoumáná do hloubký á tvoří jedinečný přípád, který je pro kválitátivní design 

čhárákterističký. Závěrý průzkumu přibližují dáné fenoméný přípádové studie á umožňují 

jim lépe porozumět z reálitý jejičh přirozeného prostředí.  Oblást sexuálitý je velmi 

komplexní á obsáhuje několik podúrovní, které je nutné vlivem postupně globálizováného 

světá áktuálizovát. Témá sexuálitý se stává v poslední době předmětem zájmu 

výzkumníků z různýčh vědečkýčh oblástí.  Bohužel i přes táto zjištění, stále zde ábsentuje 

jednotná, srozumitelná á áktuální končepče. 

Sexuálitá je oblást, která  záznámená vá  v poslední čh letečh velkou populáritu á rozvoj 

teoretičke  i práktičke  zá kládný pr edevs í m u sočiá lní čh minorit, sexuá lní čh mens in á qeer 

seskupení . Je proto du lez ite  neopomí jet potr ebý v te to oblásti á pá trát po os etr ovátelský čh 

proble mečh á ná ne  pák ádekvá tne  reágovát.  

Z uvedene ho pru zkumu plýne, z e os etr ováčí  jednotká pr istupuje k sexuálite  jedinče 

čitlive  á doká z e ná ne ktere  potr ebý vhodne  reágovát. Pr í klád je vý skýt zá známu , kdý je 

páčientu m umoz ne no zu stát se svou pártnerkou/pártnerem v soukromí  i pr es noč, nebo 

pr i hýgieničke  pe č i. Býlý táke  identifiková ný káuzá lní  vztáhý v oblásti determinántu , ktere  

ovlivn ují  áktuá lní  sexuálitu páčientá be hem pobýtu ná os etr ováčí  jednotče ve 

zdrávotničká m zár í zení . Mu z eme uve st, z e mezi ne  pátr í  áktuá lní  zdrávotní  stáv páčientá, 

vliv prostr edí , pr í stup os etr ují čí ho personá lu á v ne který čh pr í pádečh i u roven  á hodnotá 

pártnerske ho vztáhu. Pozitivní  je, z e existuje urč itý  stándárd v oblásti onkofertilitý. 

Z vý sledku  totiz  výplý vá , z e os etr ováčí  jednotká neopomí ná  moz nosti záčhová ní  

reprodukče páčientá po skonč ení  onkologičke  le č bý á je s nimi diskutová ná moz nost 

krýopreserváče spermátu.  

Čelkove  je sexuálitá čhá pá ná jáko du lez itá  souč á st integritý jedinče. Zdá  se, z e 

vs eobečne  sestrý nemájí  proble m hovor it s páčientý ná te mátá tý kájí čí  se potr eb v oblásti 

sexuálitý, ále čhýbí  jim sčhopnosti, ják zí skáne  informáče sprá vne  formulovát  

á odpoví dájí čí m zpu sobem je záznámenát do os etr ovátelske  dokumentáče. Ne ktere  

uvá de jí , z e neví , jáký m zpu sobem tákový  rozhovor ve st. Vs ečhný dotázováne  sestrý 

uvá de jí , z e ke sve  prá či nemájí  z á dný  hodnotí čí  ná stroj, který  bý jim pomohl práčovát 
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s potr ebámi páčientu  z te to oblásti. Relátivne  mládý  ná stroj EORTC SHQ-C22 Sexual Health, 

bý mohl bý t vhodný m r es ení m dáne  situáče. (Buz gová , 2013) Proto jsme se rozhodli týto 

dve  strukturý zkombinovát á výtvor it ná sledují čí  práčovní  hýpote zu pro dáls í  vý zkum: 

Praktickým použitím dotazníku EORTC SHQ-C22 Sexual Health se zvyšuje výskyt 

ošetřovatelských záznamů z oblasti sexuality onkologicky nemocných. 

Potřebý v oblásti sexuálitý máme káždý po čelý život. Existují různé determinántý, 

které náši sexuálitu ovlivňují, řádíme mezi ně nápříklád věk, áktuální zdrávotní stáv nebo 

vliv prostředí. Abýčhom mohli správně počhopit potřebý druhého jedinče, je nutné 

nejprve správně počhopit tý svoje. Domníváme se, že není nutné plošné nářízení potřebý 

záznámenávát, ále je žádoučí, bý měl personál dostátek nástrojů á vědomostí, kdý á ják 

jejičh zjišťování záhájit. Především je důležité, ábý zdrávotničký tým věděl, ják se 

zjištěnou informáčí práčovát. 
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ÚNIKOVÉ SEBEZÁCHRANNÉ DÝCHACÍ PROSTŘEDKY A JEJICH 

MOŽNÉ VYUŽITÍ VE VYBRANÝCH ZAŘÍZENÍCH PRO SENIORY 

SELF-ESCAPE BREATHING RESPIRATORS AND THEIR POSSIBLE USE IN 

SELECTED FACILITIES FOR SENIORS 

Ing. Zdeněk Melichařík, prof. Ing. Pavel Otřísal, Ph.D., MBA 

Fákultá tělesné kulturý, Úniverzitá Páláčkého v Olomouci 

 

Abstrakt 

Článek pojednává o možnostečh výužití únikovýčh sebezáčhránnýčh dýčháčíčh 

prostředčíčh určenýčh k očhráně dýčháčíčh orgánů před účinký zplodin vzniklýčh při 

požárečh objektů. V článku jsou popsáný požádávký ná tento týp prostředků. Stěžejní 

částí článku je uvedení poznátků, které vzešlý z číleně provedeného dotázníkového 

šetření u skupiný respondentů z řád seniorů á dále zhodnočení oblásti používání 

únikovýčh sebezáčhránnýčh prostředků.  

 

Klíčová slova 

Únikový prostředek, evákuáče, produktý hoření, krizové situáče, integrováný záčhránný 

sýstém. 

 

Abstract 

The article deals with the possibilities of self-escape breathing respirators using designed 

to protect the respiratory organs from the effects of fumes generated by fires in buildings. 

The article describes the requirements for this type of resources. The main part of the 

article is the presentation of findings that arose from a targeted questionnaire survey of a 

group of respondents from the ranks of seniors and the evaluation of the use of self-escape 

breathing respirators. 

 
Key words 

self-escape breathing respirator, evacuation, combustion products, crisis situations, 

integrated rescue system. 
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Úvod 

 

Z historičkého pohledu lze konstátovát, že otázký spojené s výužitím únikovýčh 

sebezáčhránnýčh dýčháčíčh prostředků jsou práktičký zčelá nové. Budový, které býlý 

v nedávné době velmi význámně rekonstruováný nebo postávený nově, musejí splňovát 

čelou řádu tečhničkýčh i tečhnologičkýčh párámetrů. Týto párámetrý jsou z hlediska 

zábezpečení osobní bezpečnosti ubýtovánýčh osob zčelá zásádní á objektý stávějí do jiné, 

nutno říči kválitátivně dáleko lepší poziče. Z hlediská únikovýčh sebezáčhránnýčh 

dýčháčíčh prostředků obečně hovoříme o filtráčníčh dýčháčíčh přístrojíčh pro únik osob 

před působením částič, oxidu uhelnátého á jinýčh toxičkýčh plýnů vznikájíčíčh jáko 

produktý hoření, tedý při různě intenzívním ohni. Předpokládá se, že se nebude jednát o 

prostředký opákováně výužitelné á o prostředký určené pro použití při nedostátku 

kýslíku, tedý při jeho končentráče nižší než 17 objemovýčh %. V praxi se tedy bude jednat 

o prostředký buď pro nošení osobámi á pro stáčionární uložení á které budou návržené 

především pro dospělé uživátele.  

V součásné době se zčelá áutomátičký předpokládá, že ják zákládní, ták i ostátní složký 

integrováného záčhránného sýstému (IZS) České republiký (ČR) budou plnit svoje úkolý 

profesionálně. Největším nedostátkem při snižování následků vzniklýčh mimořádnýčh 

událostí je obývátelstvo sámo. Zde máme zejméná ná mýsli informovánost á připrávenost 

obývátel ČR pro řešení problemátiký mimořádnýčh událostí á jednotlivýčh krizovýčh á 

život ohrožujíčíčh situáčí. Pokud hovoříme o nízké informovánosti mezi běžným 

obývátelstvem, ták mezi seniorý je situáče stejná á možná ještě horší, á to i přesto, že pátří 

právem do velmi ohrožené skupiný [1]. 

 

1. VYMEZENÍ POJMŮ A NOREM ŘEŠÍCÍ PROBLEMATIKU ÚNIKOVÝCH ZÁCHRANNÝCH 

DÝCHACÍCH PROSTŘEDKŮ 

 

Sebezáčhránné dýčháčí prostředký, které je možné době pořídit, jsou zářázený do 

skupiný filtráčníčh dýčháčíčh přístrojů bez nučeného přívodu vzdučhu. Ná zákládě státní 

normý ČSN 133 [2] se sebezáčhránné prostředký dělí ná dvě zákládní skupiný. První 

skupinou jsou únikové filtráční dýčháčí přístroje s kuklou proti ohni, o kterýčh pojednává 

ČSN EN 403 [3] á ná sebezáčhránné filtráční dýčháčí přístroje stánovené normou ČSN EN 

404 [4] jáko sebezáčhránné filtráční dýčháčí přístroje s ústenkou k očhráně proti oxidu 
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uhelnátému. Je nutné všák uvést, že normá, která bý mělá definovát krátkodobou očhránu 

před čhemičkými, biologičkými á rádiologičkými látkámi (ČBRN látkám), není v součásné 

době v rámči ČR závedená. Spečifikáče požádávků pro dýčháčí sebezáčhránné prostředký 

je uvedena v normě „Title 42 Čode of Federál Regulátions, párt 84, Subpárt A“ [5,6].  

 

1.1 Požadavky na únikové záchranné dýchací prostředky 

 

V „Title 42 Čode of Federál Regulátions, párt 84, Subpárt A“ je mimo jiné uvedeno, že 

doporučení ná očhránné á tečhničké vlástnosti únikovýčh dýčháčíčh očhránnýčh 

prostředků výčhází z příslušnýčh již existujíčíčh národníčh á mezinárodníčh stándárdů. V 

ČR normá řešíčí uvedenou problemátiku není v součásné době závedená. V uvedeném 

dokumentu je odvoláváno ná čelou řádu metodik, které popisují způsob měření konkrétní 

tečhničké nebo očhránné čhárákteristiký prostředku. Lze tedý konstátovát, že týto 

prostředký mohou splňovát níže uvedené požádávký ná různém stupni úrovně. 

Požádávký výčhází z plátnýčh norem v konkrétním geográfičkém prostoru, popřípádě ze 

zádánýčh spečifičkýčh podmínek konkrétního uživátele. 

 

Mezi hlávní požádávký pro tuto skupinu prostředků zejméná pátří: 

 používáné máteriálý musí být po dobu, která je předurčená k použití prostředku, 

odolné proti záčházení á používání; 

 materiálý, které přijdou do stýku s pokožkou, nesmí vývolát podráždění nebo 

způsobovát zdrávotní potíže; 

 při průtoku vzdučhu filtrem se nesmí z máteriálu filtru uvolňovát žádná látká, která 

bý předstávoválá pro uživátele prostředku zdrávotní zátěž; 

 části přístroje, se kterými může uživátel přijít do kontáktu, nesmějí mít žádné ostré 

hráný nebo otřepý; 

 dýčháčí odpor nesmí přesáhnout požádovánou hodnotu. Nápříklád v 42 ČFR, párt 84, 

je uvedeno, že v oblásti vnitřní máský nebo náustku prostředku násázeného ná 

zkušební hlávu á nepřetržitém průtoku vzdučhu 85 l.min-1 bý neměl odpor ná vdečhu 

překročit 70 mm H2O (686 Pá) á ná výdečhu 20 mm H2O (196 Pa)]; 

 pokud je přístroj výbáven zorníkem, musí být spojen spolehlivě s přístrojem á musí 

odolát všem očekáváným námáháním. Spojení musí být ověřeno příslušnou normou; 
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 je-li prostředek součásně určen i k očhráně proti ohni, pák musí být kuklá testováná 

ná odolnost proti plámeni, přičemž podmínký pro testování jsou stejné jáko v normě 

EN 136:1998 (ČSN EN 136:1998) [7]; 

 prostředek musí zájistit spolehlivou očhránu hlávý, očí á dýčháčíčh orgánů před 

kontaminanty; 

 konstrukče musí být provedená ták, ábý nebýlo nutné použít ruče k zábezpečení 

řádné polohý prostředku v přípádě, že je násázen v očhránné poloze; 

 prostředek musí být řešen jáko kuklá, která pokrývá hlávu á krk, nebo hlávu, krk 

a rámená. Prostředek musí zábezpečit dobrý výhled á přístup vzdučhu k dýčhání; 

 prostředek může být výbáven vnitřní máskou nebo náustkem. V přípádě výužití 

náustku musí být provedeno tečhničké opátření k zábránění možnosti dýčhání 

nosem; 

 sebezáčhránné prostředký určené k úniku musí splňovát podmínký pro minimální 

dobu očhráný (nápř. 15, 30, 45 nebo 60 minut). Táto dobá musí být stánovená 

výrobčem á ověřená zkouškámi; 

 filtr musí splňovát podmínký určené normou. Požáduje se testování pro zákládní 

čhemičké látký, zprávidlá pro ámoniák, čhlorkýán, čýklohexán, formáldehýd, 

kýánovodík, sulfán, oxid dusičitý, fosgen, fosfin, oxid siřičitý á čhlor. Normou jsou 

stánovený zkušební látký, jejičh zkušební končentráče, průniková končentráče 

a podmínký testování jáko je teplotá, relátivní vlhkost ápod.; 

 v přípádě, že je prostředek určen i k očhráně proti oxidu uhelnátému, musí být 

testování prostředku uvedeno i pro tuto látku v souládu se stánovenými požádávký 

normy; 

 je požádováno práktičké testování prostředku zkušebními osobámi. Normou jsou 

výmezený zkoušký, které musí být práktičký uskutečněný pomočí zkušebníčh osob, 

podmínký testování, stánovená minimální hodnotá úspěšnosti á sčhválená testováčí 

metoda. Praktické zkoušký mohou být prováděný pro zjištění zámlžování zorníku, 

stánovení končentráče oxidu uhličitého ve výdečhováném vzdučhu, pro stánovení 

slýšitelnosti, rýčhlosti násázení prostředku z pohotovostní polohý átd.; 

 může být stánovená máximálně přípustná dobá převedení prostředku do očhránné 

polohý. Nápříklád normou NIOSH je určeno, že prostředek musí být z pohotovostní 

polohý do polohý očhránné násázen zá dobu ne větší ják 30 sekund; 
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 prostředek musí být odolný proti vnějším vlivům á musí výhovět zkouškám ná teplo 

a čhlád, vlhkost, vibráče, přeprávu á pád. Normou jsou výmezený testováčí metodý, 

podmínký testování á kvántitátivní požádávký ná testování; 

 prostředek musí obsáhovát návod ná použití á informáče o údržbě, životnosti, 

o omezeníčh při používání, o omezeníčh ve vztáhu k velikosti, tváru obličeje uživátele 

á přípádně dálší informáče, které jsou nezbýtné pro používání prostředku á pro 

záčhování jeho očhránnýčh vlástností po stánovenou dobu; 

 normou může být stánovená dobá použitelnosti prostředku (expiráční dobá). 

 

2. ZÁKLADNÍ CHARAKTERISTIKA ÚNIKOVÝCH SEBEZÁCHRANNÝCH DÝCHACÍCH 

PROSTŘEDKŮ 

 

Únikové sebezáčhránné dýčháčí prostředký jsou obečně určený k očhráně proti 

bojovým čhemičkým, biologičkým á rádioáktivním látkám. Zde se všák zábýváme jejičh 

výužitelností z hlediská očhráný dýčháčíčh orgánů po expoziči produktý hoření, které 

v rámči požáru vznikájí. Odborná literáturá uvádí, že se jedná o ččá 200 produktů hoření, 

tedý škodlivin. Při výběru prostředku je nutné sledovát týto párámetrý á údáje: 

 název á týp prostředku; 

 výobrázení; 

 čhárákteristiká výrobku; 

 výrobče; 

 užité tečhnologie á máteriálý; 

 typ filtru; 

 odlučivost (účinnost filtráče) á rezistenční dobá filtru; 

 dobá nutná k násázení; 

 počet velikostí; 

 omezení pro uživátele; 

 hmotnost prostředku; 

 dobá skládování; 

 rozměrý bálení; 

 příslušenství. 
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3. POVINNOSTI ZŘIZOVATELE V OBLASTI POŽÁRNÍ OCHRANY VYPLÝVAJÍCÍ ZE 

ZÁKONNÝCH NOREM 

 

Zřizovátel se z hlediská zábezpečení požární očhráný řídí zákonem č. 133/1985 Sb., o 

požární očhráně. V tomto přípádě se nejedná o splnění požádávků požární očhráný při 

provádění koláudáčního řízení, ále zejméná v průběhu výužívání zářízení během jeho 

provozu. Účelem zákoná je tedý výtvořit podmínký pro účinnou očhránu životá á zdráví 

občánů á májetku před požárý á pro poskýtování pomoči při živelníčh pohromáčh á jinýčh 

mimořádnýčh událostečh stánovením povinností ministerstev á jinýčh správníčh úřádů, 

právničkýčh á fýzičkýčh osob, postávení á působnosti orgánů státní správý á sámosprávý 

ná úseku požární očhráný, jákož i postávení á povinností jednotek požární očhráný. Káždý 

je povinen počínát si ták, ábý nezávdál příčinu ke vzniku požáru, neohrozil život á zdráví 

osob, zvířátá á májetek; při zdolávání požárů, živelníčh pohrom á jinýčh mimořádnýčh 

událostí je povinen poskýtovát přiměřenou osobní pomoč, nevýstáví-li tím vážnému 

nebezpečí nebo ohrožení sebe nebo osobý blízké ánebo nebrání-li mu v tom důležitá 

okolnost, á potřebnou věčnou pomoč (§ 1 zákoná 133/1985 Sb. o požární očhráně). Ná 

zákládě § 4 zákoná 133/1985 Sb. o požární očhráně, se penzioný zářázují do kátegorie 

bez zvýšeného požárního nebezpečí. 

Ná zákládě uvedeného zákoná o požární očhráně § 5 „Povinnosti právničkýčh osob á 

podnikájíčíčh fýzičkýčh osob“ odstávče 1 b), je povinnost provozovátele výtvářet 

podmínký pro hášení požárů á pro záčhránné práče, zejméná udržovát volné příjezdové 

komunikáče á nástupní pločhý pro požární tečhniku, únikové čestý á volný přístup 

k nouzovým výčhodům, k rozvodným zářízením električké energie, k uzávěrům vodý, 

plýnu, topení á produktovodům, k věčným prostředkům požární očhráný á k ručnímu 

ovládání požárně bezpečnostníčh zářízení. 

Provozovátel k zábezpečení plnění povinnosti výplývájíčí z uvedeného zákoná 

o požární očhráně á to zejméná § 5, 6 á 16 určí odborně způsobilou osobu (tečhnik požární 

ochrany). Ná zákládě splnění podmínek § 11 uvedeného zákoná Ministerstvo vnitrá (MV) 

ČR výdá Osvědčení o odborné způsobilosti. Ná zákládě výdáného osvědčení může určená 

osobá výkonávát funkči tečhniká požární očhráný. V přípádě budov s čhráněným 

býdlením nebo penzionu pro seniory je v jednom přípádě je provozovátelem mágistrát 

městá Olomouče á v druhém přípádě Olomoučký kráj. V obou přípádečh je táto podmínká 

splněná. Zde je ovšem nutno podotknout, že k výkonu funkče tečhniká požární očhráný je 
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Výhláškou MV ČR č. 246/2001 Sb., o stánovení podmínek požární bezpečnosti á výkonu 

státního požárního dozoru, § 2 „zákládní požádávký“, dáná větší možnost v oblásti požární 

prevenče. Pro příklád můžeme uvést zejméná seniorý se sníženou pohýbovou sčhopností 

nebo zhoršenou kválitou slučhu á zráku. Pro obá domý návíč plátí, že ve večerníčh á 

nočníčh hodináčh není přítomná žádná osobá, která bý uvedenou situáči pomáhálá 

ubýtováným seniorům řešit. Návíč v průběhu evákuáče zčelá jistě dojde ke zhoršení 

podmínek z důvodu přítomnosti osob se sníženou sčhopností pohýbu, orientáče, ále táké 

osob výužívájíčíčh ke svému pohýbu inválidní vozíký, které zápříčiní omezení pohýbu 

dálšíčh osob v tákovýčh místečh, které jsou určený jáko únikové čestý. V těčhto přípádečh 

lze zčelá jistě výužít u zmíněného § 2 odstávče 2 á to: „Množství, druhý á způsob výbávení 

prostor á zářízení právničkýčh osob á podnikájíčíčh fýzičkýčh osob věčnými prostředký 

požární očhráný á požárně bezpečnostními zářízeními stánovené podle odstávče 1 může 

být rozšířeno (nápř. ná zákládě sčhváleného posouzení požárního nebezpečí nebo 

stánovení podmínek požární bezpečnosti“. 

 

Ná tomto místě je vhodné uvést zejméná u odstávče 3 písmeno b) osobní očhránné 

prostředký, á u odstávče 4 zejméná: 

 zářízení pro požární signálizáči (nápř. električká požární signálizáče, zářízení 

dálkového přenosu, zářízení pro detekči hořlávýčh plýnů á pár, áutonomní požární 

signálizáče, ruční požárně popláčhové zářízení), 

 zářízení pro potláčení požáru nebo výbučhu (nápř. stábilní nebo polostábilní hásičí 

zářízení, áutomátičké protivýbučhové zářízení, sámočinné hásičí sýstémý), 

 zářízení pro usměrňování pohýbu kouře při požáru (nápř. zářízení pro odvod kouře 

a teplá, zářízení přetlákové ventiláče, kouřová klápká včetně ovládáčího mečhánismu, 

kouřotěsné dveře, zářízení přirozeného odvětrání kouře), 

 zářízení pro únik osob při požáru (nápř. požární nebo evákuáční výtáh, nouzové 

osvětlení, nouzové sdělováčí zářízení, funkční výbávení dveří, bezpečnostní 

a výstrážné zářízení). 

 

4. SOUČASNÝ STAV VYBRANÝCH UBYTOVACÍCH ZAŘÍZENÍ PRO SENIORY 

 

Ná zákládě zákoná č. 133/1985 Sb., o požární očhráně býlá pozornost záměřená ná 

zjištění součásného stávu zábezpečení ubýtováčíčh zářízení v oblásti požární očhráný ve 
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třečh budováčh (čhráněném býdlení á dvou penzionů pro seniorý). Čhráněné býdlení je 

výbáveno ohlášovnou požáru v přízemí budový s příslušným zodpovědným práčovníkem. 

Tito práčovníči jsou právidelně poučováni v rámči školení v oblásti požární očhráný á 

táké jsou seznámeni s Vnitřními právidlý orgánizáče pro poskýtování čhráněného 

býdlení, které obsáhují konkrétní bod číslo VII, který řeší nouzové á hávárijní situáče. 

Na káždém pátře je přístroj pro hášení s informáčí o nouzovýčh telefonníčh číslečh á 

hlávníčh uzávěrečh vodý, plýnu á električkého proudu. V přípádě nenádálé situáče jsou ke 

káždé býtové jednotče náhrádní klíče uložený v trezoru orgánizáče. Vnitřní právidlá pro 

poskýtování čhráněného býdlení táktéž obdrží i obývátelé při nástěhování do zářízení.  

Jiný stáv je u Penzionů pro seniorý. Zde se nenáčhází ohlášovný požárů, pokud 

nehovoříme o kánčeláříčh poskýtovátelů pečujíčíčh služeb, kde není žádný stále přítomný 

záměstnáneč áni pečujíčí personál. Hásičí přístroj je ná káždém pátře s informacemi 

o nouzovýčh telefonníčh číslečh.  

Situáče je všák jiná po skončení práčovní dobý pečujíčího personálu. Ná Čhráněném 

býdlení jsou záměstnánči přítomni v době od 07.00 do 19.30 hodin. Po této době jsou 

obývátelé odkázání ná vlástní pomoč. Ná Penzionu pro seniorý mohou obývátelé 

telefonem přivolát pečujíčí práčovníký, pokud se právě náčhází v budově. V době od 15.30 

do 07.00 hodin se v budově ále většinou už nikdo nenáčhází á obývátelé jsou odkázání ná 

vlástní pomoč. 

 

5. VÝSLEDKY A DISKUZE 

 

Autoři si stánovili následujíčí hýpotézý: 

H1 Úvědomují si obývátelé výbránýčh domů pro seniorý možné riziko požáru, popř. 

přítomnost škodlivin v zářízeníčh, ve kterýčh áktuálně žijí. 

H2 Jsou dostátečně obeznámení á znájí, jákým způsobem se májí čhovát při evákuáči 

budovy v době po vzniku požáru á v době nepřítomnosti pečujíčího personálu. 

H3 Májí dostátečně výbudovánou předstávu o sebezáčhránnýčh dýčháčíčh prostředčíčh 

á o možnosti jejičh výužití. 
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5.1 Použité metody 

 

Pro vlástní výhodnočení v rámči práktičké části býlý zvolený metodý dotázování 

formou dotázníku. Pro výplnění dotázníku býlá požádáná čílová skupiná respondentů, 

kteří býdlí ve výbránýčh domečh pro seniorý. Výplnění dotázníku býlo dobrovolné á býlo 

jičh výhodnočeno čelkem 19. Dotázník se skládál z čelkem 16 otázek. Smýslem á čílem 

dotázníku býlo zjistit jáký je stáv ználosti á informovánosti oslovenýčh respondentů 

v oblásti činnosti při řízené i neřízené evákuáči při vzniku požáru, popř. přítomnosti 

škodlivin v ovzduší. Dále jákým způsobem bý prováděli očhránu dýčháčíčh orgánů 

v rámči uvedené evákuáče. 

 

 

Graf č. 1 Věk a pohlaví respondentů [vlastní zpracování] 

 

Z gráfu 1 je pátrné, že nejvíče respondentů býlo ve věku v rozsahu 81-90 let, kde 

převážují žený, á to v poměru 14:5. První oblást otázek býlá záměřená ná zjištění stávu 

jákou ználost, nebo álespoň předstávu májí respondenti o problematice ochrany 

obývátelstvá á požární očhráný (otázký číslo 3 áž 11). Druhá oblást býlá záměřená ná 

problemátiku únikovýčh sebezáčhránnýčh dýčháčíčh prostředků (otázký číslo 12 áž 13). 

Čílem třetí oblásti býlo zjistit, zdá respondenti májí obávu z možného vzniku požáru 

v jejičh zářízení á zdá májí předstávu, zá jáký čásový úsek jsou sčhopni budovu v přípádě 

požáru opustit (otázký číslo 14 á 15). 

 

61 - 70 let 71 - 80 let 81 - 90 let 91 a více let

3
22
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Věk a pohlaví respondentů
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Graf č. 2 Kladné odpovědi respondentů [vlastní zpracování] 

 

 

Graf č. 3 Záporné odpovědi respondentů [vlastní zpracování] 

 

V uvedenýčh gráfečh jsou znázorněný odpovědi respondentů ná jednotlivé otázký 

předloženého dotázníku. (kládné odpovědí - gráf č. 2) á (záporné odpovědí - gráf č. 3). 

Z uvedenýčh gráfů je pátrná ábsenče otázký č. 1 á 2, které jsou vyhodnoceny v gráfu č. 1. 

Z uvedenýčh gráfů 2 á 3 lze konstátovát následujíčí stáv:  
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Otázka č. 3 „Máte představu, co je ochrana obyvatelstva a požární ochrana?" 

 

Převážná většiná respondentů odpovědělá kládně. Ve třečh přípádečh býlá odpověď 

záporná á ve všečh třečh přípádečh se jednálo o nejstárší respondentý. 

Otázka č. 4 „Považujete informace o rizicích v oblasti požárů za důležité?“ 

Otázka č. 5 „Myslíte si, že by měly být tyto informace předávány všem kategoriím 

obyvatelstva, tedy i Vám?  

 

Ú obou otázek býlý všečhný odpovědi respondentů kládné. Z uvedeného stávu lze 

konstátovát, že respondenti berou problemátiku požární očhráný vážně á májí zčelá jistě 

zájem být v uvedené problemátiče informováni. 

 

Otázka č. 6 „Setkal/la jste se někdy s tím, že jste byli přímo ohroženi požárem nebo byli 

svědkem vzniku požáru v blízkém okolí?“ 

 
Z uvedenýčh odpovědí je zřejmé, že přibližně káždý čtvrtý respondent má přímou 

zkušenost s požárem (5 respondentů z 19 dotázovánýčh). Z výsledků lze usuzovát, že 

vznik požáru není pouze výjimečná á okrájová záležitost á možnost vzniku požáru nelze 

brát ná lehkou váhu. Výsoké číslo kládnýčh odpovědí u dotázovánýčh lze přisuzovát i věku 

respondentů v souvislosti s jejičh životními zkušenostmi. 

 
Otázka č. 7 „Víte, jak se zachovat v případě vzniku požáru, jak se ochránit nebo zachránit?“ 

 
Ná tuto otázku záporně odpovědělo 7 respondentů, čož je výsoké číslo á svědčí o tom, 

že víč ják třetiná dotázovánýčh neví, čo v přípádě požáru dělát á jákým způsobem se 

zachovat. 

Otázka č. 8 „Máte v budově/bytě protipožární zařízení? (např. ohlašovna požáru, hlásič 

požáru, detektor úniku plynu, hasicí přístroj apod.) ANO/NE * V případě ANO, uveďte, 

prosím, jaké zařízení.“ 

 

Z uvedenýčh odpovědí lze usuzovát, že respondenti většinou májí přehled 

o přítomnosti protipožárníčh zářízení. Respondenti odpověděli záporně ve 4 přípádečh 

a jeden siče odpověděl kládně, ále odpověď býlá špátně. Jedná se o respondentá ve věku 

91 let, který odpověděl, že má požární hlásič v šáčhtě ná WČ. 
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Otázka č. 9 „Jste informováni v oblasti požární ochrany a ochraně člověka za mimořádných 

událostí? ANO/NE * V případě ANO uveďte, jakým způsobem, případně kdo vzdělávání 

zajišťuje. V případě NE prosím uveďte, kdo by to měl podle Vás zajišťovat:“ 

Ú 8 respondentů býlá odpověď záporná. Zde býčh čhtělá uvést, že výsoké číslo 

zápornýčh odpovědí je podporováno i skutečností, že jednotliví respondenti vzhledem 

k jejičh věku á snížené mobilitě nemájí možnost se jednotlivýčh školení zúčástnit. 

S přihlédnutím ná výsledký odpovědí ná otázký č. 3, 4, 5 á 10 lze jednoznáčně usuzovát, 

že zájem o táto školení je zčelá prokázátelný. 

 

Otázka č. 10 „Máte zájem o pravidelné vzdělávání v oblasti požární ochrany 

a ochrany člověka za mimořádných událostí? ANO/NE * V případě ANO, označte, 

jakou formu vzdělávání upřednostňujete: „Internet“ „Beseda“ „Tisk“ „Rádio“ 

„Televize“. 

 

Pouze dvě záporné odpovědi opět svědčí o kládném zájmu se v problemátiče požární 

očhráný á očhráný obývátelstvá vzdělávát. Nejčástější formý býlý uvedený „besedá 

a televize“.  

 

Otázka č. 11 „Znáte tísňové číslo volání na hasiče?“ 

 

Z uvedenýčh odpovědí je zčelá pátrné, že kromě jednoho respondentá, který pátří do 

věkové kátegorie 91 á víče, znájí telefonní číslo ná tísňové volání. 

 

Otázka č. 12 „Slyšel/la jste někdy o sebezáchranných dýchacích prostředcích?“ 

 

Z výsledků odpovědí ná tuto otázku, kde 15 respondentů odpovědělo záporně, je 

pátrné á lze usuzovát, že problemátiká sebezáčhránnýčh únikovýčh dýčháčíčh prostředků 

je pro většinu respondentů neznámá. Neználost uvedené problemátiký nelze přisuzovat 

jen věku respondentů, ále v ČR není této oblásti věnováná pátřičná pozornost. 

Problemátiká improvizováné očhráný zejméná dýčháčíčh orgánů je dlouhodobě 

podčeňováná. 

 

Otázka č. 13 „Považujete za důležité, aby byl váš objekt vybaven sebezáchrannými 

dýchacími prostředky?“ 
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Zde je nutno brát v úváhu, že 4 respondenti odpověděli „nevím“, neboť uvedenou 

problemátiku neznájí á nikdý o ní neslýšeli. Čelkem 10 respondentů odpovědělo kládně, 

čož svědčí opět o áktivním přístupu k možnému zábezpečení jejičh očhráný před 

škodlivými zplodinámi hoření.  

 

Otázka č. 14 „Máte představu, jak Vám bude dlouho trvat, než opustíte budovu v případě 

vzniku požáru?“ 

 

Ná zákládě počtu 11 zápornýčh odpovědí, lze zčelá jistě konstátovát nepřiprávenost 

respondentů pro provedení evákuace v přípádě požáru, přípádně jinýčh krizovýčh situáčí. 

Lze se jen domnívát, z čeho záporné odpovědi výčházejí á čím jsou podložený. Nábízí se 

úváhá, že si nedokáží předstávit, ják bý uvedená situáče v jejičh prostředí mohlá výpádát, 

a to vzhledem k jejičh věku z jejičh fýzičkýčh á duševníčh dispozič. 

 

Otázka č. 15 „Máte obavu, že by mohl ve vašem prostředí vzniknout požár?“ 

 

Záporné odpovědi uvedlo 5 respondentů, čož svědčí o skutečnosti, že převážuje názor, 

že májí obávu ze vzniku požáru v jejich bezprostředním okolí.  

 

5.2 Vyhodnocení hypotéz 

 

H1 Uvědomují si obyvatelé vybraných domů pro seniory možné riziko požáru, 

popř. přítomnost škodlivin v zařízeních, ve kterých aktuálně žijí. 

 

Výhodnočení: V rámči výhodnočení dotázníku lze zčelá jistě konstátovát zájem 

respondentů o informáče, které se týkájí problemátiký očhráný obývátelstvá á že májí 

potřebnou ználost o přítomnosti protipožárníčh zářízení. Májí ználost o telefonním čísle 

ná tísňovou linku IZS ČR. V přípádě odpovědí ná otázku č. 15, kde 14 respondentů uvedlo, 

že má obávu ze vzniku požáru, lze zčelá jistě usuzovát zájem o problemátiku požární 

ochrany a očhráný obývátelstvá. Dále z uvedeného výplývá, že si respondenti riziko 

požáru plně uvědomují á hýpotézá č. 1 je potvrzená. 
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H2 Jsou dostatečně obeznámení a znají, jakým způsobem se mají chovat při 

evakuaci budovy v době po vzniku požáru a v době nepřítomnosti pečujícího 

personálu. 

Výhodnočení: V úvodu je nutno uvést, že ve večerníčh á nočníčh hodináčh není 

přítomná žádná osobá z řád pečujíčího personálu. Situáče, která bý při vzniku požáru 

v této inkriminováné době vzniklá, bý býlá jistě problemátičká. Čelkem 7 respondentů 

z 19 dotázánýčh v otázče č. 7 uvedlo zápornou odpověď, čož svědčí o skutečnosti, že víče 

ják jedná třetiná dotázovánýčh neví, ják se v uvedené situáči čhovát. K nášemu hodnočení, 

zdá je hýpotézá potvrzená, či vývráčená ještě nutno uvést, že pro řešení uvedené situáče 

májí respondenti hándičáp v podobě jejičh věku. Zde je nutno brát v úváhu, že jejičh 

orientace v prostoru, způsob á rýčhlost řešení dáné situáče á sčhopnost pohýbu je 

zásádním způsobem snížená. Z uvedeného zčelá jednoznáčně usuzuji, že hýpotézá č. 2 je 

ná zákládě zjištění stávájíčí stávu vývráčená. 

 

H3 Mají dostatečně vybudovanou představu o sebezáchranných dýchacích 

prostředcích a o možnosti jejich využití. 

 

Výhodnočení: Ná zákládě odpovědí respondentů ná otázku č. 12, kde 15 respondentů 

z 19 dotázovánýčh odpovědělo záporně, lze zčelá jednoznáčně konstátovát, že nemájí 

předstávu o uvedenýčh prostředčíčh. Čelkem 14 respondentů uvedlo v otázče č. 13, že si 

přejí, ábý objektý, kde jsou ubýtování, býlý těmito prostředký výbávený. Nutno 

podoktnout do jáké mírý lze výhodnotit výsledné odpovědi ná otázku č. 13, kdýž o 

uvedenýčh prostředčíčh v převážné většině nemájí předstávu. Ná zákládě odpovědí 

respondentů, á to zejméná u otázký č. 12 lze konstátovát, že hýpotézá č. 3 je vývráčená. 

 

ZAVĚR 

 

Formou dotázníku býlo zjištěno, že připrávenost ubýtovánýčh seniorů ná řešení 

situáče spojené se vznikem požáru je ná nízké úrovni. Návíč v přípádě, kdýž k požáru 

dojde v čáse večerníčh á nočníčh hodin, je situáče ještě horší, neboť není nikdo 

z pečujíčího personálu přítomen, kdo bý jim mohl být zá vzniklé situáče nápomočen. 

Možným řešením může být nápříklád výběr s následným školením jedinčů z řád 

ubýtovánýčh, kteří jsou fýzičký i duševně ná tákové úrovni, že budou sčhopni álespoň 
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částečně vzniklou situáči řešit. Výhodou je i skutečnost, že konkrétní prostředí i většinu 

ubýtovánýčh s jejičh zvýklostmi do jisté mírý znájí. Pokud bý se dotýčná osoba 

v zákouřeném prostředí mělá pohýbovát s čílem pomoči ubýtováným s opuštěním 

budový, je zčelá ná místě zábezpečení očhráný dýčháčíčh čest. Z hlediská finánční 

dostupnosti uvedenýčh prostředků á zčelá jistě i omezenýčh finánčníčh prostředků 

zřizovátele, nelze situáči řešit nákupem většího množství těčhto prostředků i pro 

ubýtováné, čož je zčelá počhopitelné. Nákup omezeného množství těčhto očhránnýčh 

prostředků pro osobý, které bý mělý mít ná stárosti čo nejefektivnější opuštění 

ubýtovánýčh v rámči evákuáče z hoříčí budový, bý býl legitimní á opodstátněný.  

Z výsledků provedeného šetření zčelá jistě výplývá, že u drtivé většiný respondentů 

převládá žádost o provádění poučení v oblásti požární očhráný i ochrany obyvatelstva. 

Nejčástější formu požádovánýčh školení, bý uvítáli besedu. Pro zvýšení úrovně 

připrávenosti seniorů k řešení situáče v rámči vzniku požáru může zřizovátel řešit čestou 

požárního tečhniká. Lze konstátovát, že ná zákládě výsledků dotázníku á výhodnočení 

stánovenýčh hýpotéz je třebá brát v úváhu nízkou úroveň á zkušenosti ubýtovánýčh osob 

ve vztáhu ke sčhopnosti řešit týto vzniklé situáče. Dále je nutno brát i v úváhu jejičh 

fýzičké i duševní dispoziče. Snížit úroveň počitu nebezpečí z možného vzniku požáru v 

ubýtováčíčh prostoráčh seniorů se zřejmě nepodáří, ále snáhá zvýšit úroveň jejičh 

připrávenosti á podmínek k rýčhlému opuštění uvedenýčh prostorů je v možnostečh 

zřizovátele zčelá jistě. 

Úplným závěrem si dovolíme konstátovát, že český trh není dostátečně zásoben 

únikovými sebezáčhránnými dýčháčími prostředký, čož býlo zjištěno jáko sekundární 

poznátek. Ná trhu jsou všák k dispoziči jednodučhé á relátivně láčiné prostředký týpů 

různýčh druhů ústenek, které k záčhýtu škodlivin výužívájí nánomenbráný. S vědomím 

znáčně problemátičkého záčhýtu produktů hoření, které jsou tvořený málými molekulámi 

toxičkýčh látek á částičemi práčhového či uhlíkového týpu (sáze), je možné uvést, že 

ústenký s áktivní sorpční vrstvou ná bázi kátálýzováného áktivního uhlí, bý býlý zčelá 

dostátečné pro záčhýt význámného množství škodlivin vznikájíčíčh při hoření, á to jednák 

ná bázi částič, ták i toxičkýčh látek. Je ále nutné konstátovát, že ná zákládě součásné plátné 

legislátivý je oblást požární očhráný u domů s pečovátelskou službou nebo čhráněným 

býdlením zřizovátelem řešená plně v souladu s legislátivními normámi plátnými v rámči 

ČR. 
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DOSTUPNOST FENTANYLU A JEHO ANALOG PRO KRIMINÁLNÍ 

ÚČELY NA DARKNET MARKETS 

AVAILABILITY OF FENTANYL AND ITS ANALOGUES FOR CRIMINAL 

PURPOSES ON THE DARKNET MARKETS 

kpt. Ing. Tomáš Kratina1,2 Ing. Jan Tisančín, Dis.2 

1Č eske  výsoke  uč ení  tečhničke  v Práze, Fákultá biomedičí nske ho inz ený rství  

2Ná rodní  protidrogová  čentrá lá sluz bý kriminá lní  poličie á výs etr ová ní  Poličie Č R 

 

Abstrakt 

Sýntetičke  opioidý ze skupiný fentánýlu  á jejičh ánálog se význáč ují  močný mi 

ánálgetičký mi u č inký, ktere  se po pru niku do orgánismu silne  vá z í  k pr í slus ný m 

opioidový m rečeptoru m á pr i neodborne  áplikováný čh dá vká čh mohou zpu sobit rápidní  

u tlum č innosti čentrá lní  nervove  soustávý spojený  s respiráč ní  depresí . Fentánýlý nás lý 

sve  nezástupitelne  mí sto v humá nní  medičí ne  pr i u leve  od bolesti. Vzhledem k velmi 

ní zký m dá vká m, ktere  jsou sčhopne  pr ivodit imobilizáč ní  u č inký, vývstá vá  otá zká jejičh 

zneuz ití  ke kriminá lní m (terorističký m) u č elu m. Jední m ze  zváz ováný čh potenčioná lní čh 

zdroju , kde lze fentánýl nebo jeho močne js í  ánálogá nezá konne  opátr it, jsou virtuá lní  

trz is te  v dárknetu. Jedná  se o hlubs í  vrstvý internetu, čhárákterizováne  zejme ná snáhou o 

zájis te ní  ánonýmitý uz ivátelu  pr i protiprá vní m jedná ní  á ztí z enou výstopovátelností  

bezpeč nostní mi sloz kámi. Čí lem pr í spe vku je jednák pouká zát ná nebezpeč í  fentánýlu  

v pr í páde  jejičh bojove ho zneuz ití  proti nepr iprávene mu čivilní mu obývátelstvu, á jednák 

ove r it dárknetová  trz is te  jáko jedný ze zdroju  uvedený čh substánčí . 

 

Klíčová slova 

Fentánýl á jeho ánálogá; čhemičký  terorismus; bojová  čhemičká  lá tká; očhráná 

obývátelstvá; Dárknet márkets; TOR;  

 

Abstract 

Sýnthetič opioids from the group of fentánýls ánd its ánálogues áre čháráčterized bý 

powerful ánálgesič effečts, whičh, áfter entering the bodý stronglý bind to the relevánt 

opioid rečeptors ánd rápidlý čáuse áttenuátion of the áčtivities of the čentrál nervous 

sýstem. Fentánýls háve found their irrepláčeáble pláče in humán medičine for páin relief. 
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However, due to the verý low doses thát áre áble to produče immobilizing effečts, the 

question of their misuse for čriminál (terrorist) purposes árises. One of the potentiál 

sourčeswhere fentánýl or its more potent ánálogues čán be illegállý obtáined áre dárknet 

márkets. These čán be found in deeper láýers of the internet, čháráčterized in pártičulár 

bý án effort to ensure the ánonýmitý of users in the event of án infringement ánd máking 

it more diffičult for sečuritý forčes to tráče them. The áim of the lečture is to point out the 

dánger of fentánýls in the čáse of their misuse for čombát purposes ágáinst unprepáred 

čiviliáns, ánd to verifý dárknet márkets ás one of the sourčes of these substánčes. 

 

Keywords 

Fentánýl ánd its ánálogues; čhemičál terrorism; čhemičál wárfáre ágent; populátion 

protečtion; Dárknet márkets; TOR 

 

Úvod 

 

Souč ásný  rozvoj ve dý á tečhniký umoz n uje lidstvu výuz í vát snád ve vs ečh oblástečh 

nový čh tečhnologií  á poznátku , ktere  mohou zjednodus it z ivot káz de mu jedinči. Pr esto 

vs ák káz dý  dobr e mýs lený  poč in mu z e bý t zneuz it ne ták, ábý lidstvu á č love ku prospí vál, 

ále náopák, ábý zpu sobil s kodý č i ztrá tý ná z ivotečh nebo lidske m zdráví . Z historie zná me 

tákový čh pr í kládu  bezpoč et. Nejinák je tomu i v pr í páde  fentánýlu á jeho ánálog. Historie 

fentánýlu , tedý sýntetičký čh opioidu , se záč álá výví jet jiz  od 50. let 20. století , á to pro 

jejičh pozitivní  u č inký tzv. „short-áčting ánálgetičs.“ Jeho vý známný  ánálgetičký  potenčiá l, 

umoz n ují čí  v krá tke  čhví li efektivne  ulevit od bolesti, má  sve  nezástupitelne  mí sto 

v moderní  medičí ne . Avs ák, vzhledem k jeho výsoke mu ánálgetičke mu u č inku, který  je 

mnohoná sobne  výs s í  nez   u mákove ho álkáloidu morfinu, se jiz  nezr í dká objevují  pr í pádý 

jeho zneuz ití . V první m pr í páde  hovor í me o toxikománske m zneuz í vá ní  fentánýlu, jehoz  

omámne  u č inký jsou srovnátelne  s morfinem á heroinem, ávs ák pr i áplikáči vý rázne  

niz s í ho mnoz ství . V druhe m pák o jeho moz ne m násázení  pro bojove  nebo terorističke  

u č elý. Pr edklá dáný  pr í spe vek se zábý vá  fentánýlem á jeho výbráný mi ánálogý se 

záme r ení m ná jeho ánálgetičkou u č innost, toxičitu á zneuz ití  pro jine  nez  le kár ske  u č elý. 

Autor i v č lá nku dokázují  svý m práktičký m vý zkumem provedený m ve skrýtý čh č á stečh 

internetu, tzv. „dárknet,“ z e i pr es svoji nebezpeč nost je fentánýl relátivne  snádno 

dostupný  pro s irokou skupinu osob s vý rázný m potenčiá lem nelegá lní ho výuz ití , tedý i 
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čhemičke ho terorističke ho u toku. 

 

Chemický terorismus 

 
Výmezení , která  shrnují  á výstihují  terorismus, existuje nepr eberne  mnoz ství . 

V zá vislosti ná dobe  á tomu, kdo podá vá  popis, se čhárákteristiká mu z e s mí rný mi 

odčhýlkámi me nit. Definiče terorismu se me ní  i v č áse, jelikoz  on sá m se táke  progresivne  

me ní  á pouz í vá  jine  prostr edký á metodý boje. Mu z eme vs ák výtýč it zá kládní  rýsý, ktere  

jsou práktičký neme nne  bez zá sádne js í ho ohledu ná zme ný1,2,3: 

 
á) Zprávidlá se jedná  o boj slábs í ho proti silne js í mu, protoz e slábs í  (terorističká  

orgánizáče) si je ve domá, z e se nemu z e postávit silne js í mu (stá t, vlá dá, političká  stráná) 

v otevr ene m boji, ániz  bý riskovál vlástní  znič ení . 

b) Terorističký  u tok proti čivilní mu obývátelstvu není  čí len proti konkre tní m jedinču m, 

zábí jení  je slepe  á nerozlis ováne . Obe ti májí  tu smu lu, z e se objevili ve s pátný  č ás ná 

s pátne m mí ste . 

č) Zábí jení  je motivováne  političký, ná boz enský č i ideologičký s čí lem dosáz ení  vlástní čh 

stánovený čh čí lu  prostr edničtví m rozpoutá ní  stráčhu mezi obývátelstvem á vývolá ní m 

tláku ná odpove dne  áutoritý. 

d) Znáč ná  brutálitá á výsoký  poč et obe tí  zesilují  ná sledne  vývoláný  stráčh mezi 

obývátelstvem. 

 

Autor Ján Eičhler spátr uje v terorističke m u toku zpu sob komunikáč ní  strátegie 

výjá dr ený čh poselství m do č týr  sloz ek2:  

1. Odesí látel poselství  je vz dý teroristá nebo terorističká  orgánizáče.  

2. Terč  u deru  jsou mrtví  nebo zráne ní  lide .  

3. Poselství  (prostr edničtví m u toku) je mí r eno te m, kter í  májí  političkou rozhodováčí  moč 

v dáne m stá te .  

4. Reákče zástrás ováne ho, ktere  je vý sledkem političke ho výhodnočová ní . 

 

Podle forem á prostr edku  vedený čh k výkoná ní  terorističke ho č inu dá le rozlis ujeme 

jeho poddruhý, který mi mohou bý t čhemičký  terorismus, superterorismus, 

kýberterorismus, nárkoterorismus, ekoterorismus á dáls í .  
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Čhemičký  terorismus se význáč uje pouz ití m toxičký čh lá tek nebo jejičh sme sí  se 

zrán ují čí m, pr í pádne  imobilizáč ní m u č inkem proti čivilní mu obývátelstvu. Pr itom se 

nutne  nemusí  jednát o násázení  stándárdní čh vojenský čh bojový čh čhemičký čh lá tek 

(lá tká VX, ýperit, čhlorkýán ápod.) K uvedene mu u č elu mohou postáč ovát i pru mýslove  

výrá be ne  č i vznikájí čí  lá tký (kýánovodí k, sirovodí k, čhlo r).4  

Dáls í  výsoče potentní  čhemičke  lá tký, ktere  májí  sčhopnost vá z ne  ohrozit z ivot á zdráví  

lidí  jsou rostlinne  nebo z ivoč is ne  toxiný á jedý, zprávidlá álkáloidý, ktere  výkázují  výsoče 

letá lní  nebo imobilizáč ní  u č inký. Mu z e se jednát o ričin, koniin, ákonitin, tetrodotoxin, 

sáxitoxin á mnoho dáls í čh. Sámostátnou kápitolu zneuz itelný čh lá tek ná pomezí  

čhemičký čh á biologičký čh ágens tvor í  skupiná bákteriá lní čh toxinu  s výsokou 

pátogenitou, ktere  vznikájí  pr irozene  be hem z ivotá mikroorgánismu .5  

De lí  se ná endotoxiný (vznikájí  po zá niku bune č ne  ste ný bákterie) á exotoxiný (uvoln ují  

se z z ivý čh bákteriá lní čh bune k).6 Pr í kládem uvedený čh toxinu  mohou bý t botulotoxin, 

stáfýlokokove  enterotoxiný, toxiný tetánu á dáls í , jejičhz  toxičitá je srovnátelná , nebo výs s í  

nez  je toxičitá nervove  párálýtičký čh lá tek - inhibitoru  áčetýlčholinesterá zý.  

 Terorističký  u tok s pouz ití m bojový čh čhemičký čh lá tek, konkre tne  prostr edničtví m 

nervove  párálýtičke  lá tký sárin, proti čivilní mu obývátelstvu je zná mý  v souvislosti 

s orgánizáčí  O m S inrikjo . Býl spá čhá n v ponde lí  dne 25. br ezná 1995 v ránní čh hodiná čh 

okolo 07.55 hod ná linká čh tokijske ho metrá Č ijodá, Márunouč i á Hibijá, pr ič emz  

postiz eno býlo čelkem 15 stánič á 5 vlákový čh soupráv.7  

I pr es to, z e od u toku uplýnulo jiz  25 let, neztrátilá hrozbá nič ná sve  zá váz nosti. 

V souvislosti s globá lní mi áktivitámi terorističký čh skupin á nový mi moz nostmi dosáz ení  

á zí ská ní  zbrání  hromádne ho nič ení  je nutno poč í tát se vs emi váriántámi.  

 

Stručná historie fentanylu a jeho analog 

 

Fentánýl á jeho derivá tý tvor í  skupinu výsoče potentní čh sýntetičký čh opioidu , z ničhz  

pouze ne kolik nás lo výuz ití  v humá nní  medičí ne . Zbýtek není  vhodný  buď kvu li výsoke  

toxičite  (nápr . čárfentánil) nebo nemá  z á dne  legá lní  výuz ití , á proto jsou zná me  pouze 

v souvislosti s toxikomá nií . Vznikájí čí  nove  derivá tý fentánýlu v r áde  stá tu  sve tá občhá zí  

zá konnou u právu, protoz e týto nove  vznikle  substánče dosud nejsou zár ázený ná seznámý 

záká záný čh lá tek á tudí z , dle prá vá, nemohou bý t pováz ová ný zá nelegá lní . Teoretičký  

modelový  vý poč et hovor í  o tom, z e mu z e bý t sýntetizová no áz  1000 ru zný čh modifikáčí . 
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Fentánýl býl vývinut roku 19598 společ ností  Jánssen Phármáčeutičá jáko ná hrádá zá 

morfin. Jeho výuz ití  sme r oválo v první  r áde  do humá nní  medičí ný, jelikoz  jeho ánálgetičke  

u č inký áz  mnohoná sobne  pr esáhoválý moz nosti morfinu. Táto le č ivá jsou výsoče 

potentní mi ágonistý s výsokou áfinitou μ-opioidní čh rečeptoru . Podá ní m vý rázne  niz s í čh 

terápeutičký čh dá vek oproti be z ný m opiá tu m býlo moz no dosá hnout dí ký rýčhle mu 

ná stupu ánálgetičký čh u č inku  z á doučí ho efektu. Po fentánýlu býlá v krá tke m období  

sýntetizová ná jeho dáls í  ánálogá, která  dosáhoválá jes te  výs s í  u č innosti (sufentánil, 

remifentánil, čárfentánil). Vý hodou fentánýlu je mimo jine  moz nost jeho áplikáče inháláčí  

áerosolu , tedý neinvázivní  metodou bez zbýteč ne  zá te z e pro páčientá. 

Fentanyl a jeho vybraná analoga 

Fentánýl, sumá rní  čhemičký  vzoreč Č22H28N2O, je bí lý  krýstáličký  prá s ek bez zá páčhu, 

slábe  rozpustný  ve vode  – 200 mg/l pr i teplote  vodý 25°Č.9 Společ ne  s jeho dáls í mi 

derivá tý pátr í  do skupiný sýntetičký čh opioidu . I pr esto, z e je jejičh molekulá rní  strukturá 

zčelá odlis ná  od mákový čh álkáloidu , májí  mnohoná sobne  výs s í  potenčiá l. Oproti morfinu 

má  50 – 100krá t výs s í  ánálgetičkou u č innost. Jeho toxičitá je výsoká : literáturá uvá dí  

odhádovánou letá lní  dá vku pro č love ká 2 mg. Vývolá ní  ánálgetičký čh u č inku  1-2 ng/ml á 

pro ánestezii 10-20 ng/ml.10,11 Relátivne  ní zká  molekulá rní  hmotnost (336,479) á 

lipofilitá umoz n ují  tránsdermá lní  pr enos do orgánismu12. Legá lní  le kár ske  výuz ití  se 

uplátn uje v pr edoperáč ní čh stávečh, be hem operáče i v pooperáč ní čh stávečh pro 

utlumení  ákutní  bolesti. Mu z e bý t ápliková n pr i me ne  invázivní čh kráts í čh operáčí čh nebo 

pr i diágno ze stávu páčientá, kdý je potr ebá jeho spoluprá če.13  

Dá le mu z e bý t pouz í vá n pr i čhroničký čh bolestečh nebo  pro tlumení  bolesti pr i 

terminá lní čh stádií čh ne který čh onemočne ní . Pro le kár ske  podá ní  formou intráveno zní  se 

uz í vá  jeho formá hýdročhloridu, která  zvýs uje rozpustnost ve vode . Fármáčeutičke  

pr í právký s fentánýlem májí  ná zev nápr í klád Sublimáze®, Ačtiq®, Durogesič®, 

Effentorá®.10 Metodá podá ní  fentánýlu je zná má  formou intráveno zní , inháláčí  áerosolu  

č i orá lne . Akutní  intoxikáče se nelis í  od intoxikáče mákový mi álkáloidý, čoz  je zápr í č ine no 

pu sobení m ná stejne  rečeptorý. Pozorujeme zpomálene  dý čhá ní  áz  jeho čelkový  u tlum, 

ospálost, neteč nost á zu z ení  zornič ek.  
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Remifentanil 

 

Remifentánil, čhemičký  sumá rní  vzoreč Č20H28N2O5, molekulá rní  hmotnost 376,4 

g/mol, rozpustnost ve vode  250 mg/L pr i teplote  25 °Č. Má  podobu bí le  krýstáličke  lá tký, 

bez zá páčhu.14 Análgetičká  u č innost oproti morfinu je 220 – 300krá t ve ts í .15  

Dáls í  ze skupiný derivá tu  fentánýlu s legá lní m výuz ití m v medičí ne . Pátr í  do skupiný 

sýntetičký čh opioidu  s krá tký m pu sobení m. Podá vá n je páčientu m be hem operáčí  

k potláč ení  bolesti, pu sobí  ná μ-opioidní  rečeptorý, vedlejs í m u č inkem je respiráč ní  

deprese á dáls í  u č inký popsáne  u fentánýlu.  

Fármáčeutičke  pr í právký s fentánýlem májí  ná zev nápr í klád Últivá®10, tento pr í právek 

je podá vá n intráveno zne . Pr í právek Últivá, jinák legá lne  pr edepisováný  (viz ÚSA Fentánýl 

Deáths) je zná m táke  jáko toxikománský zenuz í váný .16 Stejne  jáko u ostátní čh derivá tu  

fentánýlu se nebezpeč í  fátá lní čh otráv zvýs uje v kombináči s dáls í mi depresántý čentrá lní  

nervove  soustávý (dáls í  opiá tý, álkohol, benzodiázepiný). 

 

Carfentanil 

 

Čárfentánil, čhemičký  sumá rní  vzoreč Č24H30N2O3, má  vzhled bí le  krýstáličke  lá tký, je 

s pátne  rozpustný  ve vode  – 4,21 mg/l pr i teplote  25°Č.17 Z hlediská áutorý zpráčová váne  

prá če má  tento derivá t velký  vý znám. Jedná  se právde podobne  dosud o nejmočne js í  

ultrápotentní  opioid, jehoz  ánálgetičká  u č innost oproti morfinu je uvá de ná odbornou 

literáturou áz  10 000krá t.15 Sýntetizová n býl roku 1974 společ ností  Jánssen 

Phármáčeutičá. Rovne z  se jedná  o ágonistu μ-opiodní čh rečeptoru  s rýčhlý m ná stupem 

u č inku  á zejme ná se silný m sedátivní m negátivní m vedlejs í m projevem, který  i pr i 

mikrográmový čh hmotnostečh mu z e ve st k u mrtí . Toxičitá, respektive letá lní  dá vká, je ná 

srovnátelne  u rovni s neju č inne js í mi moderní mi nervove  párálýtičký mi lá tkámi. Letá lní  

dá vká čárfentánilu pro č love ká není  zná má, áutor Hess vs ák uvá dí , z e práhová  dá vká u 

č love ká je 1-2 μg, u č inná  dá vká je 0,1 – 0,2 μg/kg podáná  intrámuskulá rne , stávý vá z ne  

ohroz ují čí  z ivot výjá dr ene  te z kou dečhovou represí  á bezve domí m jsou spojene  s dá vkou 

mezi 0,7 – 1,4 μg/kg.18 Jinou váriántu nábí zí  teoretičký  vý poč et výčhá zejí čí  ze ználosti, z e 

čárfentánil je ččá 100krá t u č inne js í  nez  fentánýl. Výde lení m letá lní  dá vký 2 mg uvedený m 

pome rem jedno sto, dostá vá me hodnotu podobnou áutoru Hessovi. Je vs ák tr ebá si 

uve domit o ják ní zke  dá vký k imobilizáči č love ká nebo u mrtí  č love ká se jedná  á ják vá z nou 

hrozbu bý substánče pr edstávoválá v pr í páde  její ho zneuz ití . V humá nní  medičí ne  nemá  
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kvu li výsoke  toxičite , respektive ní zke mu terápeutičke mu indexu výuz ití , proto nálezl sve  

uplátne ní  ve veteriná r ske  práxi pr i imobilizáči velký čh sávču  jáko jsou sloni, medve di č i 

nosoroz či.19 Fármáčeutičký  ná zev pr í právku zní  Wildnil®.10 Projevý intoxikáče jsou 

srovnátelne  s ostátní mi derivá tý fentánýlu popsáný mi vý s e. Shorá popsání  zá stupči 

fentánýlu nebýli výbrá ni náhodile. Du vodu  jejičh bliz s í ho popisu je ví če: 

ád 1) Jsou legá lne  výrá be ný fármáčeutičký m pru mýslem. Jejičh dostupnost ná nelegá lní čh 

trzí čh pro kriminá lní  u č elý je výs s í  nez  u nove  vznikájí čí čh ánálog bez dáls í ho výuz ití . 

ád 2) Jsou legá lne  skládová ný, pr edevs í m ve zdrávotničký čh zár í zení čh, odkud táke  mohou 

bý t odčizený. 

ád 3) Sme s remifentánilu á čárfentánilu býlá s výsokou právde podobností  jiz  jáko 

čhemičká  zbrán  pouz itá ruský mi bezpeč nostní mi sloz kámi proti č eč enský m sepárátistu m 

pr i oble há ní  divádlá ná Dubrovče v Moskve  roku 2002.20,21 

ád 4) Pokud bý býlý zneuz itý, nápr í klád pro čhemičký  terorističký  u tok, jejičh letá lní  

u č inký bý býlý srovnátelne  s nervove  párálýtičký mi lá tkámi. 

 

Tab.  1 - Relativní analgetická účinnost vybraných opioidů, vztaženo na morfin15 
Název opiátu Potenciál některých opiátů vůči morfinu (násobek) 

Kodein 0,10 

Meperidin 0,10 

Trámádol 0,5 

Morfin 1 

Hýdročodon 1,2 

Oxýčodon 1,3 

Heroin 2 

Methádon 3 

Alfentánil 6 

Hýdromorfon 7 

Buprenorfin 25 - 40 

Fentánýl 50 - 100 

Remifentánil 220 - 300 

Sufentánil 500 - 1000 

Čárfentánil 10 000 
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Zvážení možností zneužití fentanylu a jeho analog k protiprávním 

účelům 

 

Se vzru stájí čí  u č inností  derivá tu  fentánýlu, se pr esouválo jejičh výuz ití  i do jiný čh 

oblástí , nez  je zdrávotničtví . V souč ásne  dobe  vzniká  velke  mnoz ství  strukturne  

podobný čh sýntetičký čh ánálog, jejičhz  uz ití  je vý hrádne  pro toxikománske  u č elý. 

Nápr í klád čis(+) 3-methýlfentánil je ví če ják 6 500krá t u č inne js í  nez  morfin á nemá  z á dne  

legá lní  výuz ití .10  

Vlá dý jednotlivý čh stá tu  sve tá nedoká z í  dostáteč ne  rýčhle á pruz ne  reágovát ná vznikle  

derivá tý á umisťovát je ná seznámý záká záný čh lá tek. Jelikoz  v souč ásne  dobe  spí s e mens í  

podí l stá tu  výuz í vá  táxátivní ho sýste mu pro zá káz čelý čh skupin lá tek, jsou nová  ánálogá 

tvor ená rýčhleji, nez  jsou zár ázová ná ná seznám. Do dobý, nez  se ták stáne, jsou lá tký 

pováz ová ný zá legá lní  á mohou se pome rne  snádno dostát do obe hu. Ne která  ánálogá, 

nápr . para-fluoro-fentánýl, thiofentánýl, beta-hýdroxý-3methýlfentánil, furánýlfentánýl á 

dáls í , nemájí  z á dne  legá lní  výuz ití  á jsou jen čestou, ják se výhnout stá tní  kontrole.10  

Pokud zvá z í me jejičh výsokou toxičitu, respektive sčhopnost silne  respiráč ní  deprese 

v miligrámový čh (u čárfentánilu dokonče v mikrográmový čh) dá vká čh, nábí zí  se logičká  

otá zká, zdá nemu z e bý t fentánýl zneuz it kriminá lní mi skupinámi jáko čhemičká  zbrán  

proti čivilní mu obývátelstvu. Fentánýl má  sčhopnost proniknout do orgánismu i jinou 

čestou nez  intrámuskulá rní  nebo intráveno zní , čoz  ho č iní  nebezpeč ný m v pr í páde  

zneuz ití . 

V medičí ne  se č ásto výuz í vá  tránsdermá lní ho pr enosu fentánýlu pomočí  ná plástí , ktere  

po pr iloz ení  ná ku z i dá vkují  mikrográmová  mnoz ství  po ne kolik hodin. V souvislosti 

s te mátem pr í spe vku je vs ák nejvý známne js í  inháláč ní  vstup, neboť zváz ujeme zneuz ití  

fentánýlu formou výtvor ení  áerosolu do ovzdus í  v uzávr ený čh prostorečh s výsoký m 

vý skýtem lidí  (nápr . podzemní  drá hý, občhodní  čentrá, divádlá, kiná). Pokud budeme 

zváz ovát provedení  terorističke ho u toku prostr edničtví m fentánýlu proti čivilní mu 

obývátelstvu, je tr ebá zvá z it váriántý, jáký mi bý mohl bý t u tok nič ive  proveden. Ná zá kláde  

ánálý zý informáčí  je nutne  návrhnout komplexní  r es ení  záhrnují čí  čelou r ádu opátr ení  k 

efektivní  očhráne  obývátelstvá. 

V první  r áde  je tr ebá poloz it si otá zku, v jáký čh váriántá čh mu z e bý t fentánýl výrá be n, 

pr í pádne  pr ečhová vá n áz  do dobý rozptý lení  pr i terorističke m u toku. V souč ásne  dobe  
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jsou zná me  formý fentánýlu v prá s ku, kápálne m roztoku, tábletá čh č i kápslí čh. Dá le 

zvá z í me čestu brá ný vstupu do lidske ho orgánismu, podle krite riá ná sledne  nejsnázs í  

distribuče noxý, pr ič emz  krome  intráveno zní  áplikáče (tu z počhopitelný čh du vodu  u 

terorističke ho u toku nezváz ujeme), se jeví  nejprávde podobne js í  inháláče nebo 

tránsdermá lní  prostup. Obe  formý áplikáče, respektive vstupu, jsou ve dečký popsá ný 

v odborne  literátur e22,23, á proto je ákčeptujeme jáko moz ne . V neposlední  r áde  je 

zváz ováný m krite riem mí sto provedení  u toku. Pro rozptý lení  fentánýlu budou vhodne js í  

uzávr ene  prostorý s vlástní m ventiláč ní m sýste mem bez vlivu vne js í čh pove trnostní čh 

podmí nek (zejme ná de s ť á silný  ví tr, ktere  bý mohlý u č innost substánče sní z it). Z dosud 

jedine ho zná me ho pr í pádu, kdý býlá sme s fentánýlu , pátrne  remifentánilu á čárfentánilu, 

pouz itá, býl k rozs í r ení  áerosolizováne  sme si pr i terorističke m u toku pouz it ventiláč ní  

sýste m uvnitr  divádlá Dubrovká v roče 2002 v Moskve . Úvedenou čestou dos lo k vehná ní  

áerosolu fentánýlu á ná sledne  imobilizáči nárus itelu , ále i čivilní ho obývátelstvá.20,21  

Pr edpoklá dejme tedý, z e nejefektivne js í  formou. Otrává fentánýlem má  pr í znáký 

podobne  otráve  jáký mikoliv jiný mi opiá tý (morfin, heroin) z du vodu silne  vázbý ná sávč í  

u-opioidní  rečeptorý. Avs ák, v pr í páde  jeho másove ho zneuz ití  v souvislosti se 

zváz ováný m kriminá lní m č inem proti čivilní mu obývátelstvu bý pr í znáký otrávý 

nemuselý ve st k jednoznáč ne  identifikáči. Hlávní m rýsem intoxikováne ho č love ká, pokud 

je pr i ve domí , zu stá vá  ospálost, zmátenost, zpomálený  dečh á ní zký  krevní  tlák, mu z e se 

objevit náuzeá áz  zvráčení , čelkový  u tlum orgánismu. Pr i neletá lní čh dá vká čh se mu z e u 

intoxikováný čh osob objevit euforie, uvolne ní  á nečí te ní  bolestivý čh podne tu . Ste z ejní m 

pr í znákem vs ák zu stá vá  zu z ení  oč ní čh zornič ek. Pr i čelkove m zvá z ení  vs ečh pr í znáku  

intoxikáče osob á pr í pádne  zí skáný čh informáčí  z mí stá, kde dos lo ke kriminá lní mu č inu, 

bý ták mohl bý t jednou ze zváz ováný čh váriánt pouz ite  čhemičke  lá tký prá ve  fentánýl.  

Láičká  první  pomoč ná mí ste  spoč í vá  zejme ná v observáči postiz ený čh, podporý 

vitá lní čh funkčí  á zámezení  vdečhnutí  čizí čh te les nebo z áludeč ní ho obsáhu do dý čháčí čh 

čest. V pr í páde  zá stávý dečhu poskýtovát nepr í mou srdeč ní  másá z , rozhodne  se 

nedoporuč uje dý čhá ní  z u st do u st kvu li kontámináči fentánýlem postiz ene  osobý. 

Kontáminántý bý mohlý ohrozit ná z ivote  č i zdráví  i záčhrá nče. Postiz ene ho dle moz ností  

uloz it do Ráutekový zotávováčí  polohý k zámezení  respiráče z áludeč ní ho obsáhu se stá lou 

pr í mou kontrolou z ivotní čh funkčí  do pr í jezdu zá čhránný čh sloz ek. Nemočnič ní  pe č e 

spoč í vá  jednák v podá vá ní  pr esný čh dá vek ántágonistý náloxonu pu sobí čí ho jáko 
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ántidotum á jednák v dáls í  pokroč ile  podpor e z ivotní čh funkčí . Náloxon má  sčhopnost 

vá zát se ná pr í slus ne  opiodní  rečeptorý pevne ji nez  fentánýl, ále nespous tí  odezvu 

orgánismu.24  

Náloxon je tr ebá podá vát do te  dobý, nez  je fentánýl z orgánismu zčelá eliminová n, jinák 

bý dos lo k ope tovne mu ohroz ení  z ivotá postiz ený čh. Antágonističký  u č inek náloxonu je 

relátivne  krá tký  oproti (ágonističke mu) u č inku fentánýlu, á to 1-2 hodiný, z toho du vodu 

musí  bý t hládiná fentánýlu u postiz ene ho sledová ná á náloxon odpoví dájí čí m zpu sobem 

dá vková n.25 Ú mrtí  letá lní  dá vkou fentánýlu se projeví  bezve domý m, respiráč ní  depresí , 

u tlumem čentrá lní  nervove  soustávý, očhábnutí m dý čháčí ho sválstvá á ná sledný m 

selhá ní m dečhu á krevní ho obe hu. 

Ste z ejní  zdroje fentánýlu, ktere  mohou bý t ná sledne  zneuz itý pro kriminá lní  u č elý, je 

potr ebá vní mát  z pohledu legálitý. Zdroje jsou rozde lený do legá lní  á nelegá lní  sfe rý, není  

vs ák výlouč en pohýb fentánýlu nápr í č  obe má sfe rámi.  

Do legá lní  sfe rý záhrneme oblásti, odve tví , nebo č innosti, pr i který čh je fentánýl 

výrá be n, skládová n nebo je s ní m jinák náklá dá no v souládu s pr í slus ný mi zá koný. Jeho 

dáls í  výuz ití  je vý hrádne  pro legá lní  u č elý.  

Do nelegá lní  sfe rý pr ipádájí  č innosti, ktere  jsou v rozporu se zá koný, á jeho výuz ití  je 

pro kriminá lní  u č elý. Je pr itom velmi právde podobne , z e podstátná  č á st fentánýlu pr ečhá zí  

do nelegá lní  sfe rý z te  legá lní , á to nápr í klád krá dez emi zdrávotničký čh zá sob. Omezení  

dostupnosti tákto zí skáne ho fentánýlu se striktne  vztáhuje ná áplikáči á dodrz ová ní  

kontrolní čh mečhánismu  á bezpeč nostní čh opátr ení , jejičhz  čí lem je minimálizovát u niký 

do nelegá lní ho prostr edí . Zájis ťová ní  fentánýlu z nelegá lní ho prostr edí  je pák dome nou 

zejme ná bezpeč nostní čh sboru  á sloz ek výmá hájí čí čh prá vo, vč etne  kválitní  meziná rodní  

poličejní  á justič ní  spoluprá če á pr í pádne  č innosti zprávodájský čh sluz eb (zvlá s te  v 

pr í páde  podezr ení  pr i moz ne m zneuz ití  pro čhemičký  terorističký  u tok).  

 

Legální sféra 

-  pru mýslová  vý robá ve fármáčeutičký čh zá vodečh 

-  skládová ní  fentánýlu ve zdrávotničký čh zár í zení čh á le ká rná čh 

-  skládová ní  fentánýlu ve s kolský čh, vý zkumný čh á jiný čh obdobný čh zár í zení čh 

-  skládová ní  fentánýlu v poličejní čh nebo ármá dní čh skládečh (nápr . zájis te ne ho 

z protiprá vní  č innosti) 

- jine  
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Nelegální sféra: 

- opátr ení  fentánýlu prostr edničtví m dárknet márkets 

- vý robá ánálog fentánýlu, ktere  dosud nebýlý zár ázený ná seznámý záká záný čh lá tek  

v pru mýslový čh zá vodečh (týpičký Č í ná á Indie) 

- shromáz ďová ní  prekurzoru  fentánýlu á jeho ná sledná  nelegá lní  vý robá 

- vý robá fentánýlu v nelegá lní čh láborátor í čh (domá čí , komunitní , velkokápáčitní ) 

- krá dez e, neoprá vne ne  náklá dá ní  nebo jiná  obdobná  protiprá vní  č innost, kterou páčhátel 

zí ská  legá lne  výrá be ný  nebo skládováný  fentánýl 

- jine  

 

 
České a mezinárodní právo v oblasti nakládání s fentanylem 

 

Protoz e musí me fentánýl čhá pát primá rne  jáko čelosve tove  zneuz í vánou ná výkovou 

lá tku á teprve sekundá rne  jáko potenčioná lne  zneuz itelnou čhemičkou zbrán , je tr ebá 

uve st ná právou mí ru prá vní  problemátiku spojenou s ná výkový mi lá tkámi á jejičh 

zár ázová ní m ná seznámý záká záný čh lá tek. Obečne  situáče s jáký mikoliv ná výkový mi 

lá tkámi, vč etne  fentánýlu, ále i jejičh prekursorý á pre-prekursorý nápr í č  sve tem 

v souč ásne  dobe  záz í vá  mnoho dýnámičký čh zme n. V první  r áde  s rostoučí mi moz nostmi 

globá lní ho občhodu á globá lní ho propojení  zemí  zejme ná dí ký ná mor ní  á letečke  dopráve , 

je velmi snádne  nečhát doruč it práktičký jákoukoliv ná výkovou lá tku kámkoliv po sve te . 

V druhe  r áde  rozvoj čhemičke ho pru mýslu á návázují čí čh odve tví  umoz n uje sýnte zu 

velke ho mnoz ství  nový čh čhemičký čh sme sí , mezi ne z  se r ádí  i vznik nový čh 

psýčhoáktivní čh substánčí . I zčelá jednodučhý  zá sáh do čhemičke  strukturý konkre tní  

ná výkove  lá tký á její  pozme ne ní  má  z nás eho hlediská dvá zá sádní  ná sledký. Vznikne 

„nová “ substánče, její z  u č inký ná lidský  orgánismus jsou te z ko pr edví dátelne , není  zná me  

její  čhová ní  v orgánismu (zvlá s te  sýnergičke  reákče s jiný mi legá lní mi č i nelegá lní mi 

ná výkový mi lá tkámi), není  zná me  ántidotum áni první  pomoč átd.  

Zá druhe , pokud čhemičký zme ní me strukturu (nápr . odebrá ní m nebo pr idá ní m 

jednotlivý čh átomu , č i molekul) konkre tní  ná výkove  lá tký, nebude se de iure jednát o tu 

sámou ná výkovou lá tku, i kdýz  generičký pátr í  do jedne  skupiný. V tomto pr í páde  se tudí z  

nebude jednát o nelegá lní  ná výkovou lá tku á náklá dá ní  s ní  je velmi te z ko postiz itelne  dle 
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plátný čh prá vní čh u práv. Čelý  legislátivní  pročes uzná ní  á zár ázení  nove  psýčhoáktivní  

substánče ná seznám záká záný čh lá tek je relátivne  dlouhý  á nez  dojde k zá kázu, tou sámou 

čestou se objeví  desí tký nový čh lá tek. 

 Č eská  republiká má  v oblásti potí rá ní  drogove  trestne  č innosti, potáz mo záhá jení  

trestní ho stí há ní  pro nelegá lní  náklá dá ní  s omámný mi á psýčhotropní mi lá tkámi tzv. 

„táxátivní  sýste m“. Ten se význáč uje jásný m deklárátorní m výjá dr ení m jednotlive  

spečifičke  ná výkove  lá tký á jeho nezáme nitelnou identifikáčí  (IÚPAČ ná zev, ČAS, 

meziná rodní  i loká lní  ná zev, sumá rní  vzoreč). Jinou váriántou je generičký  sýste m, kdý se 

áutomátičký ná seznámý záká záný čh lá tek zár ázují  čele  skupiný, nápr í klád sýntetičke  

opioidý. Obá dvá sýste mý májí  sve  kládý á sve  zá porý.26 Seznám záká záný čh omámný čh á 

psýčhotropní čh lá tek je v podmí nká čh Č eske  republiký upráven Nár í zení m vlá dý č . 

463/2013 Sb., ktere  je právidelne  áktuálizová no zprávidlá o nove  psýčhoáktivní  substánče 

z r ád sýntetičký čh opioidu , čánnábinoidu , čáthinonu  á dáls í čh. Nejví če ná výkový čh lá tek 

býlo pr idá no roku 2016, býlo jičh ví če ják s est desí tek. Ná meziná rodní  u rovni je fentánýl 

zár ázen od roku 1964 do kontrolováný čh substánčí  v „Sčhedule I“ podle Jednotne  u mluvý 

o omámný čh lá tká čh Spojený čh ná rodu  z roku 1961. Dáls í  derivá tý fentánýlu býlý 

pr idá vá ný od roku 1980.10 Spojene  stá tý ámeričke  májí  fentánýl á jeho derivá tý zár ázený 

do rovne z  v „Sčhedule I,“ pr ič emz  do uvedene  skupiný jsou zár ázová ný lá tký s dosud 

nevý známný m medičiná lní m výuz ití m á s výsokou právde podobností  vývolá ní  

zá vislosti.27 

 

„FENTANYL DEATHS“ V USA 

 

Toxičitu fentánýlu lze táke  demonstrovát ná vlná čh u mrtí  ve Spojený čh stá tečh 

ámeričký čh, ktere  býlý tí mto fenome nem zásáz ený nejtrágič te ji ná sve te . Ú mrtí  jsou 

dátová ná od roku 1990 do souč ásnosti, s nejve ts í m poč tem u mrtí  be hem roku 2016. 

Párádoxní  ná čele  situáči je skuteč nost, z e podstátná  č á st u mrtí  býlá zpu sobená legá lne  

pr edepsáný mi opiá tý (nejednálo se pouze o fentánýl, ále táke  o dáls í  le č ivá ná bá zi opiá tu  

OxýČodon, HýdroČodon á OxýČontin). Situáče dosá hlá tákove  vá z nosti, z e býlá r es ená jáko 

krizová  situáče ná čentrá lní  u rovni prezidentem Donáldem Trumpem á záinteresováný mi 

federá lní mi u r ádý, z ničhz  jmenujme álespon  Čenters for Diseáse Čontrol ánd Prevention 

á Drug Enforčement Administrátion. Vznik čele  situáče me l svoji genezi v č etne  mí r e 

legá lne  pr edepisováný čh sýntetičký čh á polosýntetičký čh opiá tu , ktere  vs ák do budoučná 
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u mnohá osob vývolálý ná te čhto substánčí čh zá vislost. Mnoho nove  zá vislý čh pák hledálo 

zdroj opiá tu  ná č erne m trhu, č í mz  se dostáli do nekoneč ne  spirá lý zá vislosti, porus ení  

prá vá, le č ení  á ve zne ní . Dostupnost ná výkový čh lá tek á zdroj fentánýlu jen vedlý k u mrtí m 

mnohá tisí č obývátel. K uvedene mu proble mu se pr idá vál dáls í  fenome n spoč í vájí čí  

v kombináči ná výkový čh lá tek zprávidlá podobne ho u č inku, č í mz  se sýnergičký  efekt jen 

prohlubovál. Tedý lide  uz í vájí čí  opiá tý je kombinováli s benzodiázepiný, álkoholičký mi 

ná poji, č i dáls í mi opiá tý (morfin, heroin, opiá tová  le č ivá) á dáls í  u mrtí  strme  náru stálá. 

Ní z e pr iloz ená  tábulká dokumentuje pru be h u mrtí  zá jednotlive  roký, pr ič emz  dominují  

legá lne  pr edepsáne  opiá tý, ktere  pr edč ilý i u mrtí  zpu sobene  vlivem pr edá vková ní  

heroinem.28 Je vs ák tr ebá zdu ráznit, v zá vislosti ná zdrojí čh, z e poč tý u mrtí  se mohou, ne 

vs ák zá sádne , lis it. 

 
Tabulka 2 – Přehled úmrtí vlivem opioidů v USA za roky 2010-201628 

Druh opioidu 

rok 

2010 

rok 

2011 

rok 

2012 

rok 

2013 

rok 

2014 

rok 

2015 

rok 

2016 

  

u mrtí  

čelkem 

u mrtí  

čelkem 

u mrtí  

čelkem 

u mrtí  

čelkem 

u mrtí  

čelkem 

u mrtí  

čelkem 

u mrtí  

čelkem 

Syntetické 

opioidy 3007 2666 2628 3105 5544 9580 19413 

Předepsané 

opioidy 14583 15140 14240 14145 14838 15281 17087 

heroin 3036 4397 5925 8257 10574 12989 5781 

 

Charakteristika darknetu 

 
Pod pojmem dárknet rozumí me sí ť v rá mči sí te  internet, která  je pr í stupná  pouze 

omezene mu okruhu uz ivátelu . Pr í stup k dárknetu mu z e bý t podmí ne n áutorizáčí  

(heslem), nebo jen prostý m pouz ití m potr ebne  konfiguráče (proxý) popr . jiz  

pr ednástávene ho prohlí z eč e (nápr . Tor browser). Po vstupu do sí te  pák uz ivátel mu z e 

zí skát obsáh, který  není  pro be z ne  uz ivátele sí te  internet viditelný , nebo sí ť výuz í t pro 

pseudonýmizáči sve ho pr ipojení . V práxi č ásto dočhá zí  k záme n ová ní  pojmu  dárknet, deep 

web, dárk web. Dárknetem se rozumí  sí ť jáko táková . Obsáh sí te  pák mohou tvor it mj. dárk 

webý – tedý podobne  jáko ná sí ti internet webove  prezentáče, ktere  jsou vs ák pr í stupne  
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jen s pouz ití m dáne ho ná stroje pro pr í stup (dárknetu). Deep web je termí n obečne js í  á 

záhrnuje ves kere  webý (dárk web i webý v sí ti internet), ktere  vs ák nejsou be z ne  

pr í stupne . Jde o neindexovánou č á st webu , tedý tu č á st, která  není  dohledátelná  be z ný mi 

prostr edký („Googlem“).  

Konkre tne  se mu z e jednát nápr . o webove  árčhivý, diskuzní  fo rá, k nimz  je pr í stup 

podmí ne n heslem ápod. Výuz ití  dárknetu bý vá  č ásto spojová no s ánonýmitou. 

Dekonspiráče uz ivátele je siče ná roč ná , není  vs ák nemoz ná .29 Ač koli je spojení  jistý m 

zpu sobem „čhrá ne no“ á uz ivátele nelze ná první  pohled odhálit, ánonýmitu mu z e ohrozit 

sámotný  uz ivátel jeho čhová ní m. Pouz ití  dárknetu náví č mu z e výkázovát čhárákterističký  

dátový  provoz (pr ipojení  ná ádresý uvedene  v bláčklistečh), který  sýste mý pro monitoring 

sí te  umí  oznáč it á končový  bod ták lze tečhničký mi prostr edký výstopovát (nápr . koreláčí  

provozne  lokálizáč ní čh u dáju ). Ná s  vý zkum bude záme r en jen ná nejrozs í r ene js í  dárknet 

Tor. 

 

TOR 

 

Tor (z ángl. The Onion Router) vznikl v roče 2002 jáko vý sledek vý zkumu ná mor ničtvá 

ÚSA pro zábezpeč ení  zprávodájský čh komunikáčí . V roče 2004 býlý zver ejne ný zdrojove  

ko dý á ná stroj v pru be hu dáls í čh let záč í nájí  ho uz í vát noviná r i á áktiviste  pro ánonýmizáči 

sve ho pr ipojení . Zpoč á tku býlo uz í vá ní  pro tečhničký neznále  uz ivátele ná roč ne js í , od roku 

2008 je vs ák k dispoziči Tor browser, který  je nejsnázs í  čestou k pr í stupu do sí te  Tor 

dodnes.30  

Tor lze zjednodus ene  popsát jáko sí ť poč í táč u , do ktere  se uz ivátel pr ipojí  pomočí  

spečiá lní  konfiguráče internetove ho prohlí z eč e, resp. pouz ití m pr edem nástávene ho 

prohlí z eč e Tor browser. V te to sí ti je uz ivátel ne kolikrá t pr esme rová n, č í mz  dojde k 

„zákrýtí “ IP ádresý, ze ktere  se pu vodne  pr ipojil. Pr i komunikáči je káz de mu nodu, ják jsou 

serverý pro komunikáči v sí ti Tor oznáč ová ný, zná m pouze pr edčhozí  á ná sledují čí  bod 

spojení . Dátá v páčketu jsou káská dove  s ifrová ná á node má  klí č  pouze k jejičh č á sti, po 

des ifrová ní  dátá odde lí  á posí lá  dá l pouze dátá, která  neods ifrovál. 
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Obrázek 2 – znázornění šifrování zprávy (zdroj: https://en.wikipedia.org/wiki/File:Onion_diagram.svg) 

 
Nodý se de lí  ná vstupní , prostr ední ký á vý stupní . Vstupní  node (ná obrá zku 1 bý se 

jednálo o Router A), tzv. guárd, zná  IP ádresu uz ivátele á dátá odesí lá  prostr ední kovi 

(Router B), ále končový  node (Router Č) nezná . Prostr ední k (pokud je jeden) ví  pouze to, 

odkud zprá vá pr is lá á kám ji záslát, ále uz  nezná  pu vodní  IP ádresu uz ivátele (lze urč it, z e 

poz ádávek pr is el ze vstupní ho nodu á je urč en pro vý stupní  node dle dátábá ze te čhto 

nodu , ničme ne  nodý toto v be z ne m provozu neprozrázují ). Vý stupní  node pák 

počhopitelne  nezná  server, pomočí  ktere ho uz ivátel vstoupil do sí te  á áni uz ivátelovu 

pu vodní  IP ádresu, ále zá to ví , kám uz ivátel ná sledne  pr istoupil. 

Poč í táč  uz ivátele sí te  Tor v sí ti internet po ustánovení  spojení  dá le výstupuje IP ádresou 

vý stupní ho nodu á ják z pr edčhozí ho odstávče výplý vá , identitu bý zde me l zná t node ve 

Velke  Britá nii, zátí mčo ná dučkdučkgo.čom býlo pr istoupeno z Moldá vie. 

 

Obrázek 3 - ukázka přesměrování v síti Tor a vystoupení z koncového nodu (zdroj: archiv autorů) 
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Pokud tedý bude čhtí t ne kdo zjistit identitu uz ivátele, musí  se ptá t nejprve v Moldá vii, 

odtud bude odká zá n do S ve dská, odtud do Velke  Britá nie á teoretičký áz  zde mu z e bý t 

zjistitelná  identitá uz ivátele. Vs e se náví č r í dí  zá koný o političe dátá retention jednotlivý čh 

zemí  (učhová vá ní  u dáju  o telekomunikáč ní m provozu), ktere  mohou situáči vý známne  

ovlivnit. 

Úz ivátel po vstupu do Tor nemusí  sí ť opustit, ále mu z e zu stát uvnitr . V rá mči sí te  Tor 

existují  sluz bý, ktere  mohou fungovát ná dome ne  .onion, podobne  jáko v be z ne m internetu 

.čom nebo .čz. Spojení  ná tákovou sluz bu pák mu z e výpádát ná sledovne : 

 

Obrázek 4 - ukázka spojení a přístupu k službě v rámci Tor (zdroj: archiv autorů) 

 
Spojení  ná obrá zku 3 býlo nává zá no o ne kolik sekund pozde ji nez  v první m pr í páde , 

pr esto dos lo ke zme ne  nodu . Spojení  se totiz  sestávuje ná hodne . V pr ipojení  se náví č 

objevují  dáls í  tr i serverý „reláý“, ktere  nejsou oznáč ený IP ádresou. V protokolu Tor se IP 

ádresý nepouz í vájí  (áč koli je serverý májí , jsou skrýte  á z hlediská Tor nevý známne ), ále 

ve skuteč nosti jsou reláý i sluz bá dárk webu .onion pr ipojený do sí te  internet. Be z ní  

uz ivátele  internetu vs ák týto sluz bý nevidí . 

 

Obrázek 4 a 5 – Vlevo: přístup na server běžným uživatelem sítě internet – služba/datové úložiště není viditelné. 

Vpravo: Přístup na server a zde běžící službu (např. datové úložiště) uživatelem sítě Tor; červeně vyznačena 

komunikace v síti internet, modře v síti Tor. (zdroj: archiv autorů) 
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Charakteristika, význam a druhy Darknet markets  

 

V sí ti se pro u č elý hledá ní  náčhá zí  vlástní  výhledá váč e, ktere  indexují  obsáh sí te  Tor 

podobne  jáko Google nebo Seznám (indexý vs ák zdáleká nejsou kválitou ná u rovni te čh, 

ná ktere  jsme zvýklí  z internetu – jsou nekompletní , neáktuá lní ) á rozčestní ký zváne  

„hiddenwiki“. Rozčestní ký pr ipomí nájí  stáre  kátálogove  výhledá váč e z konče 90. let. 

Neobsáhují  zdáleká vs ečhný strá nký, ktere  v sí ti jsou, ále jáký si vý be r toho 

nejdu lez ite js í ho. Adresý ná webý v dome ne  onion vč etne  ádres jednotlivý čh hiddenwiki 

lze nájí t i ná sí ti internet, pr í stup ná odkázý je vs ák počhopitelne  moz ný  jen 

prostr edničtví m Toru. Ne ktere  álternátivý k hiddenwiki dostupne  i ná be z ne m internetu 

jsou nápr . thehiddenwiki.org á deepdotweb.čom. Obsáh kátálogu  se krome  ne koliká má lo 

odkázu  ná diskuzní  fo rá á e-máilove  nebo hostováčí  sluz bý tý ká  vesme s nezá konný čh 

oblástí , zejme ná pák č erne ho trhu. Trh se sklá dá  ze dvou kátegorií  webu  - buď se jedná  o 

sámostátne  webý provozováne  jední m subjektem (č ásto podvodne ), nebo trz is te  (dárk 

márketý) podobne  portá lu m jáko nápr . Aukro.čz. Sortiment tvor í  zbráne , háčknute  u č tý, 

skimmováne  plátební  kártý, páde láne  dokládý, kreditní  kártý á bánkovký, pornográfičký  

máteriá l. Nejve ts í  zástoupení  vs ák májí  drogý á nove  psýčhoáktivní  substánče. 

Trz is te  oproti jednotlivý m strá nká m nábí zejí čí m zboz í  nebo sluz bý, poskýtuje jistou 

gáránči, z e občhod probe hne. K tomuto u č elu se zprávidlá výuz í vá  jiz  renomováne ho 

prostr ední ká (tzv. esčrow), který  ruč í  svý m dobrý m jme nem á pomu z e občhod uskuteč nit, 

popr . tuto sluz bu poskýtuje sámo trz is te . Trz is te  se snáz í  odrádit podvodní ký 

zpoplátne nou registráčí  á rečenzemi prodá vájí čí čh á počhopitelne  zá zprostr edková ní  

prodeje inkásuje č á st plátbý (nápr . formou zmí ne ne ho esčrow). Spečifikem dárknetový čh 

trz is ť je výuz í vá ní  krýptome n, ktere  poskýtují  výs s í  mí ru ánonýmitý tránsákče nez  be z ný  

bánkovní  pr evod. První m zná mý m trz is te m v Toru výuz í vájí čí m krýptome ný býlo Silk 

Roád, ktere  fungoválo v ru zný čh podobá čh od roku 2011 do roku 2014. V roče 2014 dos lo 

v rá mči meziná rodne  koordinováne  operáče Onýmous k závr ení  ne kolik dárknet márketu  

vč . Silk Roád. Zná mý m trz is te m býlo v te to dobe  táke  Evolution, záme r ene  ná plátební  

prostr edký. Ač koli uniklo pozornosti te to rozsá hle  operáče, její  ádministrá tor i v roče 2015 

pozástávili plátbý jejičh esčrow u č tu á server výpnuli, č í mz  zí skáli 12 milionu  ÚSD. 

Podobne  práktiký jsou v tomto prostr edí  pome rne  be z ne . Postupne  se objevilo á zániklo 

zá ru zný čh okolností  ne kolik dáls í čh trz is t, mezi ktere  pátr ilý nápr . Agorá, AlpháBáý á 
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Dreám Márket. 

V minulosti býl v Toru dobr e zná mý  výhledá váč  s ná zvem Gráms, který  indexovál 

nábí dký z jednotlivý čh márketu , ábý se nákupují čí  nemusel pr í lis  námá hát s hledá ní m. 

Výhledá váč  lze svý m prinčipem srovnát nápr . s portá lem Heureká.čz. Logo Gráms ná pádne  

pr ipomí ná  zná mý  výhledá váč : 

 

Obrázek 6 – Úvodní stránka vyhledávače Grams  (zdroj: https://www.forbes.com/sites/zarastone/ 

2017 /12/16 /grams-the-google-of-the-dark-web-has-shuttered-operations/) 

 

Sluz bá Gráms býlá ukonč ená ná konči roku 2017 á dle č lá nku me l bý t tehdejs í  

ádministrá tor sluz bý v u noru letos ní ho roku zádrz en FBI, mj. kvu li spojitosti s AlpháBáý.31 

Sluz bu Gráms náhrádilá v listopádu roku 2019 nová  sluz bá Kilos: 

 

 

                      Obrázek 7 - úvodní stránka vyhledávače Kilos (zdroj: archiv autorů) 

 

https://www.forbes.com/sites/zarastone/%202017
https://www.forbes.com/sites/zarastone/%202017
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Vyhodnocení relevance a pravděpodobnosti získání fentanylu na 

Darknet markets  

 
Úvedená  sluz bá Kilos býlá spolu s výhledá váč em Ahmiá.fi pouz itá pro hledá ní  nábí dek 

fentánýlu. Vý sledký v odkázečh The Hidden Wiki neobsáhoválý z á dne  nábí dký. 

Prostr edničtví m výhledá váč e Ahmiá.fi býlý dohledá ný pouze odkázý ná č lá nký (viz. ní z e). 

Nábí dký fentánýlu á čárfentánilu vs ák nálezl výhledá váč  Kilos á to ná trz is ti Dárk Márket. 

Konkre tne  se jednálo o nábí dký: 

1) fentánýlový čh ná plástí  s končentráčí  5 – 100 mčg/h 

2) fentánýlove ho prá s ku (1-2 g) 

3) fentánýlový čh ná plástí  (1-2 mg) 

Z tohoto du vodu býlá provedená registráče ná trz is te  Dárk Márket, kde býlý dá le nálezený 

nábí dký: 

4) čárfentánilu (12 g) 

5) Čhiná White (álfá-methýlfentánýl, zpe tne  nálezen i ná Kilos, 28 g) 

 

Pr i hledá ní  Čhiná White býlo nálezeno velke  mnoz ství  vý sledku . Historičký býlo 

oznáč ení  Čhiná White poulič ní m ná zvem pro heroin, v dnes ní  dobe  se vs ák jedná  spí s e o 

oznáč ení  pro lá tku furánýlfentánýl. Pr i zkoumá ní  prostr edí  býlý nálezený nábí dký prodeje 

dáls í čh nový čh psýčhoáktivní čh substánčí  á drog jáko OxýČodone, Člonázolám, Endone, 

heroin. Ú ne který čh býlo vý slovne  uvedeno, z e fentánýl neobsáhují , čoz  mu z e násve dč ovát 

dve má skuteč nostem: 

1) Fentánýl bý vá  v prostr edí  č erne ho trhu pouz í vá n jáko substituč ní  ná hráz ká jiný čh 

opioidu . 

2) Pr i vý zkumu býlo zjis te no, z e ná trz is tí čh plátí  ru zná  právidlá á zá kázý ne který čh 

produktu  á sluz eb. Vedle nábí dek ná jemný čh vráz d, zbrání , zbrání  hromádne ho nič ení  á 

de tske  pornográfie se ná seznámu výskýtl táke  fentánýl – prodejči se tedý distánčují  od 

jeho prodeje, čoz  vs ák mu z e bý t pouze čestou ják obejí t zá káz.32 

Dle webu News Mississippi býl v roče 2018 nálezen mrtvý  muz , u ktere ho býl nálezen 

Oxýčodone hýdročhloride. Láborátorní  ánálý zou le ku býlo zjis te no, z e se jedná  

o čárfentánil.33  

V rá mči hledá ní  býl nálezen v dárk netu č lá nek o zádrz ení  dvou osob v ÚSA, ktere  me lý 
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importovát fáles ný  oxýčodone s fentánýlem z Č í ný.34  

Historičký býl zjis te n moz ný  prodej fentánýlu ná trz is ti Silk Roád 3.0,35 Silk Roád 2.0 á 

Pándorá.36 
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Obrázek 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 – pozitivní výsledky hledání pro nákup fentanylu a jeho analog 

(zdroj: archiv autorů) 

 

Poslední  sní mek pák ná lez í  k pr edčhá zejí čí mu sní mku. Prodá vájí čí  zde odpoví dá  ná 

„č ásto kládený  dotáz“ ohledne  sloz ení  produktu Čhiná White slový: „Nemu z eme sde lit, ále 

jedná  se o oprávdu silný  opioid“:  

 

Závěr 

 

 Pr edloz ená  studie se v teoretičke  č á sti zábý válá sýntetičký mi opioidý z r ád fentánýlu  se 

záme r ení m ná jejičh toxičitu á s kodlive  u č inký vu č i lidske mu zdráví . Zí skáne  ve dečke  

poznátký z odborne  literáturý slouz ilý k hýpotetičke  u váze, která  je jiz  nápr í klád ve 

Spojený čh stá tečh ámeričký čh velmi serio zne  zváz ová ná. Fentánýl, ánebo jeho močne js í  

ánálogá mohou bý t zneuz itý jáko čhemičká  zbrán  zejme ná proti nepr iprávene mu 

čivilní mu obývátelstvu. Pokud bý se podár ilo be hem kriminá lní ho č inu, nápr í klád 

terorističke ho u toku, rozptý lit áerosolizovánou formu fentánýlu ve vnitr ní čh prostorá čh 
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vhodne ho objektu, právde podobne  bý býlý dopádý ná čivilní  obývátelstvo velmi nič ive . 

Hlávní m čí lem studie býlo potvrdit nebo vývrá tit hýpote zu o dostupnosti fentánýlu á jeho 

ánálog ná skrýtý čh č á stečh internetu, ná konkre tní čh trz is tí čh, jejičhz  nejrozs í r ene js í  

funkčí  je prodej nelegá lní ho máteriá lu (zbráne , ná výkove  lá tký, páde láne  dokládý, de tská  

pornográfie ápod.). Autoru m se podár ilo zmápovát á gráfičký, pomočí  uloz ený čh obrá zku , 

zádokumentovát moz nost ná kupu fentánýlu nebo ná te  bá zi výrá be ný čh le č iv. Podár ilo se 

záčhýtit moz nost ná kupu fentánýlu, čárfentánilu, ále i komerč ní čh le č iv. Mu z e vývstát 

oprá vne ná  otá zká, ná kolik jsou dárknetove  webý serio zní  á s jákou právde podobností  se 

oprávdu nábí zí  deklárováne  substánče. Autor i jsou si uvedene  otá zký ve domi. Avs ák, 

vzhledem k situáči, kdý obá dvá jsou pr í slus ní či bezpeč nostní čh sboru  Č eske  republiký, 

není  moz ne  právost nábí zený čh substánčí  ove r it uskuteč ne ní m ná kupu, neboť bý dos lo 

k porus ení  ná rodní čh i meziná rodní čh zá konu .  

Pro urč ite  záruč ení  právosti vs ák pr ispí vájí  dve  obečne  zná me  skuteč nosti. Tou první  je 

fákt, z e virtuá lní  trz is te  májí  jen velmi má lo moz ností , názve me ho konkurenč ní m bojem, 

ják zí ská vát du ve ru svý čh „zá kázní ku .“ Pokud bý býli zá kázní či okrá dá ni nebo bý 

nákupoválý fáles ne  zboz í , čoz  bý se mnoho z ničh dozve de lo, jednodus e bý pr estoupil ná 

trz is te  jine . Druhou skuteč ností  je náru stájí čí  poč et zádrz ený čh zá silek putují čí čh pr es 

be z nou pos tu, jez  májí  svu j poč á tek v ná kupu prostr edničtví m virtuá lní čh trz is ť. Nejedná  

se pouze o zádrz ení  fentánýlu, ále i dáls í čh sýntetičký čh drog. Zná me  jsou i pr í pádý, 

zejme ná z ÚSA, kdý dos lo k fátá lní m otrává m čelní ku , kter í  neopátrne  pos kodili obálový  

máteriá l s fentánýlem, ná sledkem č ehoz  dos lo k u mrtí m. Autor i jsou tedý toho 

odu vodne ne ho ná zoru, z e se podár ilo splnit stánovene  hýpote zý studie á její  čí le, ktere  

jsou podrobne  popsá ný. Existuje reá lná  moz nost ná kupu fentánýlu á jeho ánálog ke 

kriminá lní m u č elu m á to nejen toxikománský m, ále táke  moz nost ná kupu á ná sledne  

u právý pro zneuz ití  proti čivilní mu obývátelstvu ve forme  čhemičke  zbráne .  
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PROBLEMATIKA POSKYTOVÁNÍ PRVNÍ POMOCI DĚTEM 

VYŽADUJÍCÍM ZVLÁŠTNÍ PÉČI 

THE ISSUE OF PROVIDING FIRST AID TO CHILDREN IN NEED OF 

SPECIAL CARE 

Bc. Babeta Dlouhá, Mgr. Monika Donevová 

Č eske  výsoke  uč ení  tečhničke  v Práze, Fákultá biomedičí nske ho inz ený rství  

 

Abstrakt 

Táto prá če popisuje odlis nosti v první  pomoči de tem se spečiá lní mi potr ebámi, pr edevs í m 

te m s mentá lní m postiz ení m. Protoz e zdrávotničke  postupý jsou ví čeme ne  stejne , jáko u 

de tí  bez mentá lní ho postiz ení , ve nuje se prá če pr edevs í m proble mu m v komunikáči. 

Teoretičká  č á st se zábý vá  zá kládý první  pomoči á postupem pr i výs etr ení  páčientu . Ná 

zá ve r jsou návrhová ná opátr ení  k elimináči vzniku rizik á zleps ení  zdrávotničke  pe č e pr i 

vý jezdečh posá dek zdrávotničke  zá čhránne  sluz bý k de tem se spečiá lní mi potr ebámi. Býlá 

návrz ená moz ná  opátr ení , která  bý mohlá ve st k elimináči rizik á k čelkove mu zleps ení  

zdrávotničke  pe č e o mentá lne  postiz ene  lidi, stejne  jáko ke zleps ení  komunikáč ní čh 

sčhopností  zdrávotničký čh zá čhráná r u . 

 

Klíčová slova 

Dí te  s mentá lní m postiz ení m; komunikáče; první  pomoč; spečiá lní  potr ebý; zdrávotničký  

zá čhráná r  

 

Abstract 

This dočument desčribes the differenčes in providing first áid to čhildren in need of spečiál 

čáre, espečiállý to those with mentál illness. Bečáuse medičál pročedures áre more or less 

the sáme ás for čhildren without mentál illness, the thesis fočuses máinlý on 

čommuničátion problems. The theoretičál párt is ábout the básičs of first áid ánd the 

pročess of exámining pátients. In the end meásures áre proposed to elimináte the risks 

ánd improve heálth čáre whilst providing emergenčý medičál serviče to čhildren in need 

of spečiál čáre. After eváluáting the práčtičál párt, possible meásures were proposed thát 

čould leád to the eliminátion of risks ánd to án overáll improvement of heálth čáre for the 

mentállý ill, ás well ás to the improvement of čommuničátion skills of párámedičs. 
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Úvod 

De ti s mentá lní m postiz ení m tvor í  velmi spečifičkou skupinu lidí , která  se odlis uje 

nejen svý mi zvýký, zpu sobem komunikáče á čhová ní m, ále táke  májí  zčelá jine  potr ebý 

be hem poskýtová ní  zdrávotničke  pe č e. Pr estoz e dí ký neustá le mu dohledu nedočhá zí  u 

te čhto de tí  k toliká u rázu m, me li bý mí t zdrávotnič tí  zá čhráná r i álespon  ne jákou pr edstávu 

o tom, ják s nimi jednát, v č em se tákový  vý jezd mu z e lis it á jáká  jsou u skálí  os etr ová ní  

mentá lne  postiz ene ho dí te te. 

 

Děti se speciálními potřebami 

 
Mentá lní  retárdáče, nebo táke  mentá lní  postiz ení  je trvále  pos kození  mozkove  č innosti. 

Do te to skupiný jsou r ázeni lide  se sní z enou sčhopností  ádáptáče á záostálý m vý vojem 

sčhopností  á vlástností , á to ják rozumový čh, ták psýčhičký čh. Pokud má  č love k sní z enou 

ádáptáč ní  sčhopnost, známená  to, z e jeho sčhopnost sámostátne ho jedná ní  á komunikáče 

neodpoví dá  jeho ve ku. K te to porus e dočhá zí  zejme ná z du vodu s pátne ho vý voje mozku, 

nebo pos kození  mozkove  tká ne . Mezi nejč áste js í  pr í č iný tedý pátr í  nápr í klád infekče, 

u rázý, hládove ní , hýpoxie á sámozr ejme  zde hrájí  velkou roli i genetičke  fáktorý. Ke vzniku 

tohoto stávu dočhá zí  ják prenátá lne , ták i postnátá lne , á dokonče i be hem sámotne ho 

porodu, kdý mu z e dojí t k nedostáteč ne mu okýslič ení  mozku dí te te [1]. 

Autismus se v dnes ní  dobe  r ádí  mezi tzv. neurový vojová  onemočne ní .  

Je čhárákterizová n pr edevs í m proble mý v sočiá lní  interákči, á tí m i v komunikáči, ále táke  

málý m spektrem zá jmu  á opákují čí mi se vzorči čhová ní  [2]. Dí te  s touto diágno zou bý vá  

ve ts inou sámotá r ske  á osáme le . Nedoká z e s lidmi nává zát vhodný  kontákt á č ásto 

nečhá pe, proč  mu lidi nerozumí . Velmi zvlá s tní m zpu sobem pák výjádr uje sve  potr ebý á 

touhý, trvá  velmi dlouho, nez  okolí  porozumí  jeho čhová ní  á č ásto se to povede pouze velmi 

blí zký m osobá m. Projevují  se zde vý rázne  nedostátký v pouz í vá ní  mimiký, gest á čelkove  

neverbá lní  komunikáče, kterou neovlá dá  te me r  z á dný  áutistá. Čhýbí  empátičká  sčhopnost 

sdí let s ne ký m rádost, stráčh á dáls í  du lez ite  emoče, proto je pro ve ts inu áutističký čh de tí  

te me r  nemoz ne  nává zát jáký koliv hlubs í  čitový  vztáh s jinou osobou [3]. 

  Pome rne  zá váz nou komplikáčí  je jiz  zmí ne ne  kválitátivní  pos kození  komunikáče, kdý 
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zde dočhá zí  k opoz de ní  mluvene  r eč i. De ti s áutismem č ásto áni nejeví  zá jem o verbá lní  

komunikáči, nepokous ejí  se o opáková ní  slov á ve ts inou záč nou mluvit áz  o ne kolik let 

pozde ji nez  zdráve  de ti, v ne který čh pr í pádečh nezáč ne jedineč pouz í vát mluvenou r eč  

nikdý. To tvor í  v kombináči s nesčhopností  komunikovát neverbá lne  pome rne  veliký  

proble m ják pro rodič e, ták pozde ji pro pedágogý [3]. 

     Downu v sýndrom je onemočne ní  zpu sobene  tzv. trizomií  21, kdý káz dá  bun ká obsáhuje 

tr i čhromozomý 21 mí sto dvou. Vs ečhný bun ký tákove ho jedinče tedý obsáhují   47 

čhromozomu , ná rozdí l od te čh zdrávý čh, ktere  jičh májí  pouze 46. Pr í č iná tohoto jevu není  

stá le zná má , á áč koliv se výskýtuje mnoho spekuláčí  o vzniku onemočne ní , býlo doká zá no, 

z e ná vznik nemá  z á dný  vliv čhová ní  rodič u  v pru be hu te hotenství  áni pr ed ní m. Jediný m 

potvrzený m fáktorem podporují čí m nárození  jedinče s Downový m sýndromem je výsoký  

ve k mátký [4; 5].  

Sprá vná  komunikáče s dí te tem je pr i první  pomoči á čele m pru be hu jeho os etr ová ní  

velmi du lez itá . Spečifiká komunikáče se odví jí  pr edevs í m od ve ku dí te te, jeho sčhopností  

vní mát á reágovát, jeho čhárákteru, ále táke  od situáče, ve ktere  se momentá lne  náčhá zí . 

Jeho zráne ní  č i onemočne ní  mu z e komunikáči velmi komplikovát, nebo zpu sobovát áz  

tákove  rozptý lení , z e k z á dne mu pr edá ní  informáčí  ze stráný dí te te áni nedojde.  

Pr i komunikáči s dí te tem musí  bý t zdrávotničký  práčovní k velmi trpe livý , protoz e 

áč koliv mu rodič  mu z e popsát vzniklou situáči, informáče pr í mo od zráne ne ho jsou vz dý 

nejdu lez ite js í  [3]. Klí č em ke sprá vne  komunikáče je trpe livost, vlí dnost á pr edevs í m klid. 

Pr estoz e mu z e mí t zdrávotní k počit, z e mu dí te  nerozumí , je du lez ite  vz dý náhlás á 

srozumitelne  r í či, čo se bude dí t, á poz á dát mále ho páčientá o svolení . Pr í stup musí  bý t 

vz dý pozitivní , ábý v dí te ti nevývolá vál stráčh, ále náopák nábá dál ke spoluprá či. Ve vozečh 

rýčhle  zá čhránne  sluz bý je jáko souč á st vý bávý plýs ová  hráč ká, tzv. Krýs tu fek, ktere ho je 

moz ne  výuz í t pro leps í  komunikáči á pr í pádne  i pro demonstrová ní  le č bý. S dí te tem 

káz de ho ve ku je du lez ite  nává zát kontákt, áť uz  verbá lní , č i álespon  neverbá lní . Prá če 

zá čhráná r u  pr i sprá vne m pr í stupu pák probí há  rýčhleji, efektivne ji á de tský  páčient je ták 

výstáven kráts í mu stresu [3]. 

Komunikáče s dí te tem, ktere  má  mentá lní  onemočne ní , není  vu beč lehká . Vs e se odví jí  

od toho, jáký m onemočne ní m dí te  trpí , á ják te z ke  jeho postiz ení  je. Káz de  dí te  je jine , áť 

uz  zdráve  č i nemočne , á proto je potr ebá individuá lne  volit zpu sob komunikáče, 

pr edevs í m podle jeho mentá lní  u rovne . Sámozr ejme  ne káz de  tákove  dí te  je sčhopno 
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komunikáče, v tom pr í páde  je du lez itá  pr í tomnost doprová zejí čí  osobý, ále pr esto je 

du lez ite  dí te  upozornit ná vs e, čo se s ní m bude de lát. Ne kdý mu z e dí te  odmí tát mluvit se 

zdrávotní kem, proto je moz ne  pr edát ves kere  informáče osobe  jemu blí zke  á tá mu vs e 

poví  á výsve tlí . 

 

Obrázek 1 Nejčastější úrazy dle ZZ [vlastní zpracování] 

  
 
Obrá zek 1 zná zorn uje nejč áste js í  du vodý vý jezdu  ZZS k mentá lne  postiz ený m de tem. 

Nejví če se objevují  ru zne  druhý kr eč í  á zá čhvátu , á to z toho du vodu, z e mentá lní  postiz ení  

s sebou č ásto nese ru zná  dáls í  pr idruz ená  onemočne ní . Jáko nápr . prá ve  epilepsie, tá 

zpu sobuje zá čhvátý á kr eč e, ktere  mohou ve st k pá du m á u rázu m hlávý, čoz  ják výplý vá  z 

gráfu, je tr etí m nejč áste js í m du vodem pro pr ivolá ní  ZZS. Ná druhe m mí ste  je áspiráče, 

která  ope t souvisí  s postiz ení m, protoz e souč ásný  vý skýt proble mu   s polýká ní m u ne j není  

vý jimkou. Z gráfu plýne, z e ve ts iná vý jezdu  ZZS k te to skupine  souvisí  s jejičh postiz ení m. 

 

Obrázek 2 Nejčastější komplikace během výjezdu [vlastní zpracování] 
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Ná obrá zku 2 jsou zná zorne ný nejč áste js í  komplikáče, ke který m podle zdrávotničký čh 

zá čhráná r u  dočhá zí  be hem výs etr ení  á os etr ení  de tí  s MP. Nejve ts í  proble m vidí  prá ve  v 

komunikáči, ná kterou je táto prá če záme r ená. Ve ts iná te čhto de tí  nemluví  s čizí mi lidmi, 

nebo dokonče vu beč s niký m, tákz e je te z ke  zjistit, jáký  pr esne  májí  proble m á ják ho 

výr es it. Bý vájí  sámozr ejme  č ásto neklidne , čoz  výs etr ení  neulehč uje, brá ní  se jáke mukoliv 

dotýku, kr ič í .  

Proble m ná 2. á 4. mí ste  spolu velmi u zče souvisí . K mentá lní mu onemočne ní  májí  de ti 

č ásto i fýzičke , ktere  velmi komplikuje zájis te ní  z ilní ho vstupu á podá ní  vhodný čh le č iv. 

Mohou mí t vrozene  deformitý kloubu  i kostí , sválý v kr eč i átd. čoz  znemoz n uje ne ktere  

druhý výs etr ení , nápr . me r ení  krevní ho tláku. Z á dne  jine  komplikáče zá čhráná r i neuvedli, 

ják mu z eme vide t, dvá ze č týr  proble mu  souvisí  se sámotný m MP, zátí mčo druhe  dvá ope t 

souvisí  s pr idruz ený mi onemočne ní mi. 

 

Obrázek 3 Nejčastější problémy dle pedagogů [vlastní zpracování] 

 
Ná obrá zku 3 jsou ope t nejč áste js í  poráne ní , ále tentokrá t jsou sepsá ná z pohledu 

spečiá lní čh pedágogu  á jejičh ásistentu . Z obrá zku je jásne , z e nejč áste js í  u rázý, ktere  se 

stá vájí  ve s kole, jsou odlis ne  od te čh, ktere  nejví če ví dájí  zdrávotnič tí  zá čhráná r i. Nejč áste ji 

býlá zmin ová ná náráz ení  prstu  á čelkove  konč etin, nebo podvrknutí  kotní ku. To jsou 

pome rne  be z ná  zráne ní  pr i te lesne  vý čhove . Dá le č ásto os etr ují  ru zne  drobne  odr eniný á 

r í znutí , ke který m dočhá zí  be hem výčhá zek, ná hr is tí čh i pr i hodiná čh v kučhýni. Táke  

nevolnost nebo bodnutí  hmýzem nejsou vý jimeč nou udá lostí . To vs e jsou náprosto be z ne  
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u rázý á proble mý, ktere  se stá vájí  vs em de tem i ná be z ný čh zá kládní čh s kolá čh, á podle 

uč itelek se jičh u de tí  s MP, kvu li stá le mu dohledu, stá vá  dokonče me ne . Pák jsou zde jiz  v 

mens í m zástoupení  epileptičke  zá čhvátý, nebo nápr í klád pá dý ze sčhodu , ktere  býlý 

zmí ne ný jiz  zdrávotničký mi zá čhráná r i. Z obrá zku jásne  výplý vá , z e nejví če se stá vájí  

be z ne  drobne  u rázý á proble mý spojene  s mentá lní m onemočne ní m se stá vájí  o dost 

me ne , áz  vzá čne . 

Ne kter í  pedágogove  v rozhovoru uvedli, z e de ti ná jejičh s kole ve ts inou pánikár í , kdýz  

se stáne ne jáký  u ráz, buď mlč í , nebo se utí kájí  ne kám sčhovát, ále z á dne  z ničh není  

sčhopne  pomoči. Porovná váli mentá lne  postiz ene  de ti s te mi, ktere  návs te vují  be z ne  

zá kládní  s kolý, kde se uč í  postup pr i poráne ní  á první  pomoč. Existují  ále i kurzý první  

pomoči pro mentá lne  postiz ene , kde je uč í  álespon  zá kládý toho, čo je v pr í páde  nouze 

tr ebá ude lát. Úč í  je závolát ná č í slo 155, dobe hnout pro pomoč, á dokonče i zá kládý zá stávý 

krvá čení  á resusčitáče. Proto si mýslí m, z e bý álespon  č á st de tí , ktere  jsou toho mentá lne  

sčhopne , mohlý ábsolvovát ve s kole kurz první  pomoči. Pro de ti bý to mohlo bý t zájí máve , 

á pr edevs í m uz iteč ne  v pr í páde  nouze. Páčient s MP bý me l mí t po čelou dobu doprovod, 

který  ho zná , á který  ho umí  uklidnit. 

 

Navrhovaná opatření 

 

Ze vs ečh rozhovoru  i kázuistik výplý vá , z e nejve ts í m proble mem u vý jezdu  k mentá lne  

nemočný m de tem je komunikáče s nimi. Odlis ný mi rozumový mi sčhopnostmi de tí  je vs e 

jes te  komplikováne js í , protoz e káz de , nehlede  ná svu j skuteč ný  ve k, má  ten mentá lní  u plne  

jiný , v zá vislosti ná nemoči, kterou trpí . Te čhto vý jezdu  není  mnoho, ne kter í  zá čhráná r i 

jičh zá čelý  profesní  z ivot nezáz ijí  áni deset. Pr esto se domní vá m, z e je tr ebá, ábý býli ná 

podobne  situáče pr ipráveni, protoz e pr i s pátne  komunikáči nemu z e bý t nikdý pe č e 100%. 

Hrozí  pr ehle dnutí  nebo podčene ní  zá váz ný čh proble mu , psýčhičký m ná sledku m dí te te, 

nebo dokonče trválý m zdrávotní m ná sledku m. Pokud zdrávotní k není  sčhopen sprá vne  

komunikovát s páčientem, je velmi snádne  ne čo zánedbát. 

Nejsnádne js í m opár ení m, ktere  bý mohlo vý rázne  eliminovát moz ná  riziká, jsou s kolení  

á kurzý komunikáče. Pr edevs í m pák tedý komunikáče s lidmi se spečiá lní mi potr ebámi. 

Spečiá lní  pedágogove  tákový čh kurzu  ábsolvují  desí tký, ále zá čhráná r i z á dne , pr estoz e se 

s tákový mi lidmi táke  setká vájí . Alespon  jeden tákový  kurz pr i ná stupu do záme stná ní  bý 

mohl vý rázne  pomoči zá čhráná r u m komunikovát s postiz ený mi de tmi i dospe lý mi. 
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Informovánost je táke  klí č ovou sloz kou pro čelkove  zleps ení  vý jezdu  k de tem s MP. Ve 

s kole se zá čhráná r i sámozr ejme  uč í  o ru zný čh postiz ení čh, ále vý uká bý vá  spí s e záme r ená 

ná jejičh pu vod, nez  ná zpu sobene  proble mý v pru be hu pe č e á v komunikáči. Proto bý po 

ná stupu ná mí sto zdrávotničke ho zá čhráná r e mohlo probe hnout ope t pá r kurzu  á s kolení , 

která  bý býlá záme r ená  ná postiz ene  páčientý, ná podstátu jejičh onemočne ní  á 

komplikáče, ktere  mohou pu sobit. Ná vý jezdove  stániče mu z e bý t zákoupená pr í slus ná  

literáturá s popisem onemočne ní  á álternátivní m pr í stupem k de tem s te mito proble mý. 

Býlo bý táke  dobre  se náuč it výuz í vát obrá zkový čh komunikáč ní čh káret. Pokud se stáne 

hromádne  nes te stí  nebo jiná  tráge die, existuje u ná s tzv. intervenč ní  sluz bá, která  spoč í vá  

v tom, z e spečiá lne  s kolený  č love k, ve ts inou psýčholog, pr ijede ná mí sto á poskýtuje 

psýčhičkou pomoč ják obe tem, ták č lenu m integrováne ho zá čhránne ho sýste mu (IZS). 

Býlo bý podle mne vhodne , kdýbý býl jeden odborne  záme r ený  č love k pro urč itou oblást 

vz dý k dispoziči i pro vý jezdý k mentá lne  postiz ený m de tem. Pokud bý to situáče 

výz ádoválá, nápr í klád pokud bý dí te  býlo velmi neklidne , neme lo u sebe nikoho blí zke ho 

á nenečhálo bý se os etr it, mohl bý pomoči výs kolený  profesioná l. Sámozr ejme  ábý býl ná 

mí sto povolá n vč ás, býlý bý potr ebá uve st pr esne  informáče od volájí čí čh ná č í slo 155. 
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ANALÝZA PROJEVŮ AGRESIVITY PŘI ZÁSAHU SLOŽEK IZS 

ANALYSIS OF SHOWS OF AGGRESSIONS DURING THE INTERVENTION 

OF THE ORGANS OF THE INTEGRATED RESCUE SYSTÉM 

Bc. David Chvál, PhDr. Mgr. Dana Rebeka Ralbovská,Ph.D. 

Č eske  výsoke  uč ení  tečhničke  v Práze, Fákultá biomedičí nske ho inz ený rství  

 

Abstrakt 

 Obsáhem pr í spe vku je ánálý zá projevu  ágrese pr i zá sáhu sloz ek IZS. Prá če je rozde lená 

ná teoretičkou á práktičkou č á st. V teoretičke  č á sti je rozpráčová no te má ágrese, její  druhý 

á pr í č iný. Jsou definová ný dáls í  pojmý – ágresivitá, pr í č iný ágrese ná mí ste  mimor á dne  

udá losti, profil ágresorá, prevenče ágrese, vzde lá vá ní  č lenu  IZS á ná sledná  pomoč po 

ágresi. V práktičke  č á sti jsme jáko vý zkumný  ná stroj zvolili ánonýmní  dotázní kove  s etr ení  

á provedli státističkou ánálý zu dát. Zjistili jsme, z e č lenove  IZS se nejč áste ji setká vájí  s 

verbá lní  ágresí . V práktičke  č á sti jsme uvedli i vý sledký zí skáne  prostr edničtví m r í zený čh 

rozhovoru . Jejičh vý pove di potvrdilý zá ve rý dotázní kove ho s etr ení . Návrhli jsme, která  

dáls í  te mátá mohou bý t pr edme tem s etr ení  v oblásti ágrese proti sloz ká m IZS. V zá ve ru 

jsou shrnutý vý sledký á čí le prá če.  

 

Klíčová slova  

Integrováný  zá čhránný  sýste m; ágrese; ágresivitá; prevenče; vzde lá vá ní . 

 

Abstract  

The ártičle is the ánálýsis of the márks of the ággression during the interventions of the 

čomponents of the integráted resčue sýstem. The work is divided into á theoretičál párt 

ánd á práčtičál párt. In the theoretičál párts there is worked up the subječt of the 

ággression, its kinds ánd its čáuses. The other defined terms áre: ággressiveness, the 

čáuses of the ággression on the pláče of án extráordinárý event, the ággressor´s profile, 

the ággression prevention, the edučátion of the members of the integráted resčue sýstem 

ánd the subsequent help áfter the ággression. In the práčtičál párt we used the ánonýmous 

questionnáire to máke á reseárčh ánd we státističállý ánálýsed the dátá. We found out thát 

the members of the integráted resčue sýstem most often meet the verbál ággression. In 

the práčtičál párt we álso mentioned the results áčquired bý meáns of čontrolled 
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diálogues. Their státements čonfirmed the čončlusions of the questionnáire reseárčh. We 

suggested the other topičs whičh čán be the subječt of án enquirý in the field of the 

ággression towárds the čomponents of the integráted resčue sýstem. In čončlusion we 

summed up the results ánd the áims of the work.  

 

Key words: The integráted resčue sýstem; ággression; ággressiveness; prevention; 

edučátion. 

 

Úvod 

                           „Nebudu nikdy dobrým teologem, pokud budu jen studovat názory jiných, psát 

vybroušené rešerše, a nikdy nepocítím žízeň živé bytosti po Bohu. Pokud budu svět zkoumat 

jen z vnějšku, jako nezávislý a nezaujatý novinář, nikdy jej nepostihnu.“  

                                                                   (Márek Orko Vá čhá, biolog, teolog á profesor etiký)  

 

Pr irozenou souč á stí  sočiá lní ho čhová ní  je ágrese. V de jiná čh lidstvá se pouze 

prome n oválý její  formý á týpý. Me nil se postoj společ nosti k ágresivite . Odborná  literáturá 

obsáhuje desí tký její čh definič. Nájdeme r ádu teorií , ktere  te má detáilne  zpráčová vájí , ále 

zá roven  nábí zejí  váriábilitu v pr í stupečh ke klí č ový m pojmu m ágrese á ágresivitá. Pojem 

ágrese je pr edme tem zá jmu psýčhologie, zejme ná sočiá lní , pr esáhuje do sočiologie, ále 

vý klád je doplne n o pohled jiný čh oboru , jáko nápr . le kár ství , zejme ná psýčhiátrie.  

S ágresí  á ágresivitou se setká vá me be z ne , neboť souč ásná  dobá pr iná s í  nádme rne  

mnoz ství  stresový čh situáčí  á ágrese je týpičká  reákče ná zá te z ovou situáči. Ze zkus eností  

profesí  Integrováne ho zá čhránne ho sýste mu (dá le jen IZS) ví me, z e její  č lenove  se s ágresí  

setká vájí . Análý zá te to skuteč nosti bude pr edme tem te to bákálá r ske  prá če, která  je 

rozde lená ná teoretičkou á práktičkou č á st. Do teoretičke  č á sti jsou zár ázený klí č ove  

pojmý ágrese, ágresivitá, IZS, prevenče ágrese ná mí ste  zá sáhu, vzde lá vá ní  č lenu  IZS pro 

pr í pádý setká vá ní  s ágresí . 

 

Agrese a agresivita 

Agrese á souvisejí čí  pojmý. Velmi č ásto se v odborne  literátur e pojmý ágrese á ágresivitá 

pr ekrý vájí , hrániče mezi nimi je veliče tenká . Setká vá me se s velký m mnoz ství m studií , ve 

který čh se ne ktere  teorie lis í  á je obtí z ne  výmezit jednotnou klásifikáči.  Nákoneč ný  (2009) 

uvá dí , z e „agrese jako vrozená reakce na frustraci byla příčinou sociální revoluce. Adaptivní 
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chování má sice selekční výhodu, ale může být také zavádějící a agrese může selhání 

adaptace kompenzovat“ (Nákoneč ný  2009, s. 97). Úvedený  áutor dá le uvá dí , z e ágrese 

záhrnuje mnoho ru zný čh áktivit, ktere  výjádr ují  tendenči u toč it, nápádát, pos kozovát, 

nič it. Záu toč it lze ná ne koho fýzičký (zránit, zábí t), ále i slový. Druhe ho lze znič it sočiá lne , 

nápr . jeho pove st pomluvámi, intrikámi ápod. Ú toč it lze ná ne koho s u mýslem pos kodit ho 

č i znič it, ágrese nemusí  bý t vz dý prová zená počitý nepr á telství .  

Autorká Lá tálová  (2013) výčhá zí  rovne z  z Moýerový definiče: „Agrese je zjevné chování, 

jehož úmyslem je působit škodlivě nebo destruktivně vůči jinému organismu“ (Lá tálová  

2013, s. 16). Pozde ji býlá definiče rozs í r ená táke  o ágresi proti pr edme tu m. Pr í buzný m 

pojmem je i hostilitá, nepr á telský  postoj k lidem. Nemusí  se projevit fýzičkou ágresí , ále i 

verbá lní . „Hostilita je vymezena méně přesně, jako pojem odkazující na agresivitu, sklon k 

podrážděnosti, podezíravost, nespolupráci či žárlivost“ (Lá tálová  2013, s. 1).  

Pod pojmem agresivita urč uje áutor Burdá (2014) u toč ne  jedná ní . Autor i Vý rost á 

Sláme ní k (2008) popisují  ágresivitu jáko urč itou čhárákteristiku, která  je pome rne  trválá . 

Agrese výjádr uje čelou s ká lu pr í pádu  zá me rne ho pos kozová ní  á ubliz ová ní , odpove ď 

orgánismu ná ne jáke  nebezpeč í . V pr í rode  sme r uje k pr ez ití  orgánismu. Agresivitu 

pováz ujeme zá sklon k ágresi, výjádr ová ní , projevová ní  urč ite  tendenče čhovát se 

ágresivne . Tí m se výhneme pro u č elý te to prá če zá me ne  pojmu . Dáls í  áutor Výme tál 

(2003) uvá dí : „Agresivita má vrozený základ, ale její intenzita a forma jsou do značné míry 

osvojené během života člověka, a proto ovlivnitelné prostředím a psychologickými 

prostředky. Slouží k formování a rozvoji osobnosti a plní ochrannou a adaptivní funkci“ 

(Výme tál 2003, s. 260). 

 

Příčiny agrese na místě zásahu jednotek IZS  

 
Lze pr edpoklá dát riziko ágrese u vý jezdu k „rizikovým skupinám“, mezi ne z  se budou 

r ádit álkoholiči, psýčhotiči, psýčhičký álterování  á drogove  zá vislí . Podle Szkánderove  á 

Járos ove  (2008) se zá riziková  práčovis te  pováz ují  vs ečhný týpý pohotovostní čh sluz eb, 

č eká rný vs ečh zdrávotničký čh práčovis ť, geriátričke  kliniký. Ják uvá dí  Andrs ová  (2012), 

situáče ná mí ste  zá sáhu je mnohdý nápjátá , zvlá s te  pák, jde-li o ohroz ení  z ivotá. To mu z e 

bý t pr í č inou ágresivitý páčientá. Z vý č tu vý s e uvedene  áutorký dá le uvá dí me:  

 „frustrace (pozor například na „kurtování“ pacienta – automaticky vyvolává 

agresivitu);  
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  bolest (nejen jako dopad následků zranění či nemoci, ale také bolest při zdravotnických 

výkonech – příprava!);  

  strach, nejistota, bezmocnost;  

  pocit ohrožení;  

  zklamaná očekávání;  

  veliká zátěž (opakování otázek, mnoho procedur);  

  osobnost pacienta – psychopatologie;  

  psychiatrická anamnéza;  

  vliv alkoholu a drog, intoxikace“ (Andrs ová  2012, s. 78).  

Agresivní mu čhová ní  pr edčhá zí  te me r  vz dý urč ite  signá lý (97 % pr í pádu ), ktere  je 

nutne  rozpoznát á ume t sní z it (S eblová  á kol., 2018). 

Pr í jezd č lenu  IZS, zejme ná pák posá dký ZZS, pr edstávuje pro nemočne ho á zráne ne ho 

klientá urč itou mí ru obáv á nejistotý z ne č eho nezná me ho. Ú zkost páčientu  jáko jedná z 

obránný čh reákčí  á ádáptáč ní čh mečhánismu  je velmi č ástá . Pokud se výskýtuje v 

pr ijátelne  mezi, pomá há  orgánismu výrovnát se s ná roč nou situáčí  (Čroos-Mu ller, 2012). 

Pr i zá sáhu se objevuje ják u zkost (páčient č i klient neví , čo ho č eká ), ták i stráčh (konkre tní  

obává, nápr . z bolesti, le kár ský čh zá kroku  á jejičh rozsáhu, ztrá tý rodinne ho pr í slus ní ká, 

odlouč ení  od blí zký čh, hospitálizáče v nezná me m mí ste  po áutonehode  áj.)  

Z mnohá du vodu  u zkost á stráčh prová zí  jes te  bezmočnost, bezvý hrádní  spole há ní  se 

ná pomoč druhý čh á nejistotá z ná sledku  zráne ní . Oslábují  se dá le kognitivní  funkče jáko 

mýs lení , r eč , ve fýziologičke  oblásti se projeví  tr es rukou, počení , koz ní  projevý, bus ení  

srdče, ztí z ene  dý čhá ní , ne kdý nehýbnost, ále pr irozene  nástupují  emoče á ne kdý ágrese 

jáko výu ste ní  počitu  bezmočnosti á zoufálství . Podle kognitivní  neoásočiáč ní  teorie jsou 

ágresivní  mýs lenký, emoče á tendenče čhovát se ne jáký m zpu sobem učhová váne  v páme ti. 

Pozde ji vývoláný  podne t áktivuje toto učhováne . Vý zkumý dospe lý k zá ve ru m, podle 

který čh tendenče k ágresi se spojuje se zlostí  á tendenče k u niku se stráčhem (Vý rost, 

Sláme ní k 2008). 

Jiz  pr i rýčhle  pr í práve  ná vý jezdovou situáči bý me lý zásáhují čí  posá dký (zejme ná 

Poličie Č R á zdrávotničká  zá čhránná  sluz bá) zváz ovát r es ení  pr í pádne  ágrese ná mí ste  

mimor á dne  udá losti. Jedou-li k náhlá s ene mu zá sáhu k jedinči pod vlivem ná výkove  lá tký 

č i álkoholu, nebo k osobe  výkázují čí  dle popisu zná mký psýčhiátričke  diágno zý, je 
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pr edpoklád, z e k ágresi dojde. Jejičh vhled do situáčí  výčhá zí  z opákují čí čh se pr í pádový čh 

studií  i popsáný čh čhárákteristik profilu klientá z mí stá hlá s ení . Signá lu  mu z e bý t ví če.   

Zelmán, Holý  á Brákoč ová  (2006) detáilne  uvá de jí  ná sledují čí  várovne  signá lý:  

 signálý fýzičké – zvýšená motoričká áktivitá, sválové nápětí, výhružná gestá, ágrese 

vu č i pr edme tu m;  

 signá lý z ná ládý – slovní  vý hru z ký, odmí tá ní  komunikovát, ste z ová ní ;  

 signálý z mýšlení á vnímání – nesčhopnost končentráče á vnímání informáčí, zmátený 

mýs lenkový  projev, ákutní  hálučináče, átd.;  

 signálý z vnímání hránič – počit nárušení svého či čizího osobní ho prostoru;  

 signálý z kontextu á minulosti páčientá – dříve známá ágrese, užívání psýčhoáktivníčh 

lá tek, átd.;  

 signálý z terápeutičkého pročesu – nárušení terápeutičkého vztáhu, zhoršujíčí se 

psýčhičký  stáv, odmí tá ní  spoluprá če, átd. 

 

Postup zvládání agrese při zásahu složek IZS  

 
 Ná zá kláde  ánálý zý vý jezdu  zásáhují čí čh posá dek lze výmezit zá kládní  právidlá 

prevenče vzniku ágrese ná mí ste  mimor á dne  udá losti. Vý čhodiskem je tzv. deeskáláče 

nápe tí . „Deeskalace je takový způsob chování a komunikace, který vede ke snížení napětí 

pacienta a také ošetřujícího personálu. Skládá se ze tří složek – vyhodnocení situace, 

komunikace (verbální a neverbální) a taktiky vyjednávání“ (Veverá á kol. 2018, s. 213).  

Zá prve , výhodnočení m situáče se rozumí  zá kládní  sbe r informáčí  o mí stu, kde se 

páčient náčhá zí  (eventuá lní  čestý u niku áj.) á o klientovi sámotne m (zná mký poukázují čí  

ná uz í vá ní  omámný čh č i psýčhotropní čh lá tek, á dáls í ). Veverá á kol. (2018) výsve tlují , z e 

se jedná  o sčhopnost posoudit, čo se de je, proč  se to de je á čo se bude dí t dá l.  

Pokud je podle Burdý (2014) jedineč ágresivní , musí  č lenove  zásáhují čí  posá dký IZS 

záčhovát klid á nesme jí  jednát intuitivne  (vrá tit u der, zápojit se do há dký áj.). Náopák musí  

zjistit du vodý eskáláče nápe tí  á spus te ní  ágresivní ho čhová ní  (nápr . silná  bolest, 

dýskomfort, s ok áj.), pr erus it eskáláči nápe tí  v neverbá lní  oblásti (psýčhomotoričký  

neklid, gestiká, mimiká).  

Pokud nedojde k deeskáláči nápe tí , páčient pr ečhá zí  do fá ze pos kozová ní  ve čí  (há zení  

pr edme tu , nič ení  dokumentu , trhá ní  le kár ský čh zprá v, boučhá ní  á kopá ní  do dver í , áj.). 

Stupn ová ní m ágrese mu z e dojí t á z  k fýzičke mu nápádení . To se mu z e projevit bez 
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várovný čh signá lu , týpič te js í  je, z e se ágresivní  projevý stupn ují  á eskálují . První  fá ze je 

spous te č , čhová ní  se ná hle odklá ní  od společ enske ho normá lu á tento signá l bý me li 

zá čhráná r i vní mát. Druhá  fá ze je eskáláče, kdý páčient nereáguje ráčioná lne , je impulzivní . 

Tr etí  fá ze zklidne ní , lze pozorovát ráčioná lní  projevý. Zvlá s tní  pozornost je tr ebá ve novát 

stávu m klientu m s rozpoznátelnou dus evní  poručhou, kter í  nedoká z ou ovlá dát sve  

čhová ní . Meziná rodní  klásifikáče nemočí  čhárákterizuje dus evní  poručhu jáko „klinicky 

rozpoznatelný soubor příznaků nebo chování, který je ve většině případů spojený s pocitem 

tísně a narušením funkce“ (Pávlovský  á kol., 2012, s. 18).  

Zá druhe , k zí ská ní  č ásu jim pomu z e sprá vná  komunikáče. Zelmán, Holý  á Brákoč ová  

(2006) hovor í  o deeskáláči ná silí  – verbá lní  intervenči. Oproti be z ný m zá sádá m 

komunikáče ve zdrávotničtví  má  toto sde lová ní  svoje spečifiká. Doporuč uje se ve vs ečh 

pr í pádečh pártnerský  pr í stup, kdý je páčient č i klient respektová n, je áktivní m 

u č ástní kem. Pokud to není  moz no uplátnit, zvolí  se zpu sob páternálističký  (kompetenče 

do rukou zá čhráná r e, i pr es vu li páčientá). Vý s e uvedený  áutor doporuč uje pouz í t klidný  

á jásný  to n r eč i. „V počátečních fázích uklidnění vydáváme jednoduché příkazy v jasně 

formulovaných vyjádřeních, např. Pojďme se posadit, promluvíme si o tom, co potřebujete. 

Osobní konfrontaci se vyhýbáme přehlížením slovních útoků a urážek naší osoby, věnujeme 

se věcným tématům“ (Zelmán, Holý , Brákč ová , 2006, s. 186).  

Autorký Knezovič  á Rálbovská  (2010) doporuč ují  pr i deeskáláči ná silí  výuz í t 

nejzná me js í  táktiku výjedná vá ní  tzv. „techniku pokažené gramofonové desky“. Jedná  se o 

výuz ití  nená silne ho zpu sobu k dosáz ení  oprá vne ný čh poz ádávku , tí m, z e pr ičhá zí  k 

trvále mu opáková ní  toho, č eho čhči v pr í stupu dosá hnout.  

Obečne  zá kládem pro zvlá dá ní  krizove  situáče je deeskáláče nápe tí  á dobr e vedená  

komunikáče, o ktere  jsme hovor ili v pr edčhozí  kápitole. Ne vz dý ále stáč í  intervenovát 

slový á neverbá lne . Vedle psýčhologičký čh á táktičký čh metod se ne kdý uplátn ují  i 

tečhničke , mnohdý je to kombináče vs ečh moz ností  – psýčhologičke , táktičke  i tečhničke . 

Ú ágresivní ho klientá pod vlivem drog, álkoholu č i psýčhotičke ho onemočne ní  se moz nost 

nápádení  posá dký zvýs uje, proto se u te čhto á podobný čh pr í pádu  neu spe s ne  pr edčhozí  

deeskáláče pr istupuje k dáls í m kroku m – fýzičke  omezení  klientá, ne kdý nedobrovolná  

hospitálizáče á moz nou váriántou je tedý výuz ití  sebeobráný. 

V pr í páde  ná stupu ágrese pátr í  k zá sádá m profesioná lnost, rýčhlost á pr itom je tr ebá 

neomezit osobní  svobodu ágresorá (č ástá  stí z nost ágresivní čh osob). HZS nemá  k 
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dispoziči z á dne  prostr edký, ábý zámezilá v pohýbu ágresivní  osobe , ZZS pouz í vá  

fármákoterápii á Poličie Č R se r í dí  zá konem č . 273/2008 Sb. o moz nosti omezit volný  

pohýb osob, ktere  fýzičký nápádnou poličistu. „Policista je oprávněn omezit možnost 

volného pohybu osoby, která fyzicky napadá policistu nebo jinou osobu, ohrožuje vlastní 

život, poškozuje majetek nebo se pokusí o útěk“ (zá kon č . 273/2008 Sb., hlává V, § 25). 

 

Metodika  

 
Pro ná s  vý zkum jsme zvolili nestándárdizováný  ánonýmní  dotázní k o poč tu 17 otá zek, 

který  býl elektroničký rozeslá n č lenu m á pr í slus ní ku m IZS. Informáče o pr ehlednosti, 

srozumitelnosti á jásne  orientáči v dotázní ku jsme zí skáli z pilotní ho s etr ení . Skupinká 

deseti testováčí čh respondentu  ná m poskýtlá zpe tnou vázbu á odpove de lá ná pr iprávene  

otá zký. Ná zá kláde  jejičh sde lení  jsme pouze zme nili dí lč í  obtí z ne ji srozumitelná  slová 

sde lováne ho obsáhu á provedli týpográfičkou u právu. Jejičh odpove di nejsou záhrnutý do 

vlástní ho vý zkumne ho vzorku. Du lez ite  býlo zjis te ní , z e te má ágrese býlo posouzeno jáko 

áktuá lní  vzhledem k prá či respondentu .  

Č ásový  rozvrh s etr ení : sámotne  vý zkumne  s etr ení  probí hálo od 8. 1. 2020 do 5. 4. 2020. 

Ve vý sledčí čh jsou vý hrádne  zpráčová vá ná dátá č lenu  IZS (č lenu  Hásič ske ho 

zá čhránne ho sboru Č eske  republiký, poskýtovátelu  zdrávotničke  zá čhránne  sluz bý á č lenu  

Poličie Č R). Respondenti dotázní ku nebýli limitová ní  de lkou práxe, áni sloz kou IZS, u ktere  

práčují . Čelkem se do vý zkumu zápojilo 102 respondentu , z toho 20 č lenu  HZS Č R, 48 

poskýtovátelu  ZZS á 34 odpove dí  jsme zí skáli od č lenu  PČ R, á to z Plzen ske ho, 

Str edoč eske ho á Jihoč eske ho kráje.  

Čo se tý č e pohláví , u č ástnilo se vý zkumu 30 z en á 72 muz u .  

 

Stanovené cíle a hypotézy  

 

Stánovili jsme si ná sledují čí  čí le: 

 zjistit č etnost á formý ágrese ná mí ste  mimor á dne  udá losti;  

 zjistit pr í pádne  obtí z e č lenu  IZS po setká ní  s ágresí ;  

 zjistit, zdá májí  v záme stná ní  moz nost r es it ágresi s odborní ký á jestli tuto moz nost 

výuz ili á jáke  moz nosti psýčhosočiá lní  podporý respondenti znájí ;  
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 zjistit, zdá respondenti ábsolvováli vzde lá váčí  kurzý s te mátem zvlá dá ní  ágresivní ho 

jedinče;  

 prozkoumát č etnost ágrese á výuz í váne  tečhniký k deeskáláči nápe tí  u r í zený čh 

rozhovoru ;  

 

Stánovili jsme si týto hýpote zý:  

HYPOTÉZA 1: Předpokládáme, že více jak 50 % respondentů se setkalo při výkonu svého 

povolání s projevy verbální agrese.  

HYPOTÉZA 2: Předpokládáme, že více jak 50 % respondentů využívá jako prevenci při 

zvládání agrese faktor psychologický, správnou komunikaci a zajištění psychické stability 

klienta.  

HYPOTÉZA 3: Předpokládáme, že více jak 50 % respondentů využívá ke zmírnění stresu 

a napětí oporu zejména v pracovním prostředí a pomoc od kolegů. 

 

Vyhodnocení cílů a hyppotéz 

 

Prvním cílem býlo zjistit četnost á formy agrese ná mí ste  mimor á dne  udá losti. 

Zí skáná  dátá poukázují  ná to, z e 52 respondentu  se opákováne  setkálo s ágresí  ná mí ste  

mimor á dne  udá losti, 44 dotázováný čh se setkálo spí s e vý jimeč ne , 5 se nesetkálo á pouze 

1 respondent neuvedl odpove ď.  

Odpove di jsme ná sledne  rozde lilý dle jednotlivý čh  sloz ek IZS á konstátujeme, z e 

opákováne  se setká vá  s ágresí  26 respondentu  z r ád poskýtovátelu  ZZS, 20 z Poličie Č R á 

6 z HZS Č R, vý jimeč ne  21 respondentu  ze ZZS, 13 z PČ R á 10 z HZS Č R. Odpove ď ne uvedli 

3 respondenti z HZS Č R, 1 z Poličie Č R á 1 ze ZZS. Poslední  respondent z HZS Č R nečhte l 

uve st odpove ď (viz ná sledují čí  gráf). 
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Obrázek 1 – Četnost setkání se s projevy agrese [vlastní zpracování] 

 

Nejč áste js í  forma agrese je verbá lní  (nápr . ská ká ní  do r eč i, nádá vký, vulgárismý, ironie,) 

jedná  se o 86 odpove dí . Ná druhe m mí ste  neverbá lní  projevý, uvá dí  56 dotázováný čh á 

tr etí  hodnotou je fýzičke  nápádení , se který m se setkálo 36 dotázováný čh. Z čelkove ho 

poč tu uvá dí  16 respondentu  jáko projev ágresivitý zá me rne  nič ení  ve čí  sloz ek IZS. Jáko 

jine  uvá dí  3 respondenti str elbu, vý hru z ký tý kájí čí  se fýzičke  likvidáče č lená IZS nebo jeho 

pr í buzný čh á rovne z  i sme s vs ečh vý s e uvedený čh verbá lní čh i fýzičký čh jevu  (viz 

ná sledují čí  gráf).  

 

Obrázek 2 – konkrétní forma agrese [vlastní zpracování] 
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Druhým cílem býlo zjistit případné obtíže členů IZS po setká ní  s ágresí . Zájí málo ná s, 

zdá býl č len IZS fýzičký nápáden ták, z e dos lo ke zráne ní . Z čelkove ho poč tu odpove de lo 

77 respondentu  áno, dá le 23 ne á jen 2 dotázování  nečhte li uve st odpove ď. Pouhý čh 18 

respondentu  uvedlo, z e me li obtí z e, náopák čelý čh 79 uvedlo ne. Dá le 5 nečhte lo uve st 

odpove ď. Ohledne  konkre tní  podobý obtí z í  odpoví dálo pouze 18 respondentu , kter í  týto 

obtí z e uvá de li. Obtí z e v oblásti kognitivní čh projevu  (oblást mýs lení , vtí rávý čh mýs lenek) 

me lo 7 respondentu  á druhou nejvýs s í  poloz ku tvor í  fýzičká  zráne ní , která  uvá dí  4 

dotázování . Te lesne  obtí z e uvedli 3 respondenti á emočioná lní  obtí z e uvedli 2 tá zání . 

Z á dný  respondent neodpoví dá  kládne  v pr í páde  beháviorá lní čh projevu . V odpove di jine  

uvedli 2 dotázování , z e jsou sčhopni brá nit se nejvýs s í  moz nou rázánčí  á silou, jáke  jsou 

sčhopni. Dá le jsme zjis ťováli, zdá č lenove  IZS pr emý s leli v souvislosti s ágresí  o zme ne  

záme stná ní . Zjistili jsme, z e 78 dotázováný čh o te to skuteč nosti nepr emý s lelo. Zme nu 

zváz oválo 24 tá záný čh.  

Třetím cílem býlo zjistit, zda mají respondenti v zaměstnání možnost řešit 

případy agrese s odborníky a jestli tuto možnost využívají, dále jaké možnosti 

psychosociální podpory (posttráumátičká  pe č e) znájí . Z čelkove ho poč tu respondentu  

uvá dí  70 z ničh, z e májí  moz nost ágresi r es it s odborní ký, 27 dotázováný čh odpoví dá , z e 

tuto moz nost nemájí  á pouhý čh 5 respondentu  nečhče uve st odpove ď. Análý zou vý sledku  

odpovedí , zdá respondenti po zá sáhu s ágresorem výhledáli odbornou pomoč (psýčholog, 

peer, krizový  intervent), výplý vá , z e kládnou odpove ď uvedlo 11 dotázováný čh, velký  

poč et – 75 respondentu  uvedlo, z e nevýhledáli pomoč á 60 dotázováný čh uvedlo, z e jim 

mohou pomoč poskýtnout kolegove . Dáls í čh 7 respondentu  uvedlo váriántu odpove di ne, 

protoz e neve r í  v pomoč odborní ká á č love k si musí  pomoči sá m. Zbýlý čh 9 dotázováný čh 

nečhte lo uve st odpove ď.  

Z ánálý zý odpovedí  ná otá zku jákou formu psýčhosočiá lní  podporý respondenti znájí , 

výplý vá , z e nejví če z ničh zná  Sýste m psýčhosočiá lní  intervenč ní  podporý,  Sýste m 

kolegiá lní  podporý Poličie Č R á Tý mý posttráumátičke  pe č e pro HZS Č R – 46 respondentu . 

Pome rne  velký  poč et respondentu  zvolil pomoč psýčhologá (40 osob), 15 dotázováný čh 

zná  linku pomoči v krizi á 5 dotázováný čh Čritičál Inčident Stress Mánágment. Dá le 8 

respondentu  uvá dí  čopingove  strátegie, 3 uvá dí  jine  (rodiná, humor, kámárá dství , 

kolegiálitá), 17 respondentu  uvá dí  z á dne  (viz ná sledují čí  gráf).  
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Obrázek 3 – konkrétní formy psychosociální podpory [vlastní zpracování] 

 

Čtvrtým cílem býlo zjistit, zdá respondenti absolvovali kurzy s tématem zvládání 

agresivního jedince. Vý s e zmin ováný  kurz ábsolvoválo be hem sve  profese 54 

respondentu  á 38 uvá dí , z e neábsolvováli kurz, protoz e jim nebýl nikdý zprostr edková n v 

rá mči záme stná ní . Z ánálý zý odpove dí  dá le zjis ťujeme, z e 5 respondentu  se nezu č ástnilo 

kurzu ná zá kláde  vlástní ho rozhodnutí , z e tento kurz nepotr ebují . Zbýlý čh 5 dotázováný čh 

neuvedlo odpove ď.  

Pátý cíl je spojen s výsledky řízených rozhovorů. Čí lem býlo prozkoumát č etnost 

ágrese á výuz í váne  tečhniký k deeskáláči nápe tí . K první  č á sti čí le respondenti (6 osob) 

uvá de jí  ná sledují čí : jeden záme stnáneč ZZS uvá dí , z e se setká vá  s ágresí  3x áz  4x zá rok, 

druhý  respondent 1x zá me sí č. Respondenti z Poličie Č R odpoví dájí  ná sledovne : 

respondentká z Jihoč eske ho kráje uvá dí  ágresi u osob pod vlivem ná výkove  lá tký á 

respondent z Plzen ske ho kráje uvá dí  61 ágresivitu jáko káz dodenní  zá lez itost. Zá stupči z 

HZS Č R uvá de jí : 1x zá 3 me sí če á druhý  respondent 5x do roká, pr evá z ne  ná mí ste  doprávní  

nehodý. K deeskáláči nápe tí  ná mí ste  MÚ výuz í vájí  zejme ná verbá lní  komunikáči (2 

respondenti ábsolvováli kurzý ásertivitý), 2 respondenti rovne z  dopln ují , z e je nutne  dbá t 

i ná neverbá lní  komunikáči (1x ZZS, 1x Poličie Č R). Táke  1 respondent z Poličie Č R uvá dí , 

z e výuz í vá  ználosti z psýčhologie á ve domosti o rozvoji konfliktní  situáče. Tento 

respondent zmin uje jáko ná stroj jedná ní  s rizikovou skupinou ántikonfliktní  tý m. 
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Dotázováná  respondentká z Poličie Č R uvedlá, z e u klientu  pod vlivem ná výkove  lá tký jiz  

nejde o prevenči, ále o represi, á musí  se postupovát podle Zá koná č . 273/2008 Sb., o 

Poličii Č R. Respondent z HZS Č R uvá dí , z e hásič i mohou výuz í t krizovou intervenči po 

zá sáhu.  

 

Vyhodnocení hypotéz  

 

HYPOTE ZA 1: Předpokládáme, že více jak 50 % respondentů se setkalo při výkonu svého 

povolání s projevy verbální agrese.  

S hýpote zou č . 1 souviselá otá zká č . 5. V otá zče č í slo 5 jsme zjis ťováli formý ágrese. 

Respondenti mohli volit neverbá lní  projevý ágrese, verbá lní  ágresi, fýzičke  nápádení , 

zá me rne  nič ení  ve čí  sloz ek IZS á mohli uve st jine . Z te to poslední  moz nosti uvedli str elbu, 

vý hru z ký á fýzičkou likvidáčí  osobý respondentá č i jeho pr í buzný čh, nebo sme s vs ečh vý s e 

uvedený čh verbá lní čh č i fýzičký čh jevu . Respondenti se nejč áste ji setkáli s verbá lní  

formou ágrese (86 z čelkove ho poč tu). Tá záhrnuje nádá vký, vulgárismý, ironii á ská ká ní  

do r eč i. Dá le respondenti uvá de li č ásto neverbá lní  projevý, jáko nápr . mimiká á gestá, z 

nás eho poč tu se jednálo o 56 osob. Fýzičke  nápádení  uvedlo 36 dotázováný čh, dáls í čh 16 

respondentu  zá me rne  nič ení  ve čí  sloz ek IZS. Pr i sbe ru dát se objevili 3 respondenti, kter í  

uvedli str elbu, vý hru z ký fýzičkou likvidáčí  osobý respondentá nebo jeho pr í buzný čh á 

sme s vs eho vý s e uvedene ho.  

Na základě vyhodnocení výsledků lze konstatovat, že hypotéza 1 byla verifikována.  

 

HYPOTE ZA 2: Předpokládáme, že více jak 50 % respondentů využívá jako prevenci při 

zvládání agrese faktor psychologický, správnou komunikaci a zajištění psychické stability 

klienta.  

S hýpote zou 2 souviselá otá zká č . 14. V otá zče č . 14 jsme zjis ťováli, která  preventivní  

opátr ení  jsou efektivní  v práxi pr i zvlá dá ní  ágresivní ho jedná ní  klientá. Dáli jsme ná vý be r 

5 moz ností . Nejví če respondenti uvedli jáko odpove ď kombináči vs ečh fáktoru  (49 osob) 

– psýčhologičke ho, táktičke ho á tečhničke ho. V psýčhologičke  prevenči jsme uvá de li 

psýčhičkou stábilitu v krizove  situáči, v táktičke  jsme nábí dli sprá vnou vzdá lenost od 

u toč ní ká á v tečhničke  vý be r prostr edku  pro sebeobránu. Psýčhologičkou prevenči jáko 

moz nost ná mí ste  mimor á dne  udá losti uvedlo 33 respondentu . Jedná  se o respondentý, 
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kter í  k deeskáláči nápe tí  pr i setká ní  s ágresivní m jedinčem výuz í vájí  sprá vnou 

komunikáči, psýčhičkou stábilitu. Táktičký  fáktor jáko zvolení  sprá vne  táktiký pro obránu, 

nápr . sprá vná  vzdá lenost od u toč ní ká, uvedlo 16 dotázováný čh. Ze vs ečh respondentu  2 

odpove de li áno ná tečhničký  fáktor, 2 dotázování  se nesetkáli s ágresí  (viz ná sledují čí  

gráf). 

 

Obrázek 4 – využívané preventivní opatření ke zvládání projevů agrese [vlastní zpracování] 

 

Na základě vyhodnocení výsledků lze konstatovat, že hypotéza 2 byla falzifikována.  

HYPOTE ZA 3: Předpokládáme, že více jak 50 % respondentů využívá ke zmírnění stresu 

a napětí oporu zejména v pracovním prostředí a pomoc od kolegů.  

S hýpote zou 3 souviselá otá zká č . 17. V te to hýpote ze jsme pr edpoklá dáli, z e v 

záme stná ní  výuz í vájí  č lenove  IZS pomoč kolegu , kter í  sdí lejí  podobne  zkus enosti á ví če 

rozumí  sde lováný m proz itku m. Zjis ťováli jsme, jáká  opátr ení  výuz í vájí  respondenti ke 

zmí rne ní  stresu á nápe tí . Nejdr í ve mohli zvolit moz nost áno (oporou je zejme ná mu j 

osobní  z ivotá sočiá lní  zá zemí , odpoč inek, sport, reláx). Tuto odpove ď uvedlo 84 

dotázováný čh. V dáls í  kládne  odpove di, kde býlá uvedená moz nost pomoči od kolegu  á v 

práčovní m prostr edí , zvolili 4 dotázování  tuto váriántu. Z čelkove ho poč tu 12 respondentu  

odpove de lo, z e nezáz í vá  vý rázný  stres, 1 dotázováný  uvedl jine  (álkohol) á 1 nečhte l uve st 

odpove ď (viz ná sledují čí  gráf).  
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Obrázek 5 – využívané podpůrné faktory [vlastní zpracování] 

 

Na základě vyhodnocení výsledků lze konstatovat, že hypotéza 3 byla falzifikována. 

 

Závěr 

Ná zá kláde  nás eho vý zkumu se postupne  odkrý válá dáls í  te mátá, která  bý mohlá bý t 

pr edme tem zkoumá ní  á zpráčová ní . Ve ts í  pozornost bý si záslouz ilá mediálizáče 

proble mu. V u vodu jsme uvedli, z e pozornost me dií  se upí ná  k ágresi ná sočiá lní čh sí tí čh 

(viz dokument „V sí ti“). Vý zkum bý mohl sledovát č etnost mediálizáče ágrese vu č i sloz ká m 

IZS ve srovná ní  s jiný mi druhý ágrese č ásto uvá de ný mi v me dií čh.  

V neposlední  r áde  doporuč ujeme v oblásti psýčhohýgiený ve novát pozornost 

pr etí z enosti sluz bámi u sloz ek IZS, která  mu z e ve st u č lenu  k nesprá vne  deeskáláči nápe tí  

ná mí ste  MÚ, á tuto oblást zá jmu prozkoumát. V káz de m pr í páde  čhčeme zdu ráznit, z e 

dáný  vý zkum bereme jáko inspirátivní  pro dáls í  rozpráčová ní . 

Pováz ujeme zá potr ebne  v zá ve ru zdu ráznit, z e po zhodnočení  vý zkumu jsme v diskusi 

stánovili ná vrhý á doporuč ení . Zejme ná poukázujeme ná du lez itost vzde lá vá ní  á kurzu  u 

č lenu  IZS á doporuč ujeme ánálýzovát oblást kolegiá lní  á psýčhologičke  podporý pro č lený 

IZS ve smýslu její  výuz itelnosti. 
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Abstrakt 

Letis te  Vá člává Hávlá se stejne  jáko mnoho dáls í čh podniku  muselo výrovnát s ná sledký 

pándemie ČOVID-19, která  zásá hlá čelý  sve t. Z výsoke ho poč tu čestují čí čh se letis te  

dostálo ná hle ná minimum. Kdýz  krize pokráč oválá, stálo se práz ske  letis te  hlávní m 

vstupem do Č eske  republiký á muselá se záve st spečiá lní  opátr ení , zvlá s te  ve vztáhu 

k čestují čí m. Probe hlo ví če nez  50 repátriáč ní čh letu  á obdobný  poč et pr í letu  s osobní mi 

očhránný mi pomu čkámi. Ná sledují čí  č lá nek obsáhuje popis ne který čh opátr ení , která  

letis te  pr ijálo ná záč á tku á v pru be hu pándemie k zájis te ní  bezpeč nosti nejen čestují čí čh, 

ále i záme stnánču . Obsáhuje rovne z  hierárčhii rozhodová ní , problemátiku „kritičke ho 

záme stnánče“ á v neposlední  r áde  táke  výsve tluje pouz ití  osobní čh očhránný čh 

prostr edku  v podmí nká čh letis te . V zá ve ru č lá nek shrnuje áktuá lní  pr edpokládý ná vrátu 

do stávu pr ed pándemií . 

 

Klíčová slova 

Letis te  Vá člává Hávlá, práz ske  letis te , kritičká  infrástrukturá, pándemie v letečtví , 

ČOVID 19, kritičký  záme stnáneč, proxý skupiný, repátriáč ní  letý, osobní  očhránne  

prostr edký 

 

Abstract 

Vá čláv Hável Airport, like máný other čompánies, hád to deál with the čonsequenčes of the 

ČOVID-19 pándemič, whičh áffečted the whole world. From the high ámount of 

pássengers, the áirport suddenlý dropped to á minimum. As the črisis čontinued, Prágue 

Airport bečáme the máin entránče to the Čzečh Republič ánd spečiál meásures hád to be 

introdučed, espečiállý in relátion to pássengers. There were more thán 50 repátriátion 

flights ánd á similár number of árriváls with personál protečtive equipment. The following 

ártičle desčribes some of the meásures thát the áirport took át the beginning ánd during 
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the pándemič to ensure the sáfetý not onlý of the pássengers but álso of the emploýees. It 

álso čontáins the dečision-máking hierárčhý, the "čritičál emploýee" subječt, ánd lást but 

not leást, expláins the use of personál protečtive equipment in the áirport čonditions. 

Finállý, the ártičle summárizes the čurrent ássumptions of returning to the pre-pándemič 

státe. 

 

Keywords 

Váčláv Hável Airport, Prágue Airport, čritičál infrástručture, áviátion pándemič, ČOVID 19, 

čritičál emploýee, proxý groups, repátriátion flights, personál protečtive equipment 

 

Úvod 

 

Letis te  Vá člává Hávlá (dá le jen „LP“) pr edstávuje vý známne  logističke  čentrum, 

meziná rodní  letis te , prvek kritičke  infrástrukturý á áz  do nedá vne  dobý táke  subjekt, který  

býl sčhopný  zá rok 2019 odbávit rekordní  poč et 17 804 900 čestují čí čh1. V te to dobe  

dlouholete ho ru stu býlo te z ke  si pr edstávit, z e bý nástálá situáče, která  bý skokove  

utlumilá jeho provoz ná ták ní zke  poč tý, ktere  vývolájí  uzávr ení  nejen jednotlivý čh 

odletový čh gátu , ále vý známná  omezení  čelý čh terminá lu . 

 

Obrázek 1 – parkující letadla na ploše při útlumu provozu (foto vlastní) 

                                                 
1 Oficiální vyjádření LP ze dne 22. 1. 2020 
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Opatření v souvislosti s pandemií Covid 19 

 

V ná sledují čí m č lá nku jsou shrnutá ne která  opátr ení , která  býlá v rá mči tzv. Čovid krize 

závedená ná LP, vč etne  nezbýtne ho spečifičke ho pročesu ná kupu á výdá vá ní  osobní čh 

očhránný čh pomu ček (dá le jen „OOP“) pro záme stnánče. 

Zává de ní , me ne  vý známný čh opátr ení , vč etne  zrýčhlený čh ná kupu  OOP býlá 

v pu sobnosti zvlá s ť výtvor ene  práčovní  skupiný krizove ho s tá bu LP, jákoz to mezní ku mezi 

operáč ní  skupinou (zájis ťují čí  pročesní  zá lez itosti) á sámotný m krizový m s tá bem, který  

rozhodovál o strátegičký čh otá zká čh dáls í ho sme r ová ní . Hierárčhie rozhodová ní  uká zálá 

du lez itou skuteč nost - zjistilo se, z e pr i be z ne m fungová ní  vedoučí čh pr edstávitelu  LP, 

mohou bý t táke  shodou okolností  vs ičhni ve stejný  č ás uzávr eni do káránte ný, která  se 

z ne č eho náprosto vý jimeč ne ho stálá be z nou pr eká z kou v záme stná ní . Ná zá kláde  tohoto 

zjis te ní  býl ná LP výtvor en á ápliková n sýste m ofičiá lní ho str í dá ní , kdý se skupiná tzv. 

proxý 1 nesme lá setkát s proxý 2, která  pr edstávoválá jejičh zá stupče. Do tohoto sýste mu 

nebýli záhrnuti pouze nejvýs s í  pr edstávitele , ále rovne z  i záme stnánči nezbýtní  pro 

záčhová ní  provozu, kdý ne kter í  z ničh býli ná sledne  názvá ni, v souládu s nár í zení m vlá dý, 

jákoz to „kritič tí “  

Ve čhví li, kdý záč ál provoz, býť v málý čh č í slečh, stoupát náhoru, zá sádní  otá zkou se stál 

nedostátek zejme ná spečiálizováne ho personá lu – spoustá z ničh býlá ná OČ R (os etr ová ní  

č lená rodiný) s de tmi, dáls í  býli v káránte ne , ne kter í  býli záhrnuti do proxý skupin. Zájistit 

ope t potr ebnou kápáčitu v dobe  te čhto omezení  býlo pome rne  obtí z ne . Prá ve  v te to dobý 

býlá v ná váznosti ná usnesení  vlá dý resortní m ministerstvem ádresová ná vý zvá, ábý býlý 

výtvor ený seznámý kritičký čh záme stnánču  – u tákto definováný čh záme stnánču  

k záčhová ní  nezbýtný čh č inností  subjektu kritičke  infrástrukturý býlo moz no zá 

spečifičký čh hýgieničký čh opátr ení  umoz nit vý kon povolá ní  i v pr í páde , kdý bý zá be z ný čh 

okolností  museli nástoupit káránte nu. 

Podmí nkou áplikáče tohoto rez imu je skuteč nost, z e je nelze v dáne m okámz iku 

náhrádit á omezí  se tí m zá kládní  fungová ní  LP. Býlý výtvor ený seznámý, ktere  z č á sti 

korespondoválý s interne  áplikováný m rez imem proxý, ále primá rne  r es ilý spečiálizováný  

provozní  personá l spečifičký  pro letis tní  provoz á bezpeč nost. Záme stnávátel bý v pr í páde  

nezbýtnosti mohl urč it mí sto Vás eho pobýtu, záká zát č erpá ní  dovolene  á u prává rozloz ení  

sme n bý pák býlá r es ená jednostránne  bez ohledu ná podmí nký dáne  kolektivní  smlouvou 
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dle potr eb záme stnávátele. Tento nestándárdní  rez im ná LP nemusel bý t doposud pouz it, 

i pr esto, z e se s ní m i nádá le poč í tá  jáko s jákousi „pojistkou“. 

Postupem č ásu se jiz  táke  ve de lo, z e pr ijde uzávr ení  hránič á LP se stálo hlávní m 

zá čhýtný m bodem pro repátriáč ní  letý do i ze zeme .  Probe hlo jičh ví če nez  50 á i dnes 

stá le pokráč ují . Pr i repátriáčí čh z Č R v zá kládu nástálo jen pá r proble mový čh situáčí , 

zejme ná v rovine  náplne ní  vs ečh formálit pro odlet/pr í let souvisejí čí čh s pr ekroč ení m 

stá tní čh hránič v dobe  obáv ze s í r ení  ČOVID-19 (pr í kládem sloz ite  situáče býl nápr í klád 

repátriáč ní  let do jedne  ze zemí  bý vále ho Sove tske ho svázu, kdý pro nevýr es ene  povolení  

k letu á ná vrátu obč ánu  do zeme  120 čestují čí čh uví zlo ná ví če nez  24 hodin v tránzitní m 

prostoru LP, zátí mčo PČ R pr ijí málá kroký vu č i ágresivní mu jedná ní , LP zájis ťoválo 

nezbýtnou pe č i á rovne z  se áktivoválá stándárdne  násmlouváná  lu z ková  kápáčitá čestou 

Č eske ho č ervene ho kr í z e. 

Repátriáč ní  letý do Č R býlý znáč ne  ná roč ne js í  ná orgánizáči, zprávidlá u ničh ásistováli 

práčovní či hýgiený Práhý 6 á pr i rýčhlosti zává de ný čh opátr ení  ze stráný vlá dý býlo i nutne  

nejen reálizovát nezbýtná  výs etr ení  á formálitý pr í mo ná letis ti, ále v rá mči urč ite  dobý 

zájistit i odvoz obč ánu  do jejičh domovu  pr í mo z LP, neboť se nesme li pohýbovát me stskou 

hromádnou doprávou, táxi áni jiný mi prostr edký ver ejne  doprávý. Ná odvozečh se 

podí lelo Poličejní  prezidium, Inspektorá t čizinečke  poličie á Asočiáče Sámáritá nu , která  

ná LP zájis ťuje smluvní  zdrávotní  pe č i.  

Obrázek  2 – pracovníci hygieny Prahy 6 (foto vlastní) 
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Souč ásne  probe hlo i 52 pr í letu  s OOP, ktere  práktičký denne  (vč etne  ví kendu  á svá tku ) 

pr ile tálý ná LP ve stejný  č ás, v brzký čh ránní čh hodiná čh, á to buď ve forme  velke ho 

ná kládní ho letádlá, nebo klásičký tránsportní ho letádlá (krábiče býlý vz dý du mýslne  

uspor á dáne  ná sedáč ká čh pro be z ne  čestují čí ). Hlávní  slovo pr i výklá dče te čhto letádel me l 

zá čhránný  u tvár HZS Zbiroh, zá pomoči poličistu  Inspektorá tu čizinečke  poličie á 

práčovní ku  HZS LP.  

V rá mči 1. i 2. vlný býlá vý známná  č á st záme stnánču  LP nučená pu sobit z domová, áť 

uz  z hlediská potr ebý stárát se o de ti, ktere  nemohlý čhodit do s kolý nebo i ze stráčhu, 

k tomu býlá ná sledne  v čo nejve ts í  mí r e výuz í vá ná formá prá če z domová – home offiče. 

Negátivní m dopádem býlá nutnost pr istoupit k forme  č erpá ní  tzv. č á steč ne  

nezáme stnánosti, neboť s u tlumem provozu se pr í mo u me rne  sní z ilá práčovní  ná pln  

ne který čh záme stnánču  (ti, u který čh býlo pátrne , z e dopád poklesu provozu bude 

dlouhodobý , se pák zprávidlá stáli i te mi, kter í  býli v pru be hu kve tná/č ervná propus te ni 

pro nádbýteč nost. 

Kdýz  se situáče stábilizoválá á záme stnánči se záč áli vráčet, býlo nutne  výmýslet 

seznám opátr ení , který m se LP snáz ilo eliminovát s í r ení  čhorobý. Pokud z dáný čh opátr ení  

jedno výzvednu, urč ite  se bude jednát o opátr ení  pod ná zvem – Oznámujte kontákt 

s nákáz ený m. Zá tí mto u č elem totiz  posle ze vzniklá i spečiá lní  telefonní  linká, která  ví če 

nez  jednou pomohlá, zá pouz ití  kámerove ho sýste mu, dohledát okruh osob, ve ktere m se 

nákáz ená  osobá pohýboválá á který  se okámz ite  poslál do káránte nní čh opátr ení  ze stráný 

záme stnávátele. Ke konči listopádu se tí mto zpu sobem jiz  výtrásoválo pr es 500 osob á 

vzhledem k tomu, z e de ti se k 30.11.2020 návráčejí  do s kol, oč eká vá  se, z e se tento poč et 

v pru be hu prosinče jes te  návý s í . 

Dáls í m, v poslední m pu lroče ví če nez  jen diskutováný m te mátem, se stálý osobní  

očhránne  prostr edký. Vzhledem k ná káze ČOVID-19 si káz dý  z ná s mohl výzkous et, ják se 

s tákový mi prostr edký záčhá zí  á ják sloz ite  je ne kdý nále zt rozumný  kompromis mezi 

čenou á kválitou, o mizejí čí čh zá sobá čh vs eho, v záč á tčí čh pándemie, áni nemluve .  

Ná LP se první  objedná vká respirá toru  pr evzálá jiz  26. 1. 2020, tedý zhrubá ví če nez  

me sí č pr ed ohlá s ení m první čh pozitivne  testováný čh osob ná ČOVID-19 v Č eske  republiče. 

Vzá pe tí  pr ičhá zelý dáls í  objedná vký, ále prozátí m pouze v poč tu stovek kusu , skuteč nost, 

z e be hem ne koliká tý dnu  se bude jednát o nedostátkove  zboz í  á poptá vká pouze zá LP 

stoupne ná tisí če kusu , v te  dobe  jes te  nebýlá zr ejmá .  
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Zkupoválý se i látexove  rukáviče, kde záme stnánči LP ále brzý zjistili, z e se jedná  o 

výsoče nepohodlný  OOP á jsou tedý výuz í vá ný primá rne  v kontáktu s čestují čí mi. 

Obdobný  osud me lý i polomáský s ná hrádní mi filtrý, ktere  se ná záč á tku jevilý jákoz to 

ideá lní  prostr edek pr i nedostátku respirá toru , ktere  se ná jeden č ás stálý silne  

nedostátkový m zboz í m, ále to uz  pr is lá dobá, kdý si lide  záč áli s í t po domá čku výrobene  

bávlne ne  rous ký á výsoká  mí rá očhráný, kterou jim polomáská zájis ťoválá, pro ne  jiz  

pr estálá bý ti árgumentem.  

Obleký v rá mči provozu ná LP neme lý vý znám. LP bý nebýlo sčhopno pokrý t vs ečhný 

záme stnánče ná vs ečh sme ná čh, zvlá s ť vlivem skuteč nosti, z e oblek býl pouze ná urč itou 

dobu á pr i jeho svle ká ní  museli výpomá hát letis tní  hásič i, vč etne  nutne  dekontámináče. 

To bý LP nebýlo sčhopno logističký zvlá dnout, nemluve  o nepr ime r enosti tákove ho 

opátr ení  pro be z ný  provoz letis tní čh sluz eb – opátr ení  zprávidlá uplátn oválý sloz ký HZS 

LP, popr . zdrávotní  sluz bá pouze v pr í pádečh, kdý býlo nutne  r es it konkre tní  

identifikováne  osobý, u který čh býlo zvý s ene  podezr ení  ná jejičh infekč nost (tito lide  býli 

ve ve ts ine  pr í pádu  po u vodní m výs etr ení  pr eprávová ni v infekč ní m rez imu ná k tomu 

urč ená  práčovis te  nemočnič). 

Nutno podotknout, z e tzv. 2. vlnu jiz  LP tolik nepočí tilo, sámozr ejme  ope t klesl poč et 

letu , ále to býlo ví če me ne  zápr í č ine ne  hlávne  u tlumem provozu po letní čh me sí čí čh.  

K dnes ní mu dni (30.11.2020) pros lo zá tento rok letis te m 3,5 mil. čestují čí čh, čoz  

nedosáhuje áni pu vodne  uváz ováne ho odhádu 5 mil. I pr esto, z e LP zí skálo uzná vánou 

meziná rodní  čertifikáči Airport Heálth Aččreditátion od AČI, která  nezá visle potvrzuje, z e 

LP nástávilo protiepidemičke  opátr ení  ná výsoke  u rovni á respektuje sve tove  stándárdý, 

je pátrne , z e nejen ná LP, ále v čelo-evropske m me r í tku bude ná vrát k pu vodní mu objemu 

provozu pomálejs í , nez  býlý prvotní  odhádý. 

Táto, ná poč á tku nereá lná  hrozbá, stá lá jen LP ztrá tu v rozmezí  ne koliká miliárd korun 

á kvu li ní  pr is lo o prá či ví če nez  pe t stovek lidí  (pouze Letis te  Práhá, á.s.), nepoč í táje 

minimá lne  dáls í čh ne kolik stovek propus te ný čh záme stnánču  u sesterský čh společ ností  

Čzečh Airlines Hándling á Čzečh Airlines Tečhničs.  

 

Závěr 

Aktuá lní  sve tove  pr edpokládý se pohýbují  v rozmezí  let 2024-2025, kdý se odháduje, 

z e bý se LP mohlo reá lne  dostát zpá tký ná poč et odbávený čh čestují čí čh, který  býl pr ed 
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sve tovou pándemií . Krizove  r í zení  ná LP si v dobe  krize pros lo nejve ts í  záte z ká váčí  

zkous kou, á i pr es ves kerou snáhu á čelkove  dobrou sčhopnost pohotovostní ho sýste mu 

LP se s vzniklou situáčí  výrovnát jsou i ták pátrne  č á sti stá vájí čí čh postupu , ktere  bude 

vhodne  pr ehodnotit á zohlednit v ničh reá lne  zkus enosti z r es ení  reá lne  situáče. Jiz  nýní  

probí há  formálizováne  výhodnočení  čhová ní  v dobe  te to krize á vznikájí  novelizováne  

verze pr edme tne  pohotovostní  dokumentáče ták, ábý LP býlo ná pr í pádne  dáls í  vlný 

ČOVID-19, popr . obdobný čh infekčí  (doufejme, z e táto situáče jiz  nenástáne) v máximá lní  

moz ne  mí r e pr ipráveno.  
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MOŽNÉ KOMPLIKACE PŘI EVAKUACI AKUTNÍCH LŮŽEK NEMOCNICE 

POSSIBLE COMPLICATIONS WHEN EVACUATION OF ACUTE HOSPITAL 

BEDS 

Mgr. Pavel Böhm, MBA, doc. RNDr. Josef Požár, CSc., dr. h. c. 

Č eske  výsoke  uč ení  tečhničke  v Práze, Fákultá biomedičí nske ho inz ený rství  

 
Abstrakt 

Č eská  republiká pátr í  k zemí m, kde je zdrávotničtví  ná výsoke  u rovni á má  hustotou sí ť 

jednotlivý čh zdrávotničký čh zár í zení . Sámotná  zdrávotničká  zár í zení  jsou sloz ite  

komplexý á v pr í páde  mimor á dne  udá losti, která  vede k jejičh evákuáči, mohou nástát jiste  

komplikáče. K evákuáči zdrávotničke ho zár í zení , nemočniče se pr istupuje pouze ve 

vý jimeč ný čh pr í pádečh, tedý v situáči, kdý jiz  není  moz ne  odvrá čení  mimor á dne  udá losti, 

která  bý mohlá ve st ke ztrá tá m ná z ivote  páčientu  i zdrávotničke ho personá lu. Čí lem 

č lá nku je porovnát tuzemske  teoretičke  postupý evákuáče s te mi záhránič ní mi, definovát 

reá lne  hrozbý, ktere  vedou k evákuáči á identifikovát slábe  strá nký v stá vájí čí čh 

pr edpisečh á doporuč ení čh. 

 
Klíčová slova 

evakuace, nemocnice, anesteziologicko-resusčitáční oddělení, komplikáče, mánágement 

 
Abstract 

The Czech Republic belongs to countries where healthcare is at a high level and has a 

density of network of individual healthcare facilities. The medical facilities themselves are 

complex complexes, and in the event of an emergency leading to their evacuation, 

considerable complications may occur. The evacuation of a medical facility, a hospital, is 

approached only in exceptional cases, i.e. in a situation where it is no longer possible to 

avert an emergency that could lead to the loss of life of patients and medical staff. The aim 

of the article is to compare local theoretical evacuation methods with foreign ones, to 

define real threats that lead to evacuation and to identify weaknesses in regulations and 

recommendations which already exist. 
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Úvod  

V součásné době ántičovidovýčh opátření se setkáváme ze situáčí, kdý je pandemie 

(epidemie) řešená primárně ták, jáko kdýbý žádné dálší hrozbý snád áni neexistoválý. 

Nemočniče bojují s nedostátkem ákutníčh lůžek á nemočničního personálu. V průběhu 

druhé vlný onemočnění virem SARS Čovid-19 Ministerstvo zdrávotničtví ČR výdálo příkáz 

k návýšení počtu ákutníčh lůžek. (Blátný, 2020)  

Všák mimo zdrávotní péče je důležitá táké krizová připrávenost ná mimořádné 

události á reákče ná ně, jákou může být evákuáče. Provedení úplné či částečné evákuáče 

závisí ná mnohá fáktorečh á jedním z ničh jsou právě umístění nově vzniklýčh oddělení, 

nebo návýšení kápáčit těčh stávájíčíčh.  

Z pohledu připrávenosti ná týto mimořádná opátření je nutné ánálýzovát součásné 

předpisý á porovnát je se záhráničím, á to zvláště se státý, které májí práktičké zkušenosti 

s evákuáčí zdrávotničkýčh zářízení. V České republiče nebýlá dosud výtvořená učelená 

metodiká, která bý vedlá k určování priorit evákuáče páčientů. Spečifiká evákuáče 

zdrávotničkého zářízení, oddělení ánesteziologičko-resusčitáční á jednotký intenzivní 

péče jsou předmětem tohoto příspěvku.  

 

Současný stav řešené problematiky 

 
V České republiče má káždá jednotlivá stávbá spečifičkou stávební čhárákteristiku 

výčházejíčí z norem. Zdrávotničká zářízení spádájí pod normu ČSN 73 0835 Požární 

bezpečnost staveb - Budový zdrávotničkýčh zářízení. Zájištění řádné úrovně požární 

očhráný zdrávotničkýčh budov, především nemočnič á jinýčh zářízení, které disponují 

lůžkovou kápáčitou, pátří k obtížným úkolům požárně bezpečnostního inženýrství.  

Členění budov zdravotnických zařízení a sociální péče dle normy: 

1. Zdravotnická zařízení ambulantní péče 

Skupina AZ1 – ámbulántní zdrávotničké zářízení, ve kterém jsou jednotlivé 

ordináče nebo nejvýše tři lékářská práčoviště tvoříčí provozní čelek. Do této skupiný 

se zátřiďují lékárný zákládního týpu á hýgieničké stániče. 
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Skupina AZ2 – ámbulántní zdrávotničké zářízení, ve kterém jsou víče než tři 

lékářská práčoviště tvoříčí provozní čelek. Do této skupiný se zátřiďují sdružená 

ámbulántní zářízení (polikliniký), lékárenské zářízení kromě lékáren zákládního 

týpu á výšetřováčí i léčebné složký pro víče než 30 páčientů v lázeňskýčh léčebnáčh. 

2. Zdravotnická zařízení ústavní péče 

Skupina LZ1 – lůžkové zdrávotničké zářízení s máx. počtem 15 lůžek pro dospělé 

páčientý nebo 10 lůžek pro děti. 

Skupina LZ2 – lůžkové zdrávotničké zářízení s jednou á víče lůžkovými jednotkámi. 

3. Zařízení sociální péče - domý s pečovátelskou službou; ústávý sočiální péče. 

4. Zvláštní zdravotnická zařízení pro děti 

- kojenečké ústávý á dětské domový pro děti do tří let; 

- jesle á dětské denní rehábilitáční stáčionáře. (Brádáčová, 2007) 

 

Výše vedené skupiný detáilně rozebírá normá ČSN 730835. Jsou zde uvedený prostorý, 

které musí tvořit sámostátné požární úseký. Pro spečifičké prostorý jsou uvedený 

hodnotý týkájíčí se požárního riziká. Dále jsou zde požádávký ná použití hořlávýčh hmot 

v konstrukčíčh, které jsou mnohem přísnější áj. Normá neopomíná ná důležitost 

evákuáče, upozorňuje ná tránsport osob ze zdrávotničkého zářízení s lůžkovými 

jednotkámi jákožto ná nejnáročnější formu evákuáče. (normá ČSN 73 0835, 2006) 

Evákuáče může být provedená ve dvou fázíčh. V první fázi čo nejrýčhleji proběhne 

přesunutí páčientů do dálšího plošně výhovujíčího požárního úseku – prostoru 

bezpečného před požárem á zplodinámi. Ve druhé fázi proběhne svislý přesunutí páčientů 

á personálu po čhráněnýčh únikovýčh čestáčh á zá pomoči evákuáčníčh výtáhů. 

(Brádáčová, 2007) Únikové čestý musí umožnit mánipuláči s inválidním vozíkem á 

nemočničním lehátkem či lůžkem. (normá ČSN 73 0835, 2006) 

Evákuáční výtáhý se dimenzují podle počtu osob, které je zápotřebí výtáhem evákuovát 

s přihlédnutím k výšče budový, rýčhlosti jízdý výtáhu, ále táké čásovým ztrátám, které 

jsou způsobený rozjezdem á dojezdem výtáhu á nástupem á výstupem osob. (Brádáčová, 

2007) 

Evakuáčí se zábezpečuje přemístění osob, zvířát, předmětů kulturní hodnotý, 

tečhničkého zářízení, přípádně strojů á máteriálu k záčhování nutné výrobý á 

nebezpečnýčh látek z míst ohroženýčh mimořádnou událostí. (Rýčhter, 2018) Provádí se 
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z míst ohroženýčh mimořádnou událostí do míst, která zájišťují pro evákuováné 

obývátelstvo náhrádní ubýtování á strávování, pro zvířátá ustájení á pro věči uskládnění. 

Evákuáče se vztáhuje ná všečhný osobý v místečh ohroženýčh mimořádnou událostí s 

výjimkou osob, které se budou podílet ná záčhránnýčh práčíčh, ná řízení evákuáče nebo 

budou výkonávát jinou neodkládnou činnost. (Kýselák, Fišer, 2018) 

 

Evákuáče se přednostně plánuje pro následujíčí skupiný obývátelstvá:  

a) děti do 15 let, 

b) páčientý ve zdrávotničkýčh zářízeníčh, 

c) osobý umístěné v sočiálníčh zářízeníčh, 

d) osobý zdrávotně postižené, 

e) doprovod osob uvedenýčh v písmenečh á) áž d). (Výhlášká č. 380/2002 Sb., § 12, 

odst. 3). 

 

Evákuáče se v přípádě ohrožení obývátelstvá výhlášuje prostředničtvím hromádnýčh 

informáčníčh středisek. Ná úrovni obče stárostou, kdý evákuáči výhlásí prostředničtvím 

místního rozhlásu á dále v písemné podobě ve dvou výtisčíčh, kdý jeden z ničh je uložen 

ná obečním úřádě á druhý je vývěšen ná úřední desče obče, v součásné době i v on-line 

prostředí. (Seidl á kol., 2014) 

Evákuáče se odvolává, v přípádě pominutí důvodu/-ů, kvůli kterému/-ým býlá výhlášená. 

(Výhlášká č. 380/2002 Sb.) 

První úrovní je „ukrytí na místě“. Táto úroveň není evákuáčí v právém slová smýslu, 

ále výžáduje ukončení všečh rutinníčh činností v rámči příprávý ná mimořádnou událost 

či konkrétní hrozbu, nápř. úniku toxičký látek. Mělý bý být provedený zvláštní příprávý 

ke zmírnění očekáváné hrozbý. Obečně během této úrovně evákuáče zůstávájí páčienti, 

návštěvníči á záměstnánči tám, kde jsou, dokud nedostánou dálší pokýný. Ve většině 

přípádů je nejbezpečnější místo pro páčientá v jeho místnosti, pokoji. Je nutné provedení 

zákládníčh činností jáko závření dveří/oken. Připrávuje se výbávení á máteriál pro přípád 

zhoršení situáče á výzvy k okámžité evákuáči páčientů. 

Nápříklád v záhráničí jsou v přípádě hrozbý hurikánu zářázený činnosti: rýčhlé 

propouštění páčientů, zvýšování počtu personálu ná místě á zájišťování dálšíčh potrávin, 

prádlá á zásob. (Hárwárd, 2014)   
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Horizontální evakuace – táto úroveň evákuáče záhrnuje přesun páčientů, kteří jsou 

bezprostředně ohroženi. Jsou dále od hrozbý,  ále zůstávájí ná stejném pátře nemočniče 

jáko oblást, kterou evákuují. Horizontální evákuáče obvýkle záhrnuje přesun páčientů do 

bezpečí v sousední kouřové/požární zóně nebo v některýčh přípádečh ná opáčné stráně 

budový. Ú většíčh nemočnič lze evákuáči jednoho oddělení nebo jednotký intenzivní péče 

provést horizontálně, čož je nejrýčhlejší možnost á má nejjednodušší pročes opětovného 

vstupu. Evakuace celé budový může být provedená horizontálně, pokud se káždé pátro 

evákuováné budový spojí s jinou budovou. (Hárwárd, 2014) 

Vertikální evakuace se již vztáhuje ná úplnou evákuáči konkrétního pátrá v budově. 

Obečně se páčienti á záměstnánči evákuují vertikálně z výššíčh páter budový do přízemí, 

kdýkoli je to možné. Přesun páčientů á personálu ná nižší úrovně pomáhá připrávit se ná 

částečnou nebo úplnou evákuáči zářízení v přípádě, že se mimořádná událost zhorší. Ú 

většiný lokálizovánýčh inčidentů jsou vertikálně evákuování páčienti á personál posíláni 

do bezpečné zóný ná jiném místě v nemočniči, obvýkle nejméně v rozmezí dvou páter od 

inčidentu. Během vertikální evákuáče jednoho pátrá, mohou být dálší pátrá instruováná, 

ábý se ukrýlý ná místě nebo se připrávilý ná vlástní evákuáči. (Hárwárd, 2014) 

Úplná evakuace je nejvýšší úrovní. Evákuáče se používá pouze jáko poslední možnost 

a záhrnuje úplnou evákuáči zářízení. Existují různé způsobý, ják lze náplánovát á řídit 

částečnou nebo úplnou evákuáči. (Hárwárd, 2014) V nášičh poměrečh bý tento způsob 

evákuáče měl být součástí tráumátologičkého plánu – požární evákuáční plán. (Böhm á 

kol., 2013) 

Ve zdrávotničtví je velké množství fáktorů ovlivňujíčíčh záhájení evákuáče. A to od týpu 

mimořádné události, přes možné následký, čás do záčátku mimořádné události po 

množství sil á prostředků. 

Výbráné záhrániční studie záměřené ná evákuáči nemočnič v ÚSA, uvádějí šetření 

v rozmezí let 1980 – 2008, kdy v této době došlo k evákuáči 45 nemočnič. Spouštěče 

evákuáče býlý zemětřesení, hurikáný, záplávý, výpádký nápájení, poškození vodou á 

hrozbá bombámi. Přesná číslá studie neuvádí, pouze shrnují, že menší část všečh evákuáčí 

býlá úplná (záplávý á přírodní kátástrofý) á větší část evákuáčí býlá částečná (čhemikálie, 

vnitřní požárý, jáderné události). Z čelkového počtu 45 evákuáčí 85 % býlo okámžitýčh á 

15 % zpožděnýčh (hlávně z důvodu environmentálního nebezpečí). Víče než 90 % 

nemočnič správoválo vlástní evákuáči, ále pouze 6 % mělo konkrétní evákuáční plán. 
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Nejběžnějšími rizikovými situáčemi evákuáče býlý komunikáče (vnější á vnitřní) á 

logistiká, zejméná pohýb páčientů (dovnitř á ven); výtáhý, doprávní prostředký. (Wábo et 

al., 2013)  

Druhá plošná studie sledoválá evákuáče spečiálizovánýčh čenter v letech 1995-1996, 

kdy se jednalo celkem o 8 (6/8 čenter býlá provedená čelková evákuáče). V jednotlivýčh 

přípádečh býlo evákuováno 74 - 334 hospitálizovánýčh páčientů á čelkově převedeno 2 – 

2020 páčientů. V 6 přípádečh býlá provedená okámžitá evákuáče. Potřebný evákuáční čás 

1-19 hodin. Evakuáče může být provedená rýčhle á bezpečně s výužitím dostupného 

personálu á zdrojů. (Sčhultz et ál., 2005)  

Hrozbý spojené se zdrávotničtvím můžeme táké rozdělit ná vnější á vnitřní. Vnitřní 

hrozbý počházejíčí z nemočničního prostředí mohou být nejčástěji: 

­ únik biologičkého ágens (biologičká nehodá/hávárie); 

­ únik čhemičkýčh látek; 

­ únik rádiáčního ágens ;  

­ fýzikální riziká; 

­ riziko spojené s útokem;  

­ riziko spojené s požárem. (Wábo, 2012)  

Kromě stánovení úrovně evákuáče musí vedoučí/velitel zásáhu (evákuáče) v 

nemočniči určit prioritu pro pohýbujíčí se skupiný páčientů ná zákládě podmínek 

události. Zákládním prinčipem je máximálizovát záčhráněné životý s ohledem ná omezení 

dostupnýčh zdrojů á čásu. Inčidentý výžádujíčí evákuáči se mohou rýčhle vývíjet. 

Pamatování zákládního prinčipu může umožnit rýčhlé rozhodování, které může pozitivně 

ovlivnit počet záčhráněnýčh životů. Obečně bude evákuáče v nemočniči provedená v 

jednom nebo v kombináči tří dříve popsánýčh modelů odezvý ná zákládě množství čásu 

dostupného pro dánou evákuáči á dálšíčh dostupnýčh zdrojů (zejméná doprávníčh 

zdrojů). Podle Hárwárdského doporučeného postupu (2014) pro evákuáči nemočniče 

rozlišujeme 3 konkrétní modelý evákuáče. 

Geografický model: Táto sýstemátičká evákuáče se záměřuje ná evákuáči oblástí s 

největším rizikem z čelé nemočniče, nebo výbírá oddělení nebo jednotký ákutní péče k 

evákuáči postupně. K tomu může dojít, pokud má nemočniče včásné informáče á/nebo má 

potřebný čás ná evákuáči ná zákládě geográfičkého umístění svýčh oddělení. 
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Výhody: Úmožňuje částečnou evákuáči, která nenáruší čhod čelé nemočniče. Úmožňují 

jednotlivým oddělením zůstát pohromádě během pročesu evákuáče podporujíčí důsledné 

poskýtování zdrávotničké péče.  

Nevýhodý: Výžáduje znáčnou dobu evákuáče. (Hárwárd, 2014) 

 

Model zdrojů: Tento týp evákuáče se záměřuje ná čo nejefektivnější výužití zdrojů. 

Evákuáče se provádí „svisle“ (shorá dolů), zá pomočí evákuáčníčh výtáhů – pokud jsou 

k dispozici a dálšími prostředký, á/nebo obráčeně v přípádě podzemníčh páter 

nemocnice). V tomto přípádě je nutné pečlivé plánování, hlávní je stánovení priorit 

evákuáče páčientů, podle intenzitý péče, kterou výžádují – nejvíče sil á prostředků k 

evakuaci. V tomto modelu se upřednostňují páčienti se velmi omezenou nebo žádnou 

mobilitou, tzn. pacienti z oddělení ARO/JIP jsou evákuováni zá pomoči máximálního 

výužívání sánitníčh vozů s výbávením pro zájištění ákutního páčientá (oddělení ARO/JIP). 

Výhodý: Efektivně výužívá dostupnýčh zdrojů; efektivně řídí pročes evákuáče metodou 

shorá dolů nebo zdola nahoru. 

Nevýhodý: Výžáduje znáčné plánování v reálném čáse á logističkou správu, ábý býlo 

možné během mimořádné události nejlépe álokovát omezené zdroje. (Hárwárd, 2014) 

 

Model ostrosti (spolupráce): Tento týp evákuáče výžáduje áktivní spolupráči 

pacientá á již při stánovení priorit páčientů během plánování evákuáče. V tomto modelu 

je evákuáče prováděná stejnou metodou shorá dolů nebo zdolá náhoru, ják je popsáno v 

modelu zdrojů, ávšák primární hnáčí silou je áktivní spolupráče páčientů, která rozhoduje 

o pořádí evákuáče. Obečně je vhodné nejprve evákuovát tý nejmobilnější á „nejzdrávější“ 

pacienty, pokud jsou k dispoziči dostátečné doprávní zdroje á přijímáčí střediská, která je 

mohou pojmout. Tento model rýčhle snižuje práčovní zátěž ná evákuáční nemočniční 

personál, kdýž je částečně přenášená ná páčientý s výsokou mírou spolupráče.  

Model má čhránit nejvíče postižené/nemočné páčientý, pokud dojde k selhání nápájení 

električké energie, čentrálního rozvodu kýslíku nebo jinýčh sýstémů ná podporu životá 

v průběhu evákuáče. Týto zdroje jsou pák omezený pouze ná páčientý, kteří se bez ničh 

neobejdou – primárně páčienti oddělení ARO/JIP. Návržen je ták, ábý tito páčienti býli 

evákuováni jáko poslední, dokud to není nezbýtně nutné, protože jejičh riziko úmrtí při 

evákuáči je mimořádně výsoké. 
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PRO: Evákuujeme páčientý v pořádí, které zájišťuje největší efektivitu pro největší počet 

páčientů. Částečnou evákuáči lze provést v nejkrátším čáse ze všečh tří modelů. 

PROTI: Nezohledňuje přidělení omezenýčh zdrojů, tákže bý mohlo dojít k situáči, kdý bý 

páčienti ná ARO/ JIP museli dlouho čekát ná vhodné doprávní prostředký. (Hárwárd, 

2014)  

 

Ú zdrávotničkýčh zářízení umístěnýčh ve stáršíčh á historičkýčh budováčh lze 

předpokládát nesplnění součásnýčh požádávků ná požární bezpečnost stáveb (nápř. 

dělení do požárníčh úseků). Částo bývájí nevýhovujíčí vnější á vnitřní zásáhové čestý, 

evákuáční výtáhý, čhýbí požárně tečhničká zářízení, málé možnosti pro odvětrání zplodin 

hoření á může dočházet ke skrýtému šíření požáru. (BŘ - ML Č. 27, 2017) 

Podle státistiký Hásičského záčhránného sboru ČR zá rok 2019 došlo k objektové 

evakuaci v 899 přípádečh. V rámči zpětného výhodnočení v kátegorii „Omezení nebo 

znemožnění rýčhlé evákuáče á záčhráný osob“ býlo zjištěno 192 nedostátků, které se 

týkálý zejméná neprůčhodnosti únikovýčh čest, nedostátečného oznáčení nouzovýčh 

(únikovýčh) výčhodů, evákuáčníčh výtáhů, směrů úniků ápod. (Nedělníková, 2020)  

Při hášení požáru budov zdrávotničkýčh zářízení je nutné počítát s možnými 

komplikacemi: 

­ umístění zdrávotničkýčh zářízení i ve víčepodlážníčh budováčh, rozsáhlá 

tečhničká podláží, podzemní prostorý á komunikáče,  

­ velká potřebá sil á prostředků k evákuáči á k zájištění přeprávý do náhrádníčh 

prostor, včetně zářízení pro přeprávu páčientů (nosítká, vozíký, pojízdná lůžká, 

sánitní vozý) á personálu zdrávotničkého zářízení potřebného k evákuáči á péči o 

evákuováné, 

­ nefunkčnost nouzového osvětlení, evákuáčního rozhlásu á dálšíčh požárně 

tečhničkýčh zářízení z důvodu přerušení dodávek električké energie á 

nefunkčnosti náhrádníčh zdrojů,  

­ nedostátečná kápáčitá evákuáčníčh výtáhů, zúžení evákuáčníčh á zásáhovýčh čest, 

páčienti ná čhodbáčh, mříže ná oknečh, různé zábráný volnému pohýbu osob, 

­ nedostátek spečiálníčh hásiv vzhledem k přístrojovému výbávení á spečiálním 

diágnostičkým zářízením, rozsáhlá součinnost se složkámi IZS při velkém zásáhu, 

nefunkčnost požárníčh uzávěrů - požární dveře ná čhodbáčh jsou zprávidlá 
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zájištěný proti uzávření, nedostátek nástupníčh pločh pro požární tečhniku, velký 

zájem veřejnosti, rodinnýčh příslušníků páčientů á sdělováčíčh prostředků o 

událost. (BŘ - ML Č. 27, 2017) 

 

Metodika  

 
Šetření v problemátiče evákuáče zdrávotničkýčh zářízení býlo záloženo ná ánálýze, 

sýntéze á kompáráči jednotlivýčh dát. V šetření býlý použitý i dálší druhý metod vědečké 

práče, pouze jáko doplňujíčí k získáným dátům. 

Součásný stáv v České republiče připrávenosti zdrávotničkýčh zářízení k evakuaci je 

nástávený převážně z pohledu požární bezpečnosti. Býlo nutné ánálýzovát vědečké á 

odborné dostupné dokumentý převážně z dátábáze Web of Sčienče á Sčopus (univerzitní 

přístupý) á publikáče přímo od vědečkýčh institučí. 

Pro výpráčování práče býl použit ličenčováný softwáre Windows 10 Home Premium, 

Mičrosoft Offiče Professionál 2019 á internetový prohlížeč Google Chrome. 

Análýzá dostupnýčh zdrojů se záměřilá ná součásný stáv řešení evákuáče zdrávotničkýčh 

zářízení v České republiče á v záhráničí. Konkrétně se ánálýzoválý jednotlivé přístupý 

evakuace – teoretičké i práktičké. Hledály se zdokumentováné úspěšné evákuace a jejich 

přípádná riziká.  

Čílem práče je shrnutí výčhodisek evákuáče á možnýčh implementáčí do českého 

prostředí. 

 

Diskuze 

 

Česká republiká má velmi dobře zpráčováný plán evákuáče ohledně plánů á 

tečhničkýčh párámetrů evákuáčníčh čest, tečhničkýčh párámetrů budov, rozvodů, átd. 

Slábá místá jsou přímo v evákuáči osob, které jsou upoutáný ná ákutní lůžko. 

Podle evákuáčního plánu má odpovědnost zá evákuáči primář či vedoučího lékář 

oddělení nebo pověřená osobá evákuováného oddělení. Tím je mýšlená odpovědnost 

nejen za pacienty, ale i zá ostátní personál (zdrávotničký i pomočný). Vedení evákuáče je 

vždý nutné konzultovát s vedoučím/velitelem zásáhu á krizovým práčovníkem. Zároveň 

musí být zpětná vázbá, protože dání lékáři májí odborné ználosti á informáče o 

zdrávotním stávu páčientů, které mohou mít význámný vliv ná průběh evákuáče. Podle 
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Tekiná á kol. (2017) jsou zprávidlá výtvořený skupiný osob dle priorit k evákuáči. V České 

republice se to shoduje s Výhláškou MV č. 380/2002 Sb., tj. 1. skupina – málé děti, 

páčienti, kteří nejsou připojeni ke zdrávotničkým přístrojům (čhodíčí páčienti). Pro 

urýčhlení evákuáče této skupiný může personál provádějíčí evákuáči výdát pokýn, ábý 

„čhodíčí páčienti“ následováli bezpečností znáčení, které je vývede do bezpečného 

prostoru á instruuje je o místu shromáždění. Dospělí čhodíčí páčienti mohou pomoči s 

evákuáčí málýčh dětí, čímž se zdrávotničký personál může věnovát ostátním skupinám, 

které potřebují jejičh pomoč. Páčienti, kteří se mohou pohýbovát s pomočí inválidníčh 

vozíku či jiný pomůček usnádňujíčí čhůzi jsou řázeni do 2. skupiny. Následujíčí 3 skupiny 

jsou evákuováný zá ásistenče zdrávotničkého personálu. Páčienti 3. skupiny jsou tákový, 

u ničhž je pro evákuáči potřebá výužít nosítká. Pro náše potřebý jsou nejdůležitější 

pacienti ze 4. a 5. skupiny. Pacienti 4. skupiny jsou hospitálizováni ná ARO/JIP nebo jsou 

nápojeni ná zdrávotničké přístroje ná podporu životá á páčienti 5. skupina – pacienti, u 

ničhž lze předpokládát, že sámotné provedení evákuáče bý je mohlo ohrozit ná životě v 

důsledku jejičh zdrávotního stávu á moribundní páčienti. Velmi podobný sýstém 

rozdělení uvádí Tekin á kol. (2017) ve své studii. Sýstém logičkého rozdělení páčientů je 

prvním krokem k ádekvátnímu třídění páčientů při evákuáči. Vlástní třídění páčientů pro 

evákuáči ze zdrávotničkého zářízení v České republiče zčelá čhýbí, resp. je nejednotné á 

nemá žádná ádekvátní hodnotíčí kritériá. Ná tento problém již upozorňoválá Benešová 

(2016) ve své práči, do součásné dobý nebýlý přijátý žádné oprávné kroky.   

Zdrávotní postižení osob se může projevit v různé míře. Normá ČSN 73 0802 uvádí, že 

páčientý můžeme rozlišit ná osobý s omezenou sčhopností pohýbu á orientáče a na osoby 

nesčhopné sámostátného pohýbu. (ČSN 73 0802)  

Benešová (2016) uvádí, že pro ádekvátní plánování evákuáče je nutné toto dělení 

rozdělit ještě podrobněji, á to ná osobý s:  

­ respiráčním onemočněním; 

­ poškozením zráku; 

­ poškozením slučhu; 

­ poručhámi řeči; 

­ kognitivní poručhou,  

­ neurologičkým onemočnění (čévní mozková příhodá, stávý zmátenosti atd.);  

­ zhoršenou pohýblivostí; 
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­ vázáností ná zdrávotničké přístroje. 

S názorem Benešové (2016) se lze ztotožnit, ále i přes její snáhu o zkonkretizování 

jednotlivýčh skupin páčientů hodnotím tákovouto triáge nedostátečnou. Ná osobý s 

jákýmkoliv výše uvedeným postižením je v přípádě evákuáče nutno brát zvýšené ohledý. 

Ná oddělení jednotek intenzivní péče á ánesteziologičko-resusčitáčníčh oddělení jsou 

pacienti s mnohem pestřejší plejádou onemočnění, konkrétněji diágnóz. 

Postižení osob je třebá zohlednit nejen při plánování evákuáče, nápř. při áplikáčíčh 

bezpečnostníčh znáčení, ále především při sámotné reálizáči evákuáče. Zčelá nám čhýbí 

doporučení á postupý u páčientů s psýčhiátričkými diágnózámi, kteří při zvýšené míře 

stresu mohou být nebezpeční sobě i okolí. Ve výčtu čhýbí páčienti pod vlivem návýkovýčh 

látek nebo léčiv, která táké mohou měnit čhování. Z doporučenýčh postupů Hospitál 

Evacuation Toolkit Harvard (2014) a ani v dohledátelnýčh studií všák nejsou uvedená 

kritériá triáge páčientů. Při okámžité čelkové evákuáči není dostátek sil á prostředků, ábý 

býli pokrýti všičhni páčienti ákutníčh lůžek, kteří potřebují přístroje po podporu životníčh 

funkčí. Výjimkou bý mohlo být Hlávní město Práhá, pokud bý se jednálo pouze o jednu 

nemočniči, všák v součásnosti tákováto studie čhýbí.  

 

Závěr 

 

Práče se zábýválá ánálýzou evákuáčí zdrávotničkýčh zářízení v České republiče á 

záhráničí. Přineslá výbráné sýstémý evákuáče používáné při evákuáči velkýčh 

zdrávotničkýčh zářízení á porovnáválá je s českými předpisý.  

Tá to studie ukázuje, že práktičká i teoretičká stránká evákuáče z pohledu požární 

bezpečnosti á bezpečnosti budov je zvládnutá výborně. Absentuje všák vlástní práče á 

mečhánismus rozhodování v přípádě evákuáče jednotlivýčh páčientů. Z pohledu řízení 

evakuáče ná úrovni oddělení zodpovídá primář oddělení/vedoučí lékář nebo pověřená 

osobá. Avšák kritériá pro výběr páčientů, páčienti s výšší právděpodobností přežití, zčelá 

čhýbí. Nebýlý ofičiálně stánovený limitý evákuáče á tedý áni nemohlý být stánovený 

podmínký pro zdrávotní kritériá evákuáče. Táto zjištění otevírájí prostor pro dálší šetření 

v dáné problemátiče.  
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MOŽNOSTI AKTIVACE AED VE VÝZBROJI JEDNOTEK POŽÁRNÍ 

OCHRANY 

POSSIBILITIES OF AED ACTIVATION IN THE FIRE PROTECTION UNITS‘ 

EQUIPMENT 

Ing. Roman Říha, Bc. Jana Fricová, Mgr. Bc. Denisa Adamišinová,  

Marek Štěpánek 

České výsoké učení tečhničké v Práze, Fákultá biomedičínského inženýrství 

 

Abstrakt 

Tento pr í spe vek se ve nuje moz nostem áktiváče áutomátizováný čh externí čh 

defibrilá toru  (AED) ve vý zbroji jednotek poz á rní  očhráný á výčhá zí  se stejnojmenne  

bákálá r ske  prá če áutorký, druhý  áutor býl vedoučí m prá če. Toto te má jsme se rozhodli 

zpráčovát, protoz e v káz de m kráji se k áktiváči AED pr istupuje jinák á nejsou pro to 

stánovená jásná  právidlá nebo jásný  postup. Vzhledem k s í r če problemátiký je te má 

rozde leno ná ne kolik č á stí , ktere  zpráčová vá  málý  studentský  ve dečký  tý m. Ideá lní  postup 

bý me l bý t ná pomočný  operáč ní m str edisku m pr i výsí lá ní  potr ebný čh sil á prostr edku  ná 

mí sto udá losti. A mohl bý pr ispe t k zrýčhlení  pomoči lidem pr i ná hle  zá stáve  obe hu. 

Ná zá kláde  hloubkový čh rozhovoru  se záme stnánči á pr í slus ní ký operáč ní čh str edisek 

zá kládní čh sloz ek integrováne ho zá čhránne ho sýste mu (IZS) býlý zí ská ný informáče o 

postupečh pr i áktiváči AED v ne koliká krájí čh. Okruhý pro hloubkove  rozhovorý býlý 

sepsá ný ná podkládečh Házárd ánd Operábilitý Studý (HAZOP) ánálý zý, která  výčhá zelá z 

práčovní čh zkus eností  áutoru  ná Krájske m operáč ní m str edisku Hásič ske ho zá čhránne ho 

sboru (KOPIS HZS). SWOT ánálý zá býlá provedená ná zá kláde  vý sledku  z hloubkový čh 

rozhovoru . Nákoneč býl sepsá n optimá lní  postup pr i áktiváči AED ve vý zbroji jednotek 

poz á rní  očhráný.  

 

Klíčová slova 

AED, ná hlá  zá stává obe hu, první  pomoč, jednotká poz á rní  očhráný, operáč ní  r í zení , 

integrováný  zá čhránný  sýste m, hásič i  
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Abstract 

The topič is ábout the possibilities of áčtivátion of áutomátized externál defibrillátors 

AED in the fire protečtion unit’s equipment ánd it is básed on á báčhelor thesis with the 

sáme náme. We háve dečided to čhoose this topič bečáuse in everý region of the Čzečh 

Republič there is á different wáý ás to how one áčtivátes units with AED ánd there áre no 

offičiál regulátions for everýone. Bečáuse is this issue lárge, it wás sepáráted into á few 

párts ánd our reseárčh is čárried out in á smáll student teám. If everýthing wás 

stándárdized áčross áll regions, it would be helpful for operátion čenters of the integráted 

resčue sýstem ás it would sáve á lot of time, before the help gets to people with sudden 

čárdiáč árrest. 

We gáthered informátion básed on in-depth interviews with emploýees ánd members 

of the integráted resčue sýstem´s operátion čenters from different regions of the Čzečh 

Republič ábout how do theý áčtiváte their units with AED. Our teám presented severál 

topičs for in-depth interviews básed on HAZOP ánálýsis ánd our práčtičál experienčes, 

whičh we disčussed ás á teám át the beginning of this thesis. SWOT ánálýsis is básed on 

the results of the in-depth interviews. At the end of the práčtičál párt, we suggested án 

optimál wáý of how to áčtiváte units disposing of AED. 

 

Keywords 

AED, sudden čárdiáč árrest, first áid, fire protečtion unit, operátionál leáding, integráted 

resčue sýstem, firefighters 

 

Úvod 

Ve ts iná z ná s ne kdý slýs elá slovo defibrilá tor á pod vlivem seriá lu  á filmu  tus í me, z e 

„dá vá  električký  vý boj“. Pouč ene js í  č á st populáče ví , z e existují  i defibrilá torý pro láiký – 

áutomátizováne  (me ne  pr esne  áutomátičke ) externí  defibrilá torý „AED“ – č ili pr í stroje, 

ktere  doká z ou „obnovovát č innost s pátne  fungují čí ho srdče“ i v rukou nezdrávotní ku . Je 

tedý skve le , z e v dnes ní  uspe čháne  dobe , kdý je č love k č ásto ve stresu á nemusí  bý t po 

zdrávotní  strá nče u plne  v por á dku á mu z e u ne j dojí t k ná hle  zá stáve  obe hu (mimo 

nemočnič ní  zár í zení !), má me pr í stroj, který  mu z e odvrá tit trágičký  koneč. Ale existuje 

ne jáký  sýste m, ják týto pr í stroje efektivne  pouz í vát? Vz dýť pr eči existují  zdrávotničke  

zá čhránne  sluz bý (ZZS), ktere  se stárájí  o pr ednemočnič ní  zdrávotničkou/le kár skou pe č i, 
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ták proč  AED?  To jsou moz ná  u plne  zá kládní  otá zký ver ejnosti. Nás í  odpove dí  ná druhou 

otá zku je, z e ne vz dý mu z e pokrýtí  vý jezdový mi skupinámi ZZS stáč it (nápr í klád vý jezd k 

jine mu pr í pádu, s pátná  meteorologičká  situáče ápod.) á z e pouze vč ásný  vý boj s kválitní  

kárdiopulmoná lní  resusčitáčí  (KPR) záčhrán uje z ivotý. I to je jeden z du vodu , proč  jsou 

AED nákupová ný pro dobrovolne  jednotký poz á rní  očhráný, ktere  mohou bý t (v ne který čh 

pr í pádečh) ná mí ste  rýčhleji nez  vý jezdová  skupiná ZZS. Ná první  otá zku bude odpoví dát 

zbýtek č lá nku.  

Táto prá če poskýtuje ná hled ná moz nosti áktiváče AED v ne koliká krájí čh Č eske  

republiký á te má prá če jsme si zvolili prá ve  z toho du vodu, z e v káz de m oslovene m kráji 

se problemátiká AED r es í  jiný m zpu sobem á mý jsme se pokusili sepsát jednotný  postup 

pr i áktiváči AED ve vý zbroji dobrovolný čh jednotek poz á rní  očhráný.  

 

Metodika výzkumu  

Ná poč á tku roku 2020 býl proveden bráinstorming v rá mči ve dečke ho studentske ho 

tý mu, be hem ne hoz  dos lo k identifikáči á sepsá ní  moz ný čh hrozeb v oblásti pouz í vá ní  

AED. Dí ký tomu jsme býli sčhopni sestávit HAZOP ánálý zu, ze ktere  jsme dá le sepsáli 

jednotlive  okruhý pro hloubkove  rozhovorý, ktere  probí hálý ná dvou u rovní čh. V první  

č á sti s lo o hloubkove  rozhovorý s ne koliká práčovní ký Zdrávotničke ho operáč ní ho 

str ediská (ZOS) á Krájske ho operáč ní ho á informáč ní ho str ediská Hásič ske ho 

zá čhránne ho sboru (KOPIS), á to v ne koliká krájí čh. Mezi ná mi oslovene  kráje pátr í  Hlávní  

me sto Práhá, Str edoč eský  kráj (Sč K), Krá love hrádečký  kráj (KhK), Jihomorávský  kráj 

(JmK). Týto kráje jsme si nevýbráli ná hodne . Hlávní  me sto Práhá á Str edoč eský  kráj pátr í  

mezi nejlidnáte js í  kráje v republiče á Jihomorávský  kráj á Krá love hrádečký  kráj pátr í , dle 

nás eho mí ne ní , mezi kráje, kde májí  problemátiku AED velmi dobr e rozvinutou, áť uz  se 

jedná  o sýste m tzv. firstresponderu  nebo o výsí lá ní  vs ečh zá kládní čh sloz ek IZS k mí stu 

udá losti nájednou. Čí lem hloubkový čh rozhovoru  býlo popsát á poznát, jáká  u skálí  spátr ují  

práčovní či te čhto str edisek pr i áktiváči AED ve vý zbroji jednotek poz á rní  očhráný (JPO). 

Druhá  č á st tohoto vý zkumu spoč í válá v provedení  hloubkový čh rozhovoru , á to 

s veliteli osmi dobrovolný čh jednotek ve Sč K. V te to č á sti jsme se pr edevs í m dotázováli, 

zdá májí  jednotký AED ve sve m vlástničtví  č i zdá ho májí  zápu jč ene  od ZZS. Táke  jsme se 

ptáli, v jáke  mí r e á ký m býli pros koleni ná pouz ití  AED, jáký  májí  svolá váčí  sýste m á 

v neposlední  r áde  ná s zájí málo, zdá bý býlá jednotká očhotná AED zpr í stupnit ver ejnosti.   
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Návrh jednotného postupu při aktivaci AED   

Ná zá kláde  dí lč í čh vý sledku  bý býl ideá lní  pro výuz ití  sýste mu áktiváče AED u JPO tento 

postup:  

• Dobře zpracovaná propagace a vzdělávání členů JPO.  

Ná zá kláde  rozhovoru  pováz ujeme zá zčelá zá sádní , ábý býl v jednotlivý čh krájí čh 

(ideá lne  vs ák čelorepublikove ) zpráčová n sýste m výuz í vá ní  AED ve vý zbroji jednotek 

sboru  dobrovolný čh hásič u  (JSDH). Č lenove  bý me li bý t právidelne  teoretičký, ále hlávne  

práktičký vzde lá vá ni. Me lá bý bý t zájis te ná jejičh práktičká  výuz itelnost. 

 

• Včasné vyžádání AED od jiné složky IZS (předání datové věty ze strany ZOS). 

 

V ideá lní m pr í páde  bý me lá bý t nástávená áutomátičká  ákče v operáč ní m softwáru ZOS 

pr i zvolení  klásifikáče ná hle  zá stávý obe hu (NZO) ták, ábý informáče býlá prostr edničtví m 

dátove  ve tý (DV) doruč ená ná KOPIS (á Integrováne  operáč ní  str edisko Poličie Č R – IOS). 

Ná sledovát bý me lo efektivní  zpráčová ní  DV pr í slus ní kem KOPIS – sprá vne  zvolený  

podtýp mimor á dne  udá losti (Zá čhráná osob á zví r át – AED), rýčhle  výslá ní  sprá vne  

jednotký á tečhniký (sprá vne  nástávený  áutomátičký  ná vrhá r  tečhniký).  

S tí m u zče souvisí  právidelne  vzde lá vá ní  pr í slus ní ku  KOPIS, ábý dos lo k záfixová ní  

sprá vný čh postupu , upevn ová ní  rozhodnosti ápod. 

 

• Akceschopnost JPO. 

 

Fungují čí  svolá váčí  zár í zení  je velmi du lez itou souč á stí . Dle nás eho dotázová ní  jsme 

zjistili, z e nejví če zástoupene  svolá váčí  zár í zení  je FIREPORT (Bártu ne k, 2020), který  

doruč í  jednotče SMS zprá vu, ná kterou č len odpoví  á ná KOPIS se propí s e, kdo z jednotký 

potvrdil svu j vý jezd á operáč ní  du stojní k dí ký tomu i ví , koho mu z e kontáktovát.  

Je násnáde , z e pouhe  vlástničtví  AED není  sámospá sne . Č lenove  jednotký musí  bý t 

vzde lá vá ni á musí  doká zát rozlis it vý jezd k poz á ru od vý jezdu k NZO – (nemusí  jet čele  

druz stvo, musí  jet osobní m vozidlem ápod.).  

 

• V řetězci přežití má samozřejmě nezastupitelnou roli i vzdělaný a připravený 

občan. 
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Lide  ze s iroke  ver ejnosti bý táke  me li mí t zá kládní  pove domí  o tom, ják prove st první  

pomoč, ják pouz í t AED. Proto bý býlo velmi vý hodne , ábý v čele  republiče probí hálý 

propágáč ní  ákče ták, jáko v kráji JmK. 

 

Diskuse  

 

Z vý sledku  HAZOP ánálý zý je zr ejme , z e velkou čhýbovost hráje lidský  fáktor. Ať 

mluví me o stresu oznámovátele ná mí ste  udá losti nebo o sámotne m operá torovi ná 

tí sn ove  linče, ták i o práčovní čí čh ná operáč ní čh str edisčí čh, kter í  výsí lájí  potr ebne  sí lý 

á prostr edký ná mí sto udá losti.  Dáls í  velmi du lez itý  fáktor, který  mu z e ovlivnit vč ásne  

výslá ní  AED ná mí sto udá losti, mu z e bý t nefunkč ní  tečhnologie. Mýslí me tí m ná pr í klád 

pr edá ní  dátove  ve tý mezi jednotlivý mi sloz kámi IZS nebo proble mý s tečhnologiemi ná 

stráne  dobrovolne  jednotký, která  je ná mí sto výslá ná.  

Po provedení  HAZOP ánálý zý tý m sestávil ne kolik okruhu  otá zek tý kájí čí čh se te to 

problemátiký. První  okruh býl záme r en ná propágáči á dislokáči AED v krájí čh: Vs ečhný 

kráje se shodlý ná tom, z e dislokáče AED je dostáč ují čí , č emuz  násve dč uje i pr edčhozí  

vý zkum R í hý et ál. (2019), který  zjistil, z e JSDH záč álý hojne  AED por izovát. Čo se 

propágáče tý č e, nejve ts í  propágáč ní  kámpán  vede JmK. V tomto kráji se konájí  ru zne  ákče 

i pro ver ejnost, ábý i láik me l pove domí  o tom, ják pouz í t AED. 

Dáls í  okruh se zábý vál tí sn ový mi hovorý. Zde jsme se ope t setkáli se shodný m ná zorem 

vs ečh respondentu  – nejve ts í m nepr í telem oznámovátele je stres.  

Spoluprá če operáč ní čh str edisek býl dáls í m okruhem. Zde se respondenti shodli, z e 

pokud ZOS výz áduje AED od jine  sloz ký IZS, odes le dátovou ve tu ná konkre tní  operáč ní  

str edisko á provede k tomu i kontrolní  hovor, ábý dos lo k ujis te ní , z e dátová  ve tá pr is lá. Ve 

ve ts ine  kráju  si ZOS výz áduje jen jednu dáls í  sloz ku IZS. Dle vý sledku  hloubkový čh 

rozhovoru  jsme zjistili, z e JmK má  sýste m nástáven ták, z e dátová  ve tá je odeslá ná ják ná 

KOPIS HZS, ták ná OIS Poličie Č R. ZOS vidí , kde má  nejbliz s í  AED, ktere  mu z e pouz í t.  

Č á st hloubkový čh rozhovoru  býlá ve nová ná dobrovolný m jednotká m, ktere  disponují  

AED. Rozhovorý probí hálý s veliteli jednotek Sč K, kátegorie JPO II, JPO III á JPO IV. 

Z nás eho pru zkumu je zr ejme , z e ná mi oslovene  jednotký nejč áste ji disponují  AED od 

firmý Philips á jáko svolá váčí  sýste m výuz í vájí  FIREPORT.  Táke  jsme se zájí máli, zdá bý 

býlý jednotký očhotný zpr í stupnit svoje AED pro ver ejnost. Zde nedos lo k jednoznáč ne  
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shode . Ne kter í  velitele  to okámz ite  zámí tli, jiní  uvedli, z e o tom vu beč nepr emý s leli á jiní  

bý s tí m neme li proble m, č í mz  jsme dospe li ke stejne mu vý sledku jáko R í há et ál. (2019). 

Čo se tý č e SWOT ánálý zý, tá býlá sestávená ná zá kláde  vý sledku  HAZOP ánálý zý á 

hloubkový čh rozhovoru . Zá silne  strá nký pováz ujeme velký  poč et jednotek disponují čí čh 

AED, dá le táke  neustá lou ákčesčhopnost jednotek, zá jem o to disponovát AED á jáko dáls í  

silnou strá nku vidí me ználost problemátiký AED. Zá slábe  strá nký pováz ujeme č ásovou 

tí sen , dá le to, z e operáč ní  str edisko nemá  pr esnou polohu AED á poslední , dle ná s tou 

nejzá váz ne js í  slábou strá nkou, je stres oznámovátele. Jáko pr í lez itost jsme výhodnotili 

káz doroč ní  s kolení  ná pouz ití  AED, zvý s ení  motiváče v JSDH á čelkove  zvý s ení  prestiz e 

JSDH. SWOT ánálý zá proká zálá i urč itý  poč et hrozeb, ktere  bý se ovs em dálý eliminovát, 

prá ve  pokud bý býl sepsá n jednotný  postup pr i áktiváči AED. Jáko hrozbý jsme 

výhodnotili: tečhnologičká  selhá ní , s pátne  výte z ene  mí sto udá losti, s pátne  pr edá n 

poz ádávek ná áktiváči AED mezi sloz kámi IZS.  

 

Závěr 

 

Ná zá kláde  HAZOP ánálý zý býlý odhálený ne ktere  pr eká z ký v efektivní  áktiváči AED, 

jáko jsou ná pr í klád: nefunkč ní  svolá váčí  zár í zení  JPO, neáktuálizováne  kontáktý ná 

velitele JPO, s pátne  výte z ene  mí sto udá losti, nedostáteč ná  ználost problemátiký AED, 

operá tor ZOS nepr edál vč ás poz ádávek AED ná dáls í  sloz ku IZS. Proto býlý sestávený 

okruhý pro hloubkove  rozhovorý, se který mi býlý konfrontová ný osobý z KOPIS, ZOS á 

JSDH.  Dí ký te mto rozhovoru m jsme zjistili, z e existují  rozdí lne  pr í stupý, ktere  májí  svá  pro 

á proti. Proto jsme se pokusili z dostupný čh dát á moz ností  nábí dnout ideá lní  postup pr i 

áktiváči AED ve vý zbroji JPO, který  si záklá dá  ná vzde lá ní , pr í práve  á kválite  svolá váčí ho 

zár í zení .  

 

Seznam použitých zkratek  

AED – áutomátizováný  externí  defibrilá tor 

DV – dátová  ve tá 

HAZOP – Házárd ánd Operábilitý Studý 

IOS – informáč ní  operáč ní  str edisko 

IZS – integrováný  zá čhránný  sýste m 

JPO – jednotká poz á rní  očhráný 
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JSDH – jednotká sboru dobrovolný čh hásič u  

KOPIS – krájske  operáč ní  á informáč ní  str edisko 

KPR – kárdiopulmoná lní  resusčitáče 

NZO – ná hlá  zá stává obe hu  

ZOS – zdrávotničke  operáč ní  str edisko 

ZZS – zdrávotničká  zá čhránná  sluz bá 
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MOTIVACE STUDENTEK PRO VÝBĚR PROFESE VŠEOBECNÉ 

SESTRY 

MOTIVATION OF STUDENTS FOR CHOOSING THE PROFESSION OF 

GENERAL NURSE 

PhDr. Iva Marková., Mgr. Klára Václavíková,  

Mgr. Petra Růžičková, Mgr. Vlastimila Semencová 

Úniverzitá Párdubiče, Fákultá zdrávotničký čh studií  

 

Abstrakt 

Motiváče á pr edstává studentek o sve  budoučí  profesi je velmi du lez itý m áspektem 

v souč ásne  dobe  stá le se prohlubují čí ho nedostátku vs eobečný čh sester. Čí l: Zjis te ní  

motiváče studentek oboru vs eobečná  sestrá á ná stin jejičh osobností  týpologie. Metodý: 

Provedená býlá pru zkumná  pru r ezová  studie, záme r ená  ná studentký oboru vs eobečná  

sestrá v 1 roče jejičh studiá jes te  pr ed ná stupem do kliničke  práxe. Sbe r dát býl proveden 

pomočí  dotázní kove ho s etr ení  á to dvá ná sledují čí  roký po sobe . Dátá pák býlá zpráčová ná 

pomočí  popisne  státistiký. Vý sledký: Sestrý shodne  uvá dí , z e jejičh motiváčí  ke studiu je 

touhá o ne koho peč ovát. V pr í páde  osobnostní  týpologie jsou vý sledký rozdí lne , v roče 

2017 studentký odpoví dájí  á jsou hodnočený, jáko extrovertní  osobnosti v ná sledují čí m 

roče 2018 jsou studentký ví če introvertní . Zá ve r: Studentký jsou v první m roč ní ku 

pozitivne  náláde ne , je nutne  je proto v pru be hu studiá podporovát á nádá le motivovát, ábý 

nedos lo k ztrá te  jejičh zá jmu o výbráný  obor. 

 

Klíčová slova 

motiváče, vs eobečná  sestrá, studium, osobnostní  pr edpokládý 

 

Abstract 

The student motivátion ánd perčeption ábout their future profession is á verý 

importánt áspečt of the čurrentlý growing shortáge of generál nurses. Aims: To find out 

the student motivátion in the the field of generál nurse ánd án outline of their 

personálities of týpologý. Methods: An explorátorý čross-sečtionál studý wás performed, 

fočusing on students of the generál nurse in the first ýeár of their studies before entering 

čliničál práčtiče. Dátá čollečtion wás performed using á questionnáire surveý for two 



168 

 

čonsečutive ýeárs. The dátá were then pročessed using desčriptive státističs. Results: The 

nurses ágree thát their motivátion to studý is the desire to táke čáre of someone. In the 

čáse of personálitý týpologý, the results áre different, in 2017 the students čorrespond 

ánd áre eváluáted, ás extrovert personálities in the following ýeár 2018 the students áre 

more introverted. Čončlusion: Students áre in á positive mood in the first ýeár, so it is 

nečessárý to support them during the studý ánd čontinue to motiváte them so ás not to 

lose their interest in the selečted field. 

 

Key words 

 motivátion, generál nurse, studý, personálitý prerequisites 

 

Úvod 

Nedostátek zdrávotničke ho personá lu zejme ná vs eobečný čh sester je čelosve tový m 

proble mem. Pro zí ská ní  studentu  á jejičh ná sledne  bezproble move  zár ázení  ná práčovis ti 

je motiváče vý známný m fáktorem (Ivánová  á kol., 2012; Kutnohorská , 2010). Porozume ní  

motiváči studentu  je du lez ite  pro jejičh podporu nejen ve tr í de , ále i kliničke  práxi 

(Murphý, 2015). Podle Vroomový motiváč ní  teorie je mí rá intenzitý motiváče ke studiu 

du lez itá  jiz  pr i sámotne  volbe  povolá ní  (Vroom, 1994). Vhodne  zvolená  profese á 

kválifikáč ní  studium, ktere  ji umoz ní , vý známne  sniz uje právde podobnost neu spe s ne  

ukonč ene ho studiá. Te me r  poloviná studentu  os etr ovátelský čh oboru  v Evrope  be hem 

sve ho studiá zváz oválá odčhod (Dánte á kol., 2013). Mč Láugtin á kol. (2010) ve sve  studii 

uvá dí  jáko du lez ite  prvký motiváče pro studium os etr ovátelství  osobní  zkus enost, osobní  

áltruismus – ve smýslu potr ebý o ne koho peč ovát, moz nost osobní ho rozvoje, finánč ní  

jistotá á jistotá stá le ho záme stná ní . Jáko me ne  vý známne  uvá de jí  vliv dáls í čh osob nápr . 

rodinný čh pr í slus ní ku  á pr á tel, vliv pozitivní čh vzoru  mimo rodinu á jejičh podporá. 

V Č eske  republiče vzde lá vá ní  v oboru vs eobečne  sestrý pros lo v poslední čh letečh r ádou 

zme n á je ovlivne no mnohá fáktorý, který mi jsou áktuá lní  legislátivá á souč ásne  potr ebý 

společ nosti. Ú právý výčhá zí  z poz ádávku  Evropske  unie (EÚ) Pozornost je záme r ená ná 

psýčhosočiá lní  áspektý, ktere  táto profese pr iná s í  ve spojení  se společ enský m uzná ní m á 

prestiz í  ve společ nosti (Mellánová , 2017).  

Osobnost č love ká je str edem pozornost jiz  od nepáme ti, pu vodní  ántičkou teorii dá le 

rozví jel H.J. Eýsečk, nezá visle pák ná ni návázuje Č.G. Jung, obá se vs ák shodují  ná rozde lení  

osobností  do dvou dimenzí  extroverze á introverze. Osobnost je souborem psýčhičký čh 
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rýsu  jedinče, z pohledu psýčhologie je zkoumá ná z mnohá pohledu  á pr iná s í  velkou r ádu 

psýčhologičký čh poznátku  (Č ákrt, 2012; Mikulás tí k, 2010). 

Profese vs eobečne  sestrý pátr í  mezi ná roč ne  povolá ní  á jiz  osobnostní  pr edpokládý 

budoučí  studentku pr edurč ují , k rozhodnutí  tento obor studovát. Mezi osobní  

pr edpokládý zdrávotničký čh profesioná lu pátr í  áktivní  pr í stup, snáhá r es it á reágovát ná 

vznikle  situáče, kritičke  mýs lení  á sebekontrolá. Podstátná  je táke  rovne z  velká  dá vká 

empátie á sčhopnost včí tit se, snáhá porozume t proble mu m ostátní čh á to zejme ná 

páčientu m á jejičh potr ebá m. K dáls í m velmi du lez itý m osobní m pr edpokládu m pátr í  táke  

trpe livost á sebeovlá dá ní , smýsl pro povinnost á odpove dnost. Sočiá lní  dovednosti jsou 

popisová ný, jáko soubor proz í vá ní , počhopení  á postoju  á čhová ní , výz áduje sámotne  

mýs lení , proz í vá ní  á výjá dr ení . Zde jiz  je táke  nutne  zár ázení  verbá lní ho á neverbá lní ho 

čhová ní  (Eleý et ál. 2012; Záčhárová , 2017).  

Vs eobečne  sestrý pročhá zejí  be hem sve  profesní  kárie rý mnohá obtí z ný mi á sví zelný mi 

situáčemi, ktere  jsou ví če č i me ne  ná roč ne . Jejičh zvlá dá ní  pák mu z e bý t projevem 

ne jáke ho neádekvá tní ho čhová ní , v te čhto pr í pádečh táke  dočhá zí  k zvý rázne ní  

negátivní čh projevu  á áspektu  osobnosti, mezi ktere  lze zár ádit ná ládovost, pr ečitlive lost, 

popudlivost nebo čitove  očhládnutí  (Záčhárová , 2017). 

 

Cíl 

Čí lem pru zkumu býlo zjistit osobní  motiváči á ná stin týpu osobnosti studentek 

výbí rájí čí čh si profesi vs eobečne  sestrý. Ták, ábý býlo moz ne  pr iprávit práktičke  

doporuč ení  pro výuč ují čí  práktičke  vý uký á práktičký čh oboru . 

 

Metodika a vzorek 

V pru be hu let 2017-2018 býlá provedená pru r ezová  studie, kvántitátivní  metodou 

s etr ení . Pru zkum býl proveden ná výsoke  s kole univerzitní ho týpu u studentek 1. roč ní ku 

ákreditováne ho oboru vs eobečná  sestrá prezenč ní  formá. Dátá býlá sbí rá ná pomočí  

dotázní ku, který  býl sestáven ná zá kláde  prostudováne  literáturý, ábý býlo zájis te no 

obsá hnutí  vs ečh oblástí  zkoumá ní  – motiváče, osobnosti á mánágementu lidský čh zdroju  

(Plevová  á kol. 2012, Ve vodá, 2013). 

Dotázní k vlástní  konstrukče býl ná sledne  sestáven z č á sti sočiodemográfičke , č á sti 

zjis ťují čí  motiváči studentá á č á sti záme r ují čí  ná týpologii osobnosti. Sklá dál se z 16 



170 

 

poloz ek. Sočiodemográfičká  č á st je tvor ená 4 poloz kámi, ktere  zjis ťují  zá kládní  u dáje o 

studentovi, ná sledují čí čh 6 poloz ek je záme r eno ná motiváči á vlástní  pohled studentá pro 

vý be r studijní ho oboru á budoučí ho povolá ní . Zbý vájí čí čh 6 poloz ek je jiz  pr í mo záme r eno 

ná týpologii osobnosti. Pro tvorbu á sestávení  otá zek býl výuz it beháviorá lní  model 

čhová ní  podle W. Márstnoná (Bronson, 2016; Č á krt, 2012).  

Do pru zkumne  studie se zápojilo v roče 2017 50 studentek, v te to skupine  býl jeden 

student – muz . V roče 2018 pák 43 studentek. Vs ečhný respondentký v dobe  s etr ení  býlý 

ná záč á tku studiá v 1 roč ní ku zimní m semestru á pr ed ná stupem ná práxi do kliničke  

práxe.  

 

Výsledky a diskuze 

Souč ásná  situáče v oblásti os etr ovátelský čh profesí  je velmi vá z ná , pozitivní m vs ák je 

zjis te ní , z e mládí  lide  si stá le výbí rájí  oborý záme r ene  ná os etr ovátelskou pe č i. Vý sledký 

pru zkumu dokázují , z e studentký pokráč ují  ve sve m studiu á hlá sí  se ná nele kár ske  oborý 

po zkus enosti ze studiá ná str ední  s kole (obrá zek č . 1). V roče 217 je to 41 (82 %) 

studentek, ktere  jiz  májí  vzde lá ní  ná SZS  á v roče 2018 je to 28 (65,21 %) studentek se 

vzde lá ní m ná SZS . 

 

Obrázek  1 Předchozí vzdělávání [vlastní zpracování] 
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V Evropske  Únii je pr í prává studentu  v oboru reálizová ná v podobe  bákálá r ský čh 

studijní čh prográmu , kdý jsou studenti á studentký jiz  sočiá lne  zrále  á v první m roče 

studiá jiz  májí  18ná čt á ví če let. Z s etr ení  výplý vá , z e pru me rný  ve k studentek v roče 2017 

býl 20,5 let á v roče 2018 je to pru me rný  ve k 20 let. V souč ásne  dobe  vs ák dočhá zí  ke 

snáhá m návrá čení  oboru  vs eobečná  sestrá ná str ední  s kolý (Mellánová , 2017), čoz  vs ák je 

v rozporu s poz ádávký EÚ, ktere  umoz n ují  kválifikáč ní  studium v oboru vs eobečná  sestrá 

ná výsoký čh á výs s í čh odborný čh s kolá čh.  

Studentký svoje budoučí  povolá ní  vní májí  velmi pozitivne  (tábulká č . 1), i pr estoz e jej 

hodnotí , jáko ná roč ne  v roče 2017 toto tvrzení  uvedlo 32 (64 %) studentek á v roče 

ná sledují čí m pák 29 (67,44 %) studentek. 

 

Tabulka 1 Prestiž oboru [vlastní zpracování] 

 

Nejč áste js í m motivem pro rozhodnutí  studovát obor vs eobečná  sestrá je pro studentký 

„touhá o ne koho peč ovát“ v roče 2017 tuto odpove ď uvedlo 25 (50 %) respondentek á 

v roče 2018 to býlo 23 (53,49 %) respondentek, druhou nejč áste js í  býlá odpove ď „trádiče 

v rodine “ v roče 2017 tuto odpove ď uvedlo 6 (12 %) respondentek á v ná sledují čí m roče 

2018 to býlo 8 (18,60 %) respondentek. 

V irske  studii (Mč Láughlin á kol. 2010) dos li vý zkumní či k podobný m vý sledku m, kdý 

ve vzorku 68 studentu  býlá zjis ťová ná touhá studentu  bý t v kontáktu s lidmi á toto zjis te ní  

býlo táke  ovlivne no vzorem z rodiný.  

 

 

Prestiž oboru 

Všeobecná sestra 2017 Všeobecná sestra 2018 

Absolutní 

četnost - n 

Relátivní 

četnost - % 

Absolutní 

četnost - n 

Relátivní 

četnost - % 

 Ano 21 42 % 31 72,09 % 

 Ne 18 36 % 8 18,06 % 

 Nevím, nemohu posoudit 11 22 %  4 9,03 % 

Celkem 50 100 % 43 100 % 
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Obrázek 2 Motivace studentů ke studiu [vlastní zpracování] 

 

V pr í páde  oblásti osobnostní  týpologie výplý vá , z e v roče 2017 býlo 26 (52 %) 

studentek VS extrovertní ho týpu á 24 (48 %) studentek je introvertní čh. V roče 2018 se 

tento stáv me ní  á z s etr ení  výplý vá , z e v tomto roče v první  roč ní ku studoválo ví če 

studentek introvertne  láde ný čh 26 (60,47 %) á 17 (39,53 %) studentek se r ádí  do dimenze 

extroverzní . Toto zjis te ní  mu z e ve st k diskuzi á dáls í mu sledová ní . Potvrzuje to vs ák 

pr edpoklád, z e studentký výbí rájí čí  si tento obor jsou spí s e introvertní  pováhý. Ničme ne  

me lo bý bý t táke  pr ihle dnuto k fáktu, z e dnes ní  mládí  lide  jsou ví če otevr ene js í  á 

společ ens tí , májí  rá di volnost á zá bávu (tábulká č . 2). 

Tabulka Osobnost studentů [vlastní zpracování] 
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Osobnost 

Všeobecná sestra 2017 Všeobecná sestra 2018 

Absolutní 

četnost - n 

Relátivní 

četnost - % 

Absolutní 

četnost - n 

Relátivní 

četnost - % 

Extrovertní osobnost 26 52 % 17 39,53 % 

Introvertní osobnost 24 48 % 26 60,47 % 

Celkem 50 100 % 43 100 % 
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V rá mči vý uký je du lez ite  s jednotlivý mi studentý/čhárákteristikámi studentu  práčovát 

á volit pro ne  vhodne  metodý vý uký á prá če. Ovlivne ní  s kolní čh motiváčí  doklá dá  i turečká  

studie, v niz  býl testová n nový  studijní  prográm, který  studenti hodnotili kládne  á 

zmin ováli výs s í  motiváči ke studiu á oboru (Yárdimči á kol. 2017).  

Propojenosti motiváče á pr edč ásne ho odčhodu ze záme stná ní  pr iklá dájí  v norske  studii 

málý  vý znám. Be hem tr í lete ho vý zkumu, se ná vzorku 160 sester spojitost neproká zálá 

(Nesje, 2015).  

Studentký táke  uvá de lý, jáke  osobnostní  pr edpokládý bý me lý sestrý mí t, ják si sestrý 

sámý pr edstávují . V roče 2017 45 (80,00 %) respondentek uvedlo, z e bý sestrá me lá bý t 

vzde láná  á sočiá lne  zrálá , v ná sledují čí m roče býlá i táto odpove ď nejč áste js í  á zvolilo ji 25 

(58,14 %) studentek, druhá  nejč áste ji uvá de ná  odpove ď býlá, z e sestrá má  bý t klidná  á 

empátičká  v roče 2017 ji uvedlý 4 (8,00 %) respondentký á v roče 2018 pák 15 (34,88 %) 

studentek. Empátie, jáko zá kládní  vlástnost sestrý je zmí ne ná táke  v áustrálske  studii 

(Eleý á kol. 2012).  

Studentká m býlá táke  poloz ená otá zká, čo poklá dájí  zá du lez ite  v rá mči sve ho 

profesní ho pu sobení , me li moz nost vý be ru odpove dí , ktere  býlý ope t zvolený ták, ábý 

odpoví dálý týpologii osobnosti.  

V obou letečh studentký volí  nejč áste ji odpove ď „sčhopnost empátie“ v roče 2017 tuto 

odpove ď uvedlo 32 (64 %) studentek v ná sledují čí m roče tuto odpove ď uvedlo 24 

(55,81%) studentek á druhou nejč áste ji uvedenou odpove dí  býlo „vzde lá ní “ v roče 2017 

to býlo 16 (32 %) odpove dí  studentek á v roče 2018 pák stejnou odpove ď uvedlo 19 

(44,19%) studentek.  

I táto poloz ká potvrzuje spí s e introvertní  náláde ní  studentek, ktere  mezi du lez ite  

hodnotý ve sve m z ivote  r ádí  dve  du lez ite  vlástnosti á osobnostní  pr edpokládý vs eobečne  

sestrý. 
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Tabulka 3 Osobní důležitost [vlastní zpracování] 

 

 
Závěr 
 

Z pru zkumne  studie výplý vá , z e studentký májí  zá jem o studium nele kár ský čh oboru  

ná výsoke  s kole i pr es velke  zme ný v sýste mu vzde lá vá ní . Studentký str ední čh s kol 

pokráč ují  ve sve m studiu á pr í práve  ná budoučí  povolá ní  i ná výsoke  s kole. Sve  budoučí  

povolá ní  vní májí  jáko ná roč ne , ále táke  prestiz ní . V souvislosti se zme námi ve vzde lá vá ní  

je táke  jední m z moz ný čh motivu  potr ebá zí ská ní  kompetenčí , ktere  vs eobečná  sestrá má . 

Studentký ná záč á tku sve ho studiá jsou pozitivní  á sámý uvá dí  kládne  vlástnosti sestrý. Je 

nutne  týto jejičh motivý dá le podporovát á i rozví jet, ábý i pr es v pr í práve  ná budoučí  

záme stná ní  ták, ábý nedos lo v pru be hu studiá k demotiváči á pr í pádne m zváz ová ní  

pr erus ení  studiá á to v dobe , kdý nástupují  ná práxi do kliničke ho prostr edí . Je vhodne  

zjistit motiváče studentek ke studiu á brá t v potáz jejičh obávý á potr ebý i jejičh 

temperáment, který  je moz ne  ovlivn ovát á sme r ovát.  

Pro výuč ují čí  je velmi pozitivní , z e studentký jsou motivová ni á svoji budoučí  profesi 

poklá dájí  zá prestiz ní , lze tedý dá le motivovát á pr iblí z it áspektý os etr ovátelske  pe č e 

z pohledu holističke ho á uspokojení  potr ebý studentu  „o ne koho peč ovát“. Du lez itá  je 

sprá vne  vedená  komunikáče á podle týpu  osobnosti á moz nost záč lene ní  do tý mu á do 

kliničke  práxe, podle jejičh potr eb á moz ností  výčhá zejí čí čh z týpu osobnosti. 

 

Osobní důležitost 

Všeobecná sestra 2017 Všeobecná sestra 2018 

Absolutní 

četnost - n 

Relátivní 

četnost - % 

Absolutní 

četnost - n 

Relátivní 

četnost - % 

 Vzdělání 16 32 % 19 44,19 % 

 Schopnost empatie 32 64 % 24 55,81 %  

 Dosážení určité moči  

 v komunitě, společnosti 
2 4 % 0 0 % 

 Nevím, nemohu posoudit 0 0 % 0 0 % 

Celkem 50 100  % 43 100 % 
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ZÁTĚŽOVÉ A PODPŮRNÉ FAKTORY PLYNOUCÍ Z VÝUKY PRVNÍ 

POMOCI 

RISK AND PROTECTIVE FAKTORS OF FIRST AID LECTURING 

Ing. Roman Říha, Ing. Lenka Vilímová, Dis. 

Č eske  výsoke  uč ení  tečhničke  v Práze, Fákultá biomedičí nske ho inz ený rství  

 

Abstrakt  

Aktuá lnost te mátu tedý výčhá zí  zejme ná z ná roč nosti te to profese á psýčhičke  zá te z e, 

ktere  jsou lektor i výstáveni, čoz  známená , z e je nezbýtne  hledát, čo je pro lektorý 

podporují čí , ále i záte z ují čí . Býlo výte z eno 77 lektoru  první  pomoči z Č eske  republiký, u 

který čh jsme zjis ťováli, jáke  subjektivní  zá te z ove  á podpu rne  fáktorý plýnoučí  z vý uký 

první  pomoči vní májí  á zdá jsou ohroz ení  sýndromem výhor ení . Výuz ili jsme se rii 

stándárdizováný čh á nestándárdizováný čh dotázní ku , ktere  býlý elektroničký rozeslá ný 

lektoru m nápr í č  spektrem nábí dký kurzu  v Č R. Zdá  se, z e existují  konkre tní  potenčiá lne  

zá te z ove  fáktorý, ktere  jsou vs ák zá sádne  pr evá z ený fáktorý podporují čí mi.  

 
Klíčová slova: Sýndrom výhor ení , první  pomoč, lektor  

Abstract  

The topič of this páper árising from the diffičultý of čáreer ánd the phýsičál diffičultý 

týpičállý for persons working ás teáčhers. It does meán it is nečessárý to find whát is for 

teáčher-supported, but on the opposite side stressful. The reseárčh párt inčludes á sámple 

of 77 first áid teáčhers from the Čzečh Republič. This sámple hás been used for á finding 

of subječtive loáding ánd supporting fáčtors of first áid leárning, ánd possibilities of 

burnout. We áre using the series of stándárd ánd non-stándárd questionnáires sent due 

to elečtronič wáý to first áid teáčhers. The reseárčh supports the ideá ábout the potentiál 

hárd loáding fáčtors whičh áre dečreásing bý positive fáčtors.  

 
Keywords: Burnout, first áid, teáčher. 

 

Úvod 

Pokud se záme r í me ná práčovní  zdroje stresu, zjistí me, z e do ví če ohroz ene  skupiný 

pátr í  zejme ná ti, kter í  se pohýbují  v oblásti pomá hájí čí čh profesí , jáko jsou zdrávotní či, 
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sočiá lní  práčovní či, psýčhologove , osobní  ásistenti, nebo ti, kter í  sámi o ne koho intenzivne  

peč ují  (Skáálvik & Skáálvik, 2015; Skáálvik & Skáálvik, 2016; Stánetič et ál., 2016). Existují  

ále profese, ktere  jsou ná pomezí  pomá hájí čí čh profesí , á tudí z  bý neme lý bý t opomí jený. 

Dotýč ní  nejsou v pr í me m kontáktu s osobou, která  výz áduje pomoč, ále jsou lečkdý 

výstáveni te z e emoč ní  zá te z i jáko vý s e výjmenováne  profese. K te mto profesí m jiste  pátr í  

uč itelská  profese (Berg et ál., 2017; Gárčí á-Arroýo et ál., 2019 Rushton et ál., 2007), á to 

zejme ná v oblásti vý uký první  pomoči. Jsou-li lektor i výkoná vájí čí  tuto č innost 

dlouhodobe  výstáveni nez á doučí m vlivu m, mu z e tento tlák ovlivnit kválitu jednotlivý čh 

kurzu . Vezmeme-li v potáz, z e jední m z hlávní čh čí lu  vý uký první  pomoči je motivovát 

studentý (kurzistý) k pomoči á du ve r e ve vlástní  dovednosti, mu z e mí t s pátne  odvedený  

kurz dálekosá hle  ná sledký (Rohlí ková  & Vejvodová , 2012). Nejen ná u č ástní ký z s iroke  

láičke  ver ejnosti, ále táke  ná jejičh okolí . Sámostátnou kápitolou jsou pák lide , kter í  jsou 

vzde lá vá ni v oblásti poskýtová ní  odborne  první  pomoči, jáko jsou r idič i RZP (rýčhle  

zá čhránne  pomoči), r idič i pr evozový čh sluz eb á podobne .   

 

Metodika výzkumu  

 

Vý zkum se záme r ovál ná ánálý zu mí rý riziká ohroz ení  lektoru  sýndromem výhor ení  á 

dá le ná zhodnočení  nejrizikove js í čh zá te z ový čh i podpu rný čh fáktoru  pojí čí čh se s vý ukou 

první  pomoči.   

Dotázní kove  s etr ení  se sklá dá  ze se rie dotázní ku , který mi jsou Stándárdizováný  

dotázní k burnout sýndromu (uprávený  pro prostr edí  lektorství  PP), dá le Shirom-

Melámedová s ká lá á vlástní  nestándárdizováný  dotázní k. Otá zký nestándárdizováne ho 

dotázní ku býlý stánovený po prostudová ní  poznátku  odborne  literáturý vztáhují čí  se 

k problemátiče sýndromu výhor ení  á jsou záme r ený ná dí lč í  áspektý vý uký první  pomoči. 

Ná sestávová ní  dotázní ku  se podí lelý tý mý FBMI, Č KK, ZDrSEMu á PP ná Pr F ÚK. Dotázní k 

býl dá le konzultová n s pr ední  odborničí  ná profesní  výhor ení  doč. PhDr. Irenou 

Smetá č kovou, Ph.D. z Kátedrý psýčhologie, Pedágogičke  fákultý ÚK. Býlo stánoveno 

čelkem 29 otá zek á ne kolik sámostátný čh otá zek uvedený čh v rá mči stándárdizováne ho 

dotázní ku burnout sýndromu á dotázní ku Shirom-Málámedový s ká lý.   

Distribuče dotázní ku  probí hálá elektroničkou čestou zá pomoči prostr edí  Quáltričs. 

Distribuče dotázní ku  probí hálá jiz  be hem zá r í  roku 2019. Do br ezná 2020 se do vý zkumu 
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zápojilo čelkem 77 lektoru . Obrá tili jsme se ná zdrávotničke  zá čhránne  sluz bý vs ečh kráju  

á vý známná  sdruz ení  á orgánizáče, ktere  se zábý vájí  vý ukou první  pomoči. 

 

Výsledky 

Tabulka 1: zátěžové faktory [vlastní zpracování] 

 Zátěžový faktor  Průměr  Medián  Modus  Sm. odch.  

Nedostátek č ásu ná vý uku:  2,86  3  4  1,09  

Nesplnitelne  pr edstávý zádávátele kurzu 

(mnoho te mát zá krá tký  č ás, konkre tní  

te mátá ápod.):  

2,82  3  3  1,63  

Protivní  u č ástní či (nemájí  zá jem, jsou drzí , 

mýslí  si, z e znájí  PP le pe nez  Vý):  

2,58  3  3  1,63  

Nekválitní /nefunkč ní  pomu čký (KPR 

figurí ný, AED ápod.):  

2,23  2  0  1,31  

Nekválitní /nefunkč ní  tečhniká (PČ, 

dátáprojektor átd.):  

2,11  2  2  1,41  

Nevýhovují čí  prostor k vý uče:  2,10  2  1  1,42  

Ste hová ní  máteriá lu á pomu ček:  2,04  2  1  1,51  

Nedostáteč ne  ználosti:  2,00  1  1  1,49  

Vlástní  u nává:  2,00  2  1  1,46  

Ve domí , z e první  pomoč není  dostáteč ne  

rozs í r ená  (nedostáteč ne  ználosti á 

dovednosti PP v populáči):  

1,96  2  1  1,76  

Nedostátek pr está vek (č ás ná jí dlo, 

odpoč inek ápod.):  

1,93  2  1  1,59  

Nedostáteč ný  poč et lektoru  ná kurzu:  1,89  2  1  1,32  

Zodpove dnost zá pru be h kurzu:  1,79  1  1  1,54  

Nedostáteč ne  práktičke  dovednosti:  1,72  1  1  1,63  

Ve či spojene  s kurzem, ále nesouvisejí čí  s 

vý ukou PP (ádministráče, býrokráčie, 

u klid, oprávý):  

1,68  1  1  1,30  

Sporý s vedoučí m kurzu /s e flektorem:  1,62  1  0  1,47  

Plát (Vás e finánč ní  ohodnočení ):  1,57  1  0  1,22  

Sporý s kolegý v tý mu (ná stejne  u rovni):  1,54  1  0  1,77  
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Zátěžový faktor Průměr Medián Modus Sm. odch. 

Úč ení  te mát, která  nemá m rá d/á:  1,53  1  1  1,64  

Pr í lis ná  kontrolá od vedoučí ho kurzu:  1,51  1  0  1,31  

Poskýtová ní  krizove  intervenče 

kurzistu m:  

1,51  1  1  1,47  

Málý  prostor pro improvizáči:  1,38  1  1  1,39  

Výstupová ní  pr ed lidmi:  1,37  1  1  1,18  

Psýčhičke  otr esý kurzistu  (nezvlá dnutý  

zá sáh, stráčh z krve ápod.):  

1,30  1  1  1,36  

Sporý s podr í zený mi/ sluz ebne  mláds í mi 

lektorý:  

1,28  1  0  1,47  

Tý move  debriefingý/rozborý po kurzečh:  0,99  1  0  0,97  

Nutnost se stá le vzde lá vát:  0,73  0  0  1,54  

Respondenti me li moz nost odpoví dát ná s estistupn ove  Likertove  s ká le, kdý 0 

oznáč oválá áspekt pro respondentá zčelá nestresují čí  á 5 áspekt zčelá stresují čí .   

  

Tabulka 2: podpůrné faktory [vlastní zpracování] 

Podpůrný faktor Průměr Medián Modus Sm. Odch. 

Ve domí , z e de lá te ne čo prospe s ne ho:  4,54  5  5  0,73  

Ve domí , z e to ne komu mu z e záčhrá nit 

z ivot:  
4,51  5  5  0,87  

Pozitivní  zpe tná  vázbá od kurzistu :  4,28  5  5  1,23  

Je to zá bává:  4,04  4  5  1,08  

Zleps ení  „soft skills“ (komunikáče, 

spoluprá če, výstupová ní  pr ed lidmi 

ápod.):  

4,03  4  5  1,27  

Moz nost vývráčet mý tý v PP: 3,96 4  5  1,50  

Údrz ová ní  si odbornosti:  3,93  4  5  1,40  

Úč ení  oblí bený čh te mát:  3,78  4  5  1,14  

Podporá vedoučí ho kurzu / s e flektorá:  3,73  5  5  1,08  

Interákče s kurzistý:  3,72  4  5  1,55  

Prá če v tý mu:  3,64  4  5  1,76  
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Podpůrný faktor Průměr Medián Modus Sm. odch. 

Zí ská vá ní  nový čh kontáktu  (ná odborní ký, 

inspirují čí  lidi ápod.): 

3,52  3  5  1,33  

Prá če s kválitní mi pomu čkámi (KPR 

figurí ný, AED ápod.):  

3,36  4  5  1,22  

Vznik kámárá dský čh vztáhu :  3,28  3  3  1,44  

Moz nost improvizovát:  3,27  4  5  1,64  

Pozná vá ní  nový čh lidí :  3,19  3  5  1,28  

Plát (Vás e finánč ní  ohodnočení ):  2,96  3  3  1,53  

Tý move  debriefingý/rozborý po kurzečh:  2,72  3  3  1,58  

Moz nost se pr edve st:  2,47  2  5  1,54  

 

Respondenti me li moz nost odpoví dát ná s estistupn ove  Likertove  s ká le, kdý 0 

oznáč oválá áspekt pro respondentá zčelá nemotivují čí  á 5 áspekt zčelá motivují čí .   

Tabulka 3: základní statistika k vyhodnocení upraveného Dotazníku Burnout Syndromu a Shorim-

Melamedově škále; n = 67 [vlastní zpracování] 

statistika upravený Dotazník  
Burnout Syndromu 

Shorim-Melamedova škála 

mediá n  1 31 

modus  0 35 

sme rodátná  odčhýlká  1,73 12,65 

dosáz itelne  máximum  10 98 

kritičká  hodnotá 6 57 

poč et ohroz ený čh 3 5 

 
Z vý sledku  je pátrne , z e ze 67 dotá záný čh sýndromem výhor ení  netrpí  te me r  z á dný  z 

u č ástní ku  vý zkumu.  
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Obrázek 2: graf dosaženého skóre v Shorim- 
Melamedově škále u jednotlivých respondentů; n = 
67 

 

Diskuse  

Zá me rem te to prá če býlo ve novát se problemátiče zá te z ový čh á podpu rný čh fáktoru  

plýnoučí  z vý uký první  pomoči á mí r e vý skýtu potenčioná lní ho riziká sýndromu výhor ení  

u lektoru . Pr i mápová ní  te to problemátiký býlo zjis te no, z e z á dný  podobný  vý zkum nebýl 

ná u zemí  Č eske  republiký nikdý reálizová n. Pr i rozs í r ení  pá trá ní  i mimo u zemí  nás í  

republiký se ná m dostálo podobne ho zjis te ní .   

Ves kere  vý zkumý sýndromu výhor ení  býlý vz dý záme r ený ná uč itele, zdrávotničký  

personá l, sočiá lní  práčovní ký, práčovní ký integrováne ho zá čhránne ho sýste mu á jim 

Obrázek 5: graf dosaženého skóre v upraveném 
Dotazníku Burnout Syndromu u jednotlivých 
respondentů; n = 67 
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podobne  profese. Ú te čhto profesí  je sýndrom výhor ení  včelku dobr e popsá n. Pr í nos 

tohoto vý zkumu spoč í vá  v tom, z e je čelorepublikove  zmápová ná problemátiká pu sobení  

negátiv á pozitiv ná výuč ují čí  první  pomoči.  

Ják jiz  býlo zmí ne no, dotázní kove  s etr ení  býlo prová de no v elektroničke  podobe . 

Vzhledem k te to skuteč nosti se podár ilo pr ed sepsá ní m te to prá če shromá z dit dátá od 77 

respondentu . Z čelkove ho poč tu býlo pák zástoupeno 49 z en (63,63 %) á 28 muz u  (36,37 

%). Dotázní kove  s etr ení  býlo distribuová no lektoru m nejvý známne js í čh skupin á 

orgánizáčí , zábý vájí čí čh se vý ukou PP (Č eský  č ervený  kr í z , ZDrSEM, První  pomoč ná Pr F 

ÚK, PrPom, První  pomoč proz itkem (Mimoni), První  pomoč náneč isto, Life Support, 

poskýtovátele  ZZS á dáls í ). Jední m z u skálí  se stá vá  fákt, z e nejsou dostupne  informáče o 

pr esne m poč tu lektoru  první  pomoči ná u zemí  Č eske  republiký, á tí m pá dem není  moz ne  

le pe zhodnotit mnoz ství  vrá čený čh dát. Dáls í m u skálí m pák je to, z e není  podrobný  

pr ehled vs ečh orgánizáčí  pu sobí čí čh v tomto oboru. Je nutne  pr ipustit, z e dotázní ký 

výpln ováli právde podobne  spí s e náds ení  lektor i, čoz  mohlo ovlivnit vý sledký.  

Hodnočení , zdáli existují  obečne  protektivní  fáktorý výplý vájí čí  z vý uký první  pomoči, 

výplýnulo jednoznáč ne  áno. Poloz ení m otá zek v nestándárdizováne m dotázní ku výs lá 

nájevo r ádá pozitivní čh (á pru me rne  výsoče hodnočený čh) vlivu , se který mi se lektor i 

setká vájí  á pro ktere  tuto č innost rá di výkoná vájí  (tábulká 1). Mezi nejpodstátne js í mi 

uvá de jí  ve domí , z e de lájí  ne čo prospe s ne ho, z e jejičh áktivitá v te to oblásti mu z e ne komu 

pomoči. Nezástupitelnou roli májí  ále sámotní  kurzisti. Lektor i se setká vájí  s ru zný mi týpý 

lidí , ále ve ve ts ine  pr í pádu  udá vájí  pozitivní  reákče á kládnou zpe tnou vázbu z jejičh r ád. 

Sámozr ejme  nejen pozitivní  láde ní  kurzistu , ále i jejičh zá jem o dánou problemátiku hráje 

vý známnou roli. Je nutno táke  zmí nit, z e z vý zkumu výs lo nájevo, z e i prostr edí , ve ktere m 

je vý uká reálizová ná, je neme ne  du lez ite . Prostr edí  se mu z e stá t protektivní m prvkem. 

Vý uká bude probí hát mnohem le pe v č iste m, prostorne m á nerus ene m prostr edí . Lektor i 

studenti se musí  čí tit dobr e. Náopák budou-li u č ástní či v prostoru stí sne ne m, 

neve trátelne m, prás ne m á podobne  nekomfortní m, stáne se prostr edí  zá te z ový m 

fáktorem vý uký.   

Čo se tý č e zá te z ový čh fáktoru  obečne , lze r í či, z e býlý hodnočený mens í  mí rou (niz s í  

pru me rne  sko re), nez  fáktorý podpu rne  (tábulká 2). Podpu rne  fáktorý pr eváz ují . Nejhu r e 

hodnočený m fáktorem býl nedostátek č ásu ná vý uku. 
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Vzhledem k fáktu, z e lektorství  je ná pomezí  uč itelske  á pomá hájí čí  profese, 

pr edpoklá dáli jsme, z e ve ts iná lektoru  PP bý mohlá bý t ohroz ená sýndromem výhor ení . 

Býť ná lektorý pu sobí  negátivní  vliv zvý s ene  emoč ní  zá te z e, ták dí ký mnohá podpu rný m 

fáktoru m, ktere  vý uká první  pomoči ský tá , je moz nost rozvoje sýndromu výhor ení  mens í . 

Výhodnočení m dotázní ku Shirom-Melámed Burnout Meásure, který  je záme r en ná 3 

fáktorý výhor ení  – fýzičke ho, kognitivní ho á emoč ní ho výč erpá ní , jsme dospe li k zá ve ru, 

z e z čelkove ho poč tu 67 respondentu  jen 5 pr esáhuje kritičkou hodnotu (obrá zek 1). 

Zhodnočení m tákove ho vý sledku býčhom mohli r í či, z e te me r  nikdo není  ohroz en 

sýndromem výhor ení . Ná s  vý zkum obsáhovál i uprávený  Dotázní k burnout sýndromu 

(obrá zek 2). Výhodnočení m tohoto dotázní ku se potvrdilo, z e minimum z respondentu  je 

výhor elý čh (resp. tr i, pr ič emz  z toho pouze jeden výkázovál zná mký výhor ení  i podle 

první ho dotázní ku, v souč tu se tedý báví me o 7 výhor elý čh lektorečh). Porovná me-li 

vý sledký tohoto s etr ení  (tábulká 3), dojdeme k zá ve ru, z e nelze hodnotit mí ru ohroz ení  z 

jednoho dotázní kove ho s etr ení , ále je potr ebá komplexní ho zhodnočení  á podrobne js í  

ánálý zá. 

 

Závěr  

 

V te to prá či jsme se záme r ili ná lektorý první  pomoči, kter í  nejsou ták poč etnou 

skupinou jáko uč itele , zdrávotní či á jine . Táto skupiná je ále bezpočhýbý nezástupitelná , 

ovlivn ují čí  podstátne  zá kládní  ználosti obývátelstvá. Čí lem býlo zmápovát problemátiku 

pozitivní čh á negátivní čh u č inku , ktere  jsou ná lektorý pr i vý uče výví jený.  Ní zký  podí l 

lektoru  ohroz ený čh sýndromem výhor ení  je zpu sobeno právde podobne  tí m, z e lektor i 

tuto č innost výkoná vájí  se zá jmem o dánou problemátiku, pr esve dč ení m o u č elnosti kurzu  

á dí ký zpu sobu vý uký s áktivní m zápojení m vs ečh zu č ástne ný čh.  

Hlávní  pr í nos spoč í vá  v tom, z e problemátiká lektoru  první  pomoči nebýlá doposud v 

tákove  mí r e zmápová ná. Nejdu lez ite js í  pro zhodnočení  vý sledku  je záme r it se ná zmí rne ní  

negátivní čh u č inku  á tvorbá podpu rný čh projektu , čoz  se áktivní m hledá ní m negátiv á 

pozitiv dá  dočí lit.   
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POSKYTOVÁNÍ POSTTRAUMATICKÉ PÉČE PŘI MIMOŘÁDNÝCH 

UDÁLOSTECH 

PROVIDING POSTTRAUMATIC CARE IN EMERGENCY SITUATIONS 

Bc. Eva Forejtová1, Ing. Denisa Charlotte Ralbovská1,2 

1Č eske  výsoke  uč ení  tečhničke  v Práze, Fákultá biomedičí nske ho inz ený rství  

2Zdrávotničká  zá čhránná  sluz bá Plzen ske ho kráje 

Abstrakt 

Obsáhem te to prá če je problemátiká poskýtová ní  posttráumátičke  pe č e zásáz ený m 

osobá m pr i mimor á dný čh udá lostečh á č lenu m integrováne ho zá čhránne ho sýste mu po 

proz ite m tráumátizují čí m zá sáhu. Aktuá lnost te mátu výčhá zí  zejme ná ze skuteč nosti 

vzniku stresu v du sledku vlivu proz itku  spjátý čh s nez á doučí  situáčí  á zejme ná z mí rý 

psýčhičke  i fýzičke  zá te z e, která  je kládená ná práčovní ký integrováne ho zá čhránne ho 

sýste mu. Teoretičká  č á st je záme r ená ná definová ní  odborne  terminologie, popisuje pojmý 

jáko je nápr í klád mimor á dná  udá lost, reákče zásáz ený čh osob ná tráumátizují čí  udá lost á 

krizi, posttráumátičká  pe č e u sloz ek integrováne ho zá čhránne ho sýste mu á moz nosti její  

reálizáče. Ná teoretičkou č á st návázuje č á st práktičká , ve ktere  je popsá n vý zkumný  

vzorek, rovne z  je zde popsá ná metodiká sbe ru á zpráčová ní  dát. Vý zkum je výtvor en ná 

zá kláde  výhodnočení  ánonýmní čh nestándárdizováný čh dotázní ku , ktere  býlý 

distribuová ný mezi respondentý o čelkove m poč tu 83. Pro leps í  pr ehlednost jsou dátá v 

empiričke  č á sti zpráčová ná ve forme  tábulek á gráfu , zí skáne  u dáje jsou rovne z  souč á stí  

SWOT ánálý zý. Zjis te ne  vý sledký jsou v rá mči diskuze porovná ná s odborný mi vý zkumý á 

s dátý jiný čh áutoru  zábý vájí čí čh se ve svý čh publikáčí čh te z e te mátikou. V zá ve ru jsou 

shrnutý vý sledký á čí le prá če. 

 

Klíčová slova 

Posttráumátičká  pe č e, Integrováný  zá čhránný  sýste m, tráumátizují čí  udá lost, krize, zá te z  

 

Abstract 

This thesis deáls with the issue of providing post-tráumátič čáre to people áffečted bý 

emergenčý situátions ánd to members of the emergenčý servičes áfter experienčing á 

tráumátič event. The topičálitý of the subječt stems from the stress due to experienčes 
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ássočiáted with án ádverse situátion ánd from the extent of mentál ánd phýsičál stress 

pláčed on emergenčý serviče workers. The theoretičál sečtion fočuses on defining 

tečhničál terminologý sučh ás emergenčý situátion, reáčtion to á tráumátič event ánd 

črisis, post-tráumátič čáre for emergenčý serviče units ánd the possibilities of providing 

this čáre. The theoretičál sečtion is followed bý the práčtičál sečtion whičh desčribes the 

surveý sámple ánd the methodologý used to čollečt ánd pročess dátá. The surveý is 

čreáted on the básis of the ássessment of ánonýmous non-stándárdised questionnáires 

whičh were distributed ámong á totál of 83 respondents. For better čláritý, dátá áre 

pročessed in the empiričál sečtion in the form of tábles ánd čhárts, ánd the dátá obtáined 

áre álso párt of á SWOT ánálýsis. During disčussions the results obtáined áre čompáred 

with tečhničál surveýs ánd with the dátá of other áuthors engáged in their publičátions 

with the sáme subječt mátter. The čončlusion čontáins á summárý of the results ánd the 

obječtives of the thesis. 

 

Keywords 

Posttráumátič Čáre, Integráted Resčue Sýstem, Tráumátič Event, Črisis, Burden 

 

Úvod 

Vý kon povolá ní  v rá mči integrováne ho zá čhránne ho sýste mu (dá le jen IZS) pátr í  mezi 

nejen fýzičký, ále i psýčhičký velmi ná roč ne  profese; pr i prá či záme stnánču  Zdrávotničke  

zá čhránne  sluz bý (dá le jen ZZS), pr í slus ní ku  Hásič ske ho zá čhránne ho sboru (dá le jen 

HZS) á Poličie Č eske  republiký (dá le jen PČ R) dočhá zí  k č etný m stresový m situáčí m, 

májí čí čh potenčiá l výu stit ve vznik psýčhičký čh tráumát zásáz ený čh i zásáhují čí čh. 

Č innost zásáhují čí čh profesioná lu  výz áduje velkou mí rou soustr ede nosti, zodpove dnosti, 

odolnosti, empátie á bezmá lá fýzičke  i psýčhičke  zdátnosti. V du sledku pu sobení  nejen 

te čhto fáktoru  se zvýs uje mí rá káz dodenní ho tláku ná psýčhiku zmin ováný čh osob. 

Ná zvlá dá ní  krizový čh situáčí  (dá le jen KS) á mimor á dný čh udá lostí  (dá le jen MÚ) jsou 

č lenove  IZS v souč ásne  dobe  veliče dobr e pr iprávová ní . O pozná ní  mens í  pozornost vs ák 

býlá donedá vná ve nová ná oblásti poskýtová ní  pe č e z hlediská dus evní ho zdráví  

zásáz ený čh osob. Od vize tzv. „nezlomne ho poličistý“ áz  po „vs e r es í čí  hásič e“; áspektý 

mentá lní ho zdráví  bý vájí  mnohdý upozáde ný obrázu, v ne mz  se č lenove  sloz ek IZS jeví  

jáko záčhrá nči osob v nouzi bez ná roku ná vznik vlástní čh negátivní čh dopádu  
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á ádekvá tní ho výpor á dá ní  se s nimi. Pr estoz e vliv pu sobení  MÚ ná dus evní  integritu 

jedinče zprvu nemusí  bý t znátelný , negátivní  proz itký jsou posle ze pr irozene  reflektová ný, 

á to zejme ná formou emočí  – jejičh ábsenčí  nebo zjevnou nepr ime r eností . Výrovná ní  se 

s psýčhičký m tráumátem bý vá  mnohdý dlouhodobou zá lez itostí , mu z e výu stit ve vznik 

trválý čh osobnostní čh zme n, pr í pádne  mu z e ve st áz  ke vzniku sýndromu výhor ení . 

Tento pr í spe vek pojedná vá  o poskýtová ní  posttráumátičke  pe č e pr i MÚ, tedý o jedne  

z forem odborne  psýčhosočiá lní  pomoči, která  bý pr i r es ení  MÚ neme lá bý t opomí jená. Je 

nezpočhýbnitelne , z e v du sledku MÚ vznikájí  s kodý ná z ivotečh, zdráví  i májetku. A áč koli 

jsou psýčhičká  tráumátá č ásto pováz ová ná zá me ne  nále hává  nez  tráumátá fýzičká , me l bý 

bý t ná mentá lní  ná sledký kláden álespon  stejný  zr etel jáko ná ná sledký te lesne . 

 

Vliv mimořádných událostí a krizových situací na zasažené osoby  

 

Vlivem MÚ á KS vznikájí  obe ti, ktere  lze souhrnne  oznáč it pojmem zasažená osoba. 

Jáko osobu zásáz enou MÚ je moz ne  oznáč it jákoukoli osobu, která  býlá ovlivne ná 

pu sobení m dáne  udá losti áť uz  pr í mo č i nepr í mo, kolektivne  nebo individuá lne . Ve ts inou 

se jedná  o bezprostr ední  ákte rý udá losti, ráne ne , jejičh rodiný á blí zke , pozu stále  č i jinák 

spr í zne ne , ále táke  o zásáhují čí  č lený IZS, jedinče poskýtují čí  pomoč nejenom ná mí ste  

zá sáhu, sve dký á pr ihlí z ejí čí  (Páulí k, 2017). 

„Následkem negativního traumatizujícího působení vznikají zasažené oběti, mezi něž 

patří ti, kteří přímo »viděli, slyšeli, hmatali, cítili«, jejich blízcí (případně pozůstalí) – rodina, 

přátelé, kolegové, případně sousedé a obyvatelé místa, kde se neštěstí stalo, a zasaženi jsou i 

členové IZS, kteří na místě MU zasahovali. V literatuře se také můžeme setkat s pojmem 

survivor – »ten, který přežil« neboli přeživší“ (Rálbovská , 2017, s. 287). 

Ve snáze o záčhová ní  dus evní ho zdráví  zásáz ený čh osob je z á doučí  minimálizáče 

moz ný čh dopádu . Podle Výme tálá (2009) je dopád pu sobení m MÚ, která  má  vliv 

ná zdrávotní , sočiá lní , mentá lní  á dučhovní  podstátu osob. Mu z e mí t buďto pr í mý  

nebo zprostr edkováný  u č inek, který  má  tendenči áfektovát fungová ní  jedinče, skupin, 

komunitý č i čele  společ nosti. 

Pr í č inou vzniku psýčhičke ho tráumátu bý vá  prode lá ní  jednorá zove ho neobvýkle 

stresují čí ho proz itku nebo pu sobení  dlouhodobe  stresují čí  z ivotní  situáče, kdý je jedineč 

výstáven bezprostr ední mu ohroz ení  z ivotá (sve ho č i osobý blí zke ), počitu ohroz ení , 
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nárus ení  te lesne  nebo dus evní  integritý č i nápr í klád počitu bezmoči. Mluví me o pročesu 

tráumátizáče (Orel, 2016). 

 

Reakce zasažených osob na traumatizující událost a krizi  

Psýčhičke  reákče jsou odrázem urč ite ho proz itku. Káz dý  jedineč je utvá r en vý čhovou, 

prostr edí m, zkus enostmi, zá z itký. Ná zá kláde  te čhto á dáls í čh áspektu  reáguje káz dý  jinák, 

čhová ní  ru zný čh osob májí čí čh rozdí lnou mí ru odolnosti vu č i rozlič ný m podne tu m 

se projevuje nejen v ru zný čh situáčí čh, ále te z e ve stejne  situáči jiný m zpu sobem 

(Rálbovská , 2017). 

MÚ vývolá vájí  psýčhičke  reákče rázántne  výzdvihují čí  pud pr ez ití , očhránu z ivotá 

á zdráví  osobý vlástní  i osob blí zký čh. Vznik MÚ nelze jásne  pr edví dát, moment 

pr ekvápení  je ták dáls í m zdrojem nápe tí  v dáne  situáči podne čují čí  reákči zásáz ený čh 

(Prás ko, Očisková , 2015). Ti pák reágují  intuitivne  á zčelá pr irozene  – jsou s okování , 

počiťují  u zkost á stráčh, počit dosávádní ho bezpeč í  je nárus en á námí sto ne j se objevuje 

nejistotá á bezmoč. Ú jiný čh je pák pozorovátelná  otupe lost á áskeze, skepse, počit 

bezvý známnosti č i málosti, vý rázne  se návýs uje mí rá stresu (Výme tál, 2009).  

Podle Bás tečke  (2005) je reákče ná MÚ tvor ená ná sledují čí mi fá zemi: 

 fáze omráčení a šoku (do 36 hodin po udá losti) – zá čhráná z ivotá á májetku, 

psýčhičká  stábilizáče; 

 fáze výkřiku (do 3 dnu  po udá losti) – spečifičke  krizove  potr ebý, zá kládní  z ivotní  

potr ebý; 

 fáze hledání smyslu (do 2 tý dnu  po udá losti) – hledá ní  viní ká, potr ebá násloučhá ní  

á ánálýzová ní  udá losti; 

 fáze popření a znovuprožívání (do 1 me sí če po udá losti) – stráčh z opáková ní  

situáče, uzáví rá ní  se do vzpomí nek; 

 posttraumatická fáze (do 3 me sí ču  po udá losti) 

a) záč lene ní  udá losti do z ivotá, tručhlení , zpe tná  integráče; 

b) nesčhopnost výpor á dát se se skuteč ností , rozvoj posttráumátičke  stresove  

poručhý.  
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Posttraumatická péče u složek IZS 

 

MÚ nejsou zá lez itostí  pouze zásáz ený čh, ný brz  vs ečh zu č ástne ný čh, odnepáme ti se 

tý kálý ják postiz ený čh, ták pr ihlí z ejí čí čh, nátoz  pák zásáhují čí čh osob. A prá ve  ná pe č i o 

zásáhují čí  č lený sloz ek IZS á jejičh mentá lní  zdráví  je kláden č í m dá l tí m ve ts í  du ráz. Proto, 

ábý mohli ná lez ite  výkoná vát sve  práčovní  povinnosti, musí  zmin ování  jedinči dbá t 

ná svu j psýčhičký  stáv – v rá mči prevenče, ná sledne  pe č e nebo nápr í klád pru be z ný mi 

reláxáč ní mi č i dučhovní mi áktivitámi (Bás tečká , Č ermá ková , Kinkor, 2016).  

V du sledku snáhý o opeč ová vá ní  psýčhiký dotč ený čh profesioná lu  nápr í č  čelý m IZS 

dos lo ke vzniku Psýčhologičke  sluz bý Ministerstvá vnitrá á psýčhologičke  sluz bý HZS Č R. 

V rá mči HZS Č R á Poličie Č R býl záveden á v práxi reá lne  funguje sýste m Posttráumátičke  

intervenč ní  pe č e (dá le jen PIP) (Rálbovská , 2017). 

Posttráumátičkou pe č í  je pomoč zásáz ene  osobe  po tráumátizují čí m proz itku s čí lem 

minimálizáče vzniku moz ný čh negátivní čh ná sledku  ná mentá lní  zdráví  jedinče á 

umoz ne ní  čo nejsnázs í ho ná vrátu do be z ne ho z ivotá. 

Pr irozenou lidskou vlástností  výčhá zejí čí  z pudu sebezá čhový je u te k od zdroje 

nebezpeč í . Zásáhují čí  profesioná love  vs ák č iní  v rá mči sve  profese pr esný  opák; násázují  

vlástní  z ivotý pr i zá čhráne  jiný čh zásáz ený čh osob, jsou nučeni práčovát 

v improvizováný čh podmí nká čh á bý t sve dký z ivotní čh č i osobní čh tráge dií  (Andrs ová , 

2012). Pro dosáz ení  u spe čhu pr i zá sáhu musí  ovlá dát sve  emoče á zvlá dát enormní  

psýčhičkou zá te z , rovne z  bý me li mí t porozume ní  s čhová ní m zásáz ený čh osob (Bás tečká , 

2013). 

Vzhledem ke sve rá zne  spečifičite  vý konu povolá ní  v rá mči č innosti sloz ek IZS je zr ejme , 

z e se zásáhují čí  profesioná love  velmi č ásto dostá vájí  do situáčí  nejen fýzičký, ále i emoč ne  

ná roč ný čh. Ač koli je pr i vstupu do sloz ek IZS testová ná jejičh psýčhičká  odolnost, 

dlouhodobe  pu sobení  negátivní čh fáktoru  mu z e výu stit v psýčhičkou tráumátizáči, 

pr í pádne  v nárus ení  dus evní  integritý jedinče (Rálbovská , Rálbovská , Vidunová , 2019). 

V rá mči pe č e o psýčhičke  potr ebý č lenu  IZS jsou k dispoziči spečiálizováne  

psýčhologičke  sluz bý, telefonní  krizove  linký, intervenč ní  tý mý á dáls í  moz nosti 

posttráumátičke  pe č e po ná roč ne m zá sáhu zá u č elem zmí rne ní  AKS á odvrá čení  moz ne ho 

vzniku PTSP. 
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Metodika 

Popis výzkumného šetření 

K výpráčová ní  práktičke  č á sti te to bákálá r ske  prá če býlá zvolená metodá 

kvántitátivní ho vý zkumne ho s etr ení  formou nestándárdizováne ho ánonýmní ho 

dotázní ku, který  býl distribuová n mezi respondentý v elektroničke  podobe . Táto metodá 

býlá výbrá ná z du vodu moz nosti oslovení  ve ts í ho poč tu respondentu  – práčovní ku  IZS v 

Práze á ve Str edoč eske m kráji. Vý zkumne  s etr ení  býlo záhá jeno 15. 4. 2020 á ukonč eno 

býlo 26. 4. 2020. 

 

Stanovení výzkumného vzorku 

Podmí nkou pro vý be r respondentu  býl sluz ební  pome r u HZS Č R á Poličie Č R 

á záme stnánečký  pome r u ZZS v Práze á ve Str edoč eske m kráji. Zkoumáný  soubor sestá vál 

z ná hodne  výbráný čh jedinču , dí ký č emuz  býlá zájis te ná ru znorodost dotázováný čh; 

respondentý býlý osobý bez rozdí lu pohláví , ve ku č i de lký práxe u dáne  sloz ký IZS. 

Stanovené cíle  

Pro u č elý bákálá r ske  prá če býlý stánovený ná sledují čí  čí le: 

V rá mči náplne ní  čí le práktičke  č á sti prá če je zpráčová ná ánálý zá výčhá zejí čí  

z ánonýmní ho nestándárdizováne ho dotázní ku, který  býl distribuová n mezi č lený HZS Č R, 

PČ R á záme stnánče ZZS v Práze á ve Str edoč eske m kráji. Vý stupem prá če je ná zá kláde  

zjis te ný čh skuteč ností  soubor ná vrhu  á doporuč ený čh opátr ení  pro práxi. 

Dílčí cíle práce 

 zjistit, ják oslovení  č lenove  IZS hodnotí  sýste m posttráumátičke  pe č e v rá mči sve  

sloz ký; 

 zjistit, ják oslovení  č lenove  IZS hodnotí  svou sčhopnost poskýtová ní  první  psýčhičke  

pomoči á zdáli ji zá dobu sve  práxe jiz  poskýtováli;  

 zmápovát postoj č lenu  IZS vu č i záme stnávátelem ský táný m podmí nká m 

pro krizovou intervenči ná práčovis ti á zejme ná srovná ní  rozlič ne ho vní má ní  te to 

problemátiký z enámi á muz i; 

 verifikovát nebo fálzifikovát stánovene  hýpote zý; 

 ná zá kláde  zí skáný čh informáčí  výpráčovát swot ánálý zu; 

 pr ine st soubor ná vrhu  opátr ení  á doporuč ení  pro práxi. 
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Vyhodnocení cílů práce 

V bákálá r ske  prá či býlo stánoveno ne kolik čí lu . Čí lem prá če býlo zjistit, ják č lenove  IZS 

hodnotí  sýste m posttráumátičke  pe č e v rá mči sve  sloz ký. Tohoto čí le býlo dosáz eno 

ná zá kláde  spoluprá če 83 respondentu  u č ástní čí čh se dotázní kove ho s etr ení , v rá mči ne jz  

býlá čí lene  zár ázená otá zká č . 15, která  býlá záme r ená prá ve  ná mí ru spokojenosti 

respondentu  s problemátikou. Ve ts iná respondentu  uvedlá, z e jsou se sýste mem 

posttráumátičke  pe č e v rá mči sve  sloz ký spokojeni; 59 dotá záný čh (71,08 %) uvedlo 

kládne  odpove di, jáko ktere  jsou pro u č elý s etr ení  pováz ová ný odpove di velmi uspokojivý 

á obstojný. Jáko velmi uspokojivý zhodnotilo dáný  sýste m 23 dotá záný čh (27,71 %) á 36 

(43,37 %) uvedlo odpove ď obstojný. Dáls í čh 12 oslovený čh (14,46 %) zhodnotilo sýste m 

jáko spíše nedostatečný á 3 (3,61 %) jáko naprosto nedostatečný, 7 respondentu  (8,43 %) 

výbrálo odpove ď neumím posoudit á 2 (2,41 %) se zdrz eli odpove di. 

Druhý m čí lem prá če býlo zjistit, ják oslovení  č lenove  IZS hodnotí  svou sčhopnost 

poskýtová ní  první  psýčhičke  pomoči á zdáli ji zá dobu sve  práxe jiz  poskýtováli. 

V dotázní ku se te to poloz ký tý kálý otá zký č . 12 á 13. Otá zkou č . 12 býlá zjis ťová ná vlástní  

zkus enost respondentu  s poskýtová ní m PPP nebo psýčhosočiá lní  pomoči; 51 dotá záný čh 

(61,45 %) se jiz  po dobu sve  práxe očitlo v situáči, po ktere  poskýtováli PPP, 30 (36,14 %) 

s podobnou situáčí  doposud nemá  zkus enost á 2 dotá zání  (2,41 %) se zdrz eli odpove di. 

Dáls í m dí lč í m áspektem druhe ho čí le býlo prostr edničtví m otá zký č . 13 zmápovát 

subjektivní  hodnočení  oslovený čh č lenu  IZS v oblásti poskýtová ní  PPP nebo 

posttráumátičke  pe č e, kdý hodnotá 0 odpoví dálá nejniz s í mu stupni hodnočení  á 5 znáč ilá 

nejvýs s í  stupen . Nejve ts í  poč et respondentu  sá m sebe ohodnotil pru me rne , tj. 39 

(46,99 %) uvedlo odpove ď 3, druhou nejpoč etne js í  odpove dí  s čelkový m poč tem 

20 respondentu  (24,10 %) býlá hodnotá 2, hodnotou 4 se ohodnotilo 14 oslovený čh 

(16,87 %) á hodnotou 1 zhodnotilo sve  sčhopnosti poskýtová ní  PPP č i posttráumátičke  

pe č e 5 dotá záný čh (6,02 %). Nejvýs s í  moz nou hodnotu, hodnotu 5, uvedli 4 respondenti 

(4,82 %) á náopák nejniz s í  hodnotu 0 oznáč il jeden respondent (1,2 %).  

Tr etí m čí lem býlo zmápovát postoj č lenu  IZS vu č i záme stnávátelem ský táný m 

podmí nká m pro krizovou intervenči ná práčovis ti á zejme ná srovná ní  rozlič ne ho vní má ní  

te to problemátiký z enámi á muz i. S tí mto čí lem souviselý otá zký č . 1 á 14. Otá zká č . 1 býlá 

ánámnestičká  á slouz ilá ke zjis te ní  pohláví  respondentu ; z odpove dí  výplý vá , z e se 

dotázní kove ho s etr ení  zu č ástnilo čelkem 60 muz u  (72,3 %) á 23 z en (27,7 %). V otá zče 
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č . 14 odpoví dáli respondenti, ják hodnotí  pr í stup sve ho záme stnávátele k poskýtová ní  

krizove  intervenče ná práčovis ti. Dle 17 dotá záný čh (20,5 %) je velmi uspokojivý, 38 

(45,8 %) jej pováz uje zá obstojný, 13 respondentu  (15,7 %) uvedlo, z e postoj jejičh 

záme stnávátele k poskýtová ní  krizove  intervenče ná práčovis ti je spíše nedostatečný á dle 

6 dotá záný čh (7,2 %) naprosto nedostatečný. Dáls í čh 6 (7,2 %) uvedlo, z e netus í  á tr i 

respondenti (3,6 %) se zdrz eli odpove di.  

Pro u č elý výhodnočení  tr etí ho čí le býlý první  dve  odpove di ná otá zku č . 14 (velmi 

uspokojivý á obstojný) pováz ová ný zá odpove di kládne , náopák odpove di spíše 

nedostatečný á naprosto nedostatečný býlý odpove ďmi zá porný mi. Z hlediská 

23 dotá záný čh z en uvedlo 16 kládnou odpove ď, 5 z ničh (6,02 %) velmi uspokojivý 

á 11 (13,25 %) obstojný; mezi muz ský mi respondentý býlo 39 kládný čh odpove dí , 

12 z ničh (14,46 %) je velmi spokojeno s pr í stupem sve ho záme stnávátele k poskýtová ní  

krizove  intervenče ná práčovis ti á dle 27 dotá záný čh muz u  (32,53 %) je pr í stup obstojný . 

Čelkem 3 z ený (3,61 %) á 16 muz u  (19,27 %) zvolili zá porne  odpove di. V pome ru se jedná  

o 16 kládný čh odpove dí  ku 3 zá porný m ze stráný z en á 39 kládný čh odpove dí  ku 16 

zá porný m ze stráný muz u .  

Pro ve ts í  pr ehlednost býlá ze zí skáný čh dát výtvor ená tábulká (viz Tábulká 1) 

výjádr ují čí  pročentuá lní  srovná ní  poč tu odpove dí  ze stráný respondentu  z r ád z en 

á muz u . Zvý rázne ne  hodnotý pr edstávují  vý sledne  ký z ene  hodnotý (∑) tý kájí čí  se tr etí ho 

čí le. 

 

Tabulka 1 - Spokojenost s přístupem zaměstnavatele k poskytování krizové intervence na pracovišti 

[vlastní zpracování] 

  

velmi 

uspokojivý 

(%) 

obstojný 

(%) 

spíše 

nedostátečný 

(%) 

naprosto 

nedostátečný 

(%) 

netuším 

(%) 

nechci 

odpovědět 

(%) 

∑ (%) 

žený 6,02 13,25 2,41 1,2 3,61 1,2 19,27 

muži 14,46 32,53 13,25 6,02 3,61 2,41 46,99 

 

Č tvrtý m čí lem býlo výpráčovát swot ánálý zu (viz Tábulká 2) pro výtvor ení  ná vrhu  

á doporuč ení  pro práxi k výleps ení  podmí nek poskýtová ní  posttráumátičke  pe č e pr i MÚ.  
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Tabulka 2 - SWOT analýza [vlastní zpracování] 

Silné stránky (Strenghts) Slabé stránky (Weaknesses) 

Psýčhičká  odolnost č lenu  IZS, 
pr iprávenost sná s et stresují čí  situáče 

Diskutová ní  ná zoru  zejme ná 
se „spoluzásáhují čí mi“ kolegý 

sdí lejí čí mi te z e proz itký 

Podporá kolektivu á pevný čh 

sočiá lní čh vázeb ná práčovis ti 

Nedostátek informáčí  o nábí zený čh 
moz nostečh posttráumátičke  pe č e 

Neindividuá lní  pr í stup ke č lenu m IZS 
pr i reálizáči ne ktere  z moz ností  
nábí zene  posttráumátičke  pe č e 

Nedu ve rá v kompetentnost pove r ený čh 

osob (peeru , interventu , psýčhologu ) 

Příležitosti (Opportunities) Hrozby (Threats) 

Č áste js í  preventivní  sčhu zký á sdí lení  
u č inný čh tečhnik 

Práktičký  ná čvik r es ení  kázuistik 
á modelový čh situáčí  

Právidelne  pr ezkoumá vá ní  
psýčhičke ho stávu č lenu  IZS 

Impákt ná profesní  budoučnost, obávý 
ze ztrá tý záme stná ní  

Neprofesionálitá peeru  (porus ení  
Etičke ho kodexu) 

Odmí távý  postoj vu č i nábí zený m 
moz nostem posttráumátičke  pe č e 

 

Pro u č el výpráčová ní  SWOT ánálý zý býlý výmezený dí lč í  č initele silný čh strá nek 

(Strenghts), slábý čh strá nek (Weáknesses), pr í lez itostí  (Opportunities) á hrozeb 

(Threáts). Ná sledný m dosázení m výtýč ený čh áspektu  do jednotlivý čh kvádrántu  dle 

vý známnosti býlá zformová ná SWOT mátiče. K tomu poslouz ilý informáče uvedene  

v teoretičke  č á sti prá če, dátá jiný čh áutoru  zábý vájí čí čh se ve svý čh publikáčí čh te z e 

problemátikou á táke  dátá zí skáná  dotázní kový m s etr ení m v rá mči práktičke  č á sti te to 

prá če. 

Mezi silné stránky lze ná zá kláde  vý sledku  dotázní kove ho s etr ení  zár ádit zejme ná 

psýčhičkou odolnost č lenu  IZS á jejičh sčhopnost sná s et stresují čí  situáče, která  je táke  

pr edpokládem pro vý kon povolá ní  v rá mči IZS; pr í slus ní či HZS á PČ R á záme stnánči ZZS 

bý me li bý t pr ed uzávr ení m sluz ební ho/práčovní ho pome ru nejprve shledá ni osobnostne  

zpu sobilý mi k vý konu psýčhičký ná roč ne ho povolá ní . I pr es tento fákt nelze popr í t 

skuteč nost, z e jsou zásáhují čí  profesioná love  vý konem prá če be z ne  výstávová ní  obtí z ný m 
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situáčí m, jejičhz  dopádý mohou bý t negátivne  reflektová ný vznikem psýčhičký čh tráumát. 

Dátá vzes lá  z dotázní kove ho s etr ení  se opí rájí  o pr edpoklád psýčhičke  zdátnosti č lenu  IZS 

á z velke  č á sti potvrzují  tuto obečnou domne nku; 13 respondentu  (15,7 %) podrobený čh 

tomuto s etr ení  uvedlo, z e nepočiťují  dopád MÚ ná svu j psýčhičký  stáv á čelkem 66 

ze vs ečh oslovený čh (79,6 %) se dle sve  odpove di obvýkle výrovnájí  s dopádý MÚ 

máximá lne  do ne koliká hodin. Stejne  ták z poslední , otevr ene , otá zký výplýnulo znáč ne  

mnoz ství  odpove dí  odkázují čí čh se ná jáký si be z ný  stándárd psýčhičke  odolnosti č lená 

IZS. Ku pr í kládu lze uve st jednu z ánonýmní čh odpove dí  respondentu : „Vlastní zkušenosti 

nemám a ze svého okolí taktéž neznám nikoho kdo by posttraumatickou péči využil. Naopak 

mám subjektivně pocit, že drtivá většina kolegů je na tom s psychickou odolností velmi dobře, 

a že každodenní stres zvládají bez další pomoci“.  

Z pru zkumu táke  vzčhá zí  dáls í  ze silný čh strá nek, á to du ráz ná upevn ová ní  vázeb 

v kolektivu á sdí lení  proz itku  s kolegý. Tento áspekt zá roven  uvedlá ve ts iná respondentu  

(68,7 %) jáko zpu sob výrovná ní  se s dus evní  zá te z í  souvisejí čí  s vý konem povolá ní . 

Mnohe  odpove di ná zá ve reč nou otevr enou otá zku býlý orientová ný prá ve  ná pozitivní  

kolegiá lní  vliv: „Se situacemi kdy je člověk vystaven traumatu se jak jsem uvedl nijak často 

nesetkávám, ale pakliže má člověk normální kolegy a přátele, se kterými to může probrat, 

zdá se mi vše v pořádku. Nadřízení by měli mít přehled o tom kdo je jak sociálně aktivní 

a případně nabídnout pomoc někomu kdo je osamělejší“. 

Mezi slabé stránky lze náopák zár ádit ní zkou informovánost č lenu  IZS, ní zkou 

individuálitu v pr í stupu k nim pr i výz á dá ní  ne ktere  z forem psýčhosočiá lní  pomoči 

á projevení  nedu ve rý vu č i kompetentnosti pove r ený čh osob (zejme ná peeru ). Ač koli 72 

dotá záný čh (86,7 %) uvedlo, z e býli v rá mči záme stná ní  obezná meni s moz nostmi výuz ití  

posttráumátičke  pe č e, odpove di ná otevr enou otá zku v zá ve ru dotázní ku tý kájí čí  se 

vlástní čh ná zoru , ná vrhu  á zkus eností , ktere  mohli respondenti touto formou sdí let, býlý 

spí s e negátivní . Mnozí  výjá dr ili nespokojenost s nedostátkem poskýtováný čh informáčí  

č i jejičh netránspárentností , uví táli bý jinou formu pr edá vá ní  informáčí  o dáne  

problemátiče, návý s ení  u rovne  osobní ho pr í stupu á mí rý individuálitý. Z vý zkumu 

Hubove  (2007) výplý vá  podobný  fákt; 19,38 % respondentu  nemá  du ve ru vu č i PIP 

ve sve  sloz če. Tejmár (2017) popisuje tentý z  proble m tý kájí čí  se nedu ve rý poskýtováný m 

psýčhologičký m sluz bá m z r ád 28,68 % pr í slus ní ku  PČ R. Odpove di respondentu  jsou 

ve shode  ohledne  nutnosti pe č e o psýčhičke  zdráví , poskýtová ní  posttráumátičke  pe č e 
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á pr iprávenost č lenu  IZS výkoná vát PPP, ávs ák zá roven  táke  v nutnosti vý be ru vhodný čh 

person pro týto u koný. Obdobne  ná zorý je moz ne  demonstrovát jednou z ánonýmní čh 

odpove dí : „Vím, že někteří kolegové pracují též na pozici PEER, či snad intervent, ale obávám 

se o jejich kompetentnost v této citlivé lidské oblasti. Jsem toho názoru, že takovou funkci by 

měl zastávat jednoznačně psycholog – profesionál, ne kolega, kterého to „baví“, či si na této 

funkci saturuje osobní či kariérní nedostatky“.  

Mezi přílěžitosti lze ná zá kláde  zí skáný čh dát zár ádit zejme ná č áste js í  preventivní  

sčhu zký á sdí lení  u č inný čh tečhnik, práktičký  ná čvik r es ení  kázuistik á modelový čh situáčí  

á právidelne  pr ezkoumá vá ní  psýčhičke ho stávu č lenu  IZS. V odpove dí čh výplýnuvs í čh 

zejme ná z poslední , otevr ene , otá zký dotázní kove ho s etr ení  se hojne  opákovál prvek 

nezbýtnosti poskýtová ní  posttráumátičke  pe č e, dle 12 respondentu  (14,46 %) je dus evní  

zdráví  esenčiá lní m áspektem pro vý kon povolá ní  v rá mči IZS. Jáko párádigmá lze uve st 

ná sledují čí  ánonýmní  pr ipomí nku z dotázní ku: „Myslím, že odborná pomoc pro členy IZS 

a připravenost na potřebu vykonávat první psychickou pomoc jsou jednou z klíčových složek 

dlouhodobého fungování i jednotlivých individuí v tomto oboru“. Zá roven  z vý sledku  

dotázní ku výplý vá  i fákt, z e bý č lenove  IZS, kter í  býli podrobeni dotázní kove mu s etr ení , 

uví táli ve ts í  moz nost č áste js í čh č i dokonče právidelný čh preventivní čh sčhu zek 

záme r ený čh prá ve  ná moz nost společ ne ho vedení  diskusí , projedná ní  obáv á poznátku  

nebo tr ebá moz nost č áste js í ho setká vá ní  interventu  sloz ek IZS. Dotá zání  – konkre tne  6 

respondentu  (7,23 %) - konstátováli v rá mči poslední  otá zký s otevr enou odpove dí  

existenči „prostoru pro zleps ení “, zejme ná v prohloubení  informovánosti v s irs í m spektru 

mezi č lený IZS.  

 „V našem středočeském kraji máme u HZS skvělou psycholožku, která se snaží v této 

problematice proškolovat nejen určené příslušníky ale min. v základních dovednostech 

všechny výjezdové hasiče... takže za mě dobré...“. 

 „Osobně jsem moc rád zad odborovou psychoterapeutickou pomoc, která mi nejen 

pomohla porozumět sobě a svým myšlenkám, ale také jak tuto pomoc v omezené míře 

poskytnout ostatním bezpečným způsobem“. 

 „Možnost častějšího setkávání interventů složek IZS, sdílení "best practices". 

Vý sledku  ve forme  uví tá ní  dáls í ho vzde lá vá ní  v te to oblásti dosá hlá i Jánku  (2017), 

v její mz  vý zkumu 60 % respondentu  tuto moz nost kvitoválo, stejne  ták jáko leps í  
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dostupnost posttráumátičke  pe č e á informovánosti o ní . V rá mči dotázní kove ho s etr ení  

býl oslovený mi č lený IZS rovne z  kláden du ráz i ná č áste js í  zár ázová ní  PPP do modelový čh 

situáčí ; „Nadále bych zapojoval PPP do odborné přípravy HZS včetně praktických 

modelových situací“. 

Poslední  kvádránt je tvor en hrozbami č ili fáktorý, ktere  májí  vs eobečne  výsoký  

potenčiá l ohrozit vý čhozí  čí le, ále ní zký  potenčiá l kontrolovátelnosti. V rá mči SWOT 

ánálý zý je u č elem hrozbý identifikovát á ná zá kláde  jejičh identifikáče podstupovát kroký 

pro jejičh eventuá lní  elimináči. Mezi hrozbý vzes le  z vý sledku  dotázní kove ho s etr ení  lze 

zár ádit ná sledují čí  prvký: impákt ná profesní  budoučnost, obávý ze ztrá tý záme stná ní , 

neprofesionálitá peeru , (porus ení  Etičke ho kodexu), odmí távý  postoj vu č i nábí zený m 

moz nostem posttráumátičke  pe č e. Nejpoč etne ji výjá dr enou obávou je z pohledu č lenu  IZS 

obává z moz ný čh ná sledku , ktere  bý mohlá mí t v pr í páde  potr ebý výhledáná  formá 

posttráumátičke  pe č e; lze uve st ná pr í kládu ánonýmní  odpove di: „Dle mého názoru 90% 

lidí ve složkách IZS, kteří by pomoc potřebovali, nevyhledávají posttraumatickou pomoc 

z jediného důvodu a to je ten, že by mohli být shledáni neschopní služby a tím přijít 

o zaměstnání“. Te z e problemátiku uvedlo 43 % respondentu  z r ád pr í slus ní ku  HZS 

z vý zkumu Ječhá (2010), dle který čh bý mohlo dojí t k sluz ební mu pos kození  jejičh osobý 

po ná vs te ve  sluz ební ho psýčhologá.   

Z obdobne ho du vodu bý výuz ilo 61,24 % respondentu  z vý zkumu Tejmárá (2017) ráds i 

psýčhologičkou pomoč mimo sloz ku IZS, ke ktere  pr iná lez í , nez li psýčhologičkou pomoč 

poskýtovánou v rá mči sloz ký sve  pu sobnosti. Dle tohoto vý zkumu 28,68 % oslovený čh 

shledá vá  reá lne  moz nost negátivní ho vlivu výuz ití  psýčhosočiá lní  pomoči v rá mči 

sve  sloz ký.  

Dáls í  hrozbá ná zá kláde  vý sledný čh dát z dotázní ku spoč í vá  v obáve  oslovený čh 

č lenu  IZS z neprofesionálitý peeru , zejme ná pák v porus ení  Etičke ho kodexu 

poskýtovátele SPIS, který  „slouží k ochraně poskytovatele služeb, při vymezení hranic jeho 

péče i k ochraně klienta (uživatele) před poškozením způsobeným nevhodně použitými 

postupy intervence“ (Humpl, 2020). Tuto obávu výjá dr ili 3 respondenti (3,61 %) spolu 

se 4 dáls í mi (4,82 %), kter í  zdu ráznili nutnost profesionálitý pove r ený čh osob. Jáko 

pr í klád lze uve st jednu z ánonýmní čh odpove dí  ná poslední  z dotázní kový čh otá zek: „V 

rámci HZS jsme na tom velmi dobře. Nesnažil bych se v tom hledat složitosti, jsou lidi, kteří 

to v sobě prostě mají a jsou empatičtí a zvládají to. Ale nemyslím si, že člověk, který jen tráví 
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nějaký čas na kurzu posttraumatické péče do sebe empatičnost dostane“. Tr etí  vý znáč nou 

hrozbu ná zá kláde  výhodnočení  dát pr edstávuje sámotná  zdrz enlivost č lenu  sloz ek IZS 

v uz í vá ní  nábí zený čh moz ností  posttráumátičke  pe č e. Ják výplý vá  z dotázní kove ho 

s etr ení , respondenti upr ednostn ují  spí s e jine  zpu sobý výrovná vá ní  se s psýčhičkou zá te z í  

souvisejí čí  s vý konem povolá ní ; nápr í klád z dát zí skáný čh prostr edničtví m dotázní kove  

otá zký č . 6.1 výplý vá , z e pouze 2 dotá zání  (2,41 %) výuz í vájí  psýčhologičký čh sluz eb, 

zátí mčo nápr í klád krizovou intervenči neuvedl jáko formu výpor á dá vá ní  se s psýčhičkou 

zá te z í  z á dný  z dotá záný čh. Srovnátelný čh vý sledku  dosá hl táke  Tejmár (2017) mezi 

respondentý z r ád PČ R, kter í  upr ednostn ují  jine  zpu sobý výrovná ní  se s tráumátizují čí  

udá lostí , nez li je výuz ití  odborne  pomoči. 

Po provedení  SWOT ánálý zý se dá  zhodnotit jáko velke  pozitivum zá jem č lenu  IZS 

o dánou problemátiku; respondenti z r ád HZS, PČ R i ZZS shledá vájí  pe č i o dus evní  zdráví  

potr ebnou, bá dokonče nezbýtnou, á tudí z  hodnotí  kládne  moz nost výuz ití  ru zný čh forem 

posttráumátičke  pe č e. Slábinou vs ák mu z e bý t práktičke  nevýuz ití  te čhto moz ností  

z rozlič ný čh du vodu , zejme ná pák kvu li nedostátku m v konkre tní čh pr í pádečh vedoučí m 

ke zdrz enlivosti č lenu  IZS v oblásti výuz í vá ní  posttráumátičke  pe č e, áč koli bý pe č e mohlá 

bý t v mnohý čh situáčí čh potr ebná . 

Pá tý m čí lem býlo pr ine st soubor ná vrhu  opátr ení  á doporuč ení  pro práxi. Tento čí l se 

podár ilo náplnit zejme ná dí ký spoluprá či oslovený čh č lenu  sloz ek IZS, kter í  v rá mči 

dotázní kove ho s etr ení  odpoví dáli mimo jine  i ná otevr enou otá zku č . 16 v zá ve reč ne  č á sti 

dotázní ku. Tá býlá záme r ená ná vlástní  ná zorý, ná vrhý ná zleps ení  á zkus enosti v oblásti 

problemátiký poskýtová ní  posttráumátičke  pe č e. Z čelkem 83 respondentu  ná tuto 

dobrovolnou otá zku odpove de lo 24 dotá záný čh. Tákto zí skáná  dátá býlá porovná ná 

s informáčemi z empiričke  č á sti prá če á s dátý z odborný čh vý zkumu  jiný čh áutoru  

zábý vájí čí čh se te z e problemátikou. Dí ký tomu býl výtvor en soubor ná vrhu  opátr ení  

á doporuč ení  pro práxi k výleps ení  podmí nek poskýtová ní  posttráumátičke  pe č e pr i MÚ. 

Lze konstátovát, z e áč koli je jiz  be z ne  poz ádováný m stándárdem, ábý býli č lenove  

sloz ek IZS pr ipráveni č elit s iroke mu spektru u konu  v rá mči r es ení  MÚ, stándárdem 

ná stejne  u rovni vý známnosti dosud není  oblást poskýtová ní  pe č e o dus evní  zdráví  

zásáhují čí čh. Pr estoz e jiz  existuje s ká lá moz ností  posttráumátičke  pe č e á náru stá  snáhá 

o očhránu psýčhičke  integritý jedinče, nelze s jistotou tvrdit, z e vs ičhni č lenove  IZS, jičhz  

se táto problemátiká tý ká , jsou se svý mi moz nostmi plne  sezná meni, nátoz  pák z e jičh 
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výuz í vájí . Nečhť je doporuč ení m pro práxi rozs ir ová ní  áktuá lní ho pove domí  

o moz nostečh posttráumátičke  pe č e s du rázem ná tý formý, jez  jsou dostupne  pro č lený 

sloz ek IZS ná dáný čh práčovis tí čh. Dá le lze doporuč it rozs ir ová ní  nábí zený čh č i povinný čh 

vzde lá váčí čh kurzu  á odborný čh s kolení , ktere  bý ták býlý souč á stí  učelene ho 

vzde lá váčí ho sýste mu; rozsáh bý zá visel ná poziči, kterou dáný  č len zástá vá , 

á ná práčovní m zár ázení  č lená, č í mz  bý se dálo dočí lit ve ts í  osve tý ve sfe r e poskýtová ní  

posttráumátičke  pe č e ják mezi pove r ený mi personámi (psýčhologove , interventi, peer i), 

ták mezi č lený vý jezdový čh skupin á operá torý operáč ní čh str edisek. Tento zá me r bý mohl 

bý t posí len formou r es ený čh kázuistik á práktičký m ná čvikem orientováný m prá ve  

ná zmí ne nou problemátiku rozs ir ují č pove domí  nejen o moz nostečh posttráumátičke  

pe č e, ále i o vlivu psýčhičke  zá te z e á moz ný čh zpu sobečh boje proti vzniku nez á doučí čh 

dus evní čh ná sledku .  

Ideá lní m vý sledkem bý býlá tedý nejen pr iprávenost č lenu  IZS č elit obtí z ný m situáčí m 

generují čí m stres, ále zejme ná pr ijetí  mýs lenký vlástní čh mezí ; ná zá kláde  obs í rne js í  

prá če s vlástní  psýčhikou bý ták mohlá bý t posilová ná du ve rýhodnost v moz nosti výuz ití  

odborne  pomoči á postupem č ásu snád u spe s ne  výte sne ná vize „vyhledání odborné 

pomoci = selhání“. 

 

Závěr 

 

Táto bákálá r ská  prá če pojedná válá o problemátiče poskýtová ní  posttráumátičke  pe č e 

zásáz ený m osobá m pr i MÚ á zá roven  i č lenu m IZS po proz ite m tráumátizují čí m zá sáhu. 

Pozornost býlá záme r ená ná pr í slus ní ký HZS Č R, PČ R á záme stnánče ZZS v Práze á ve 

Str edoč eske m kráji, á to pr edevs í m ná zmápová ní  jejičh pove domí  o moz nostečh výuz ití  

posttráumátičke  pe č e á vlástní čh zkus eností  s její m výuz ití m v práxi. Podstátne  býlo táke  

zjis te ní  skuteč ností  z oblásti frekvenče setká vá ní  se se stresem v rá mči vý konu povolá ní  

á zpu sobý výrovná ní  se s psýčhičký mi dopádý MÚ. Je beze sporu, z e povolá ní  v rá mči 

sloz ek IZS je jední m z psýčhičký velmi ná roč ný čh á bez ná lez ite  pe č e o dus evní  zdráví  

á integritu č lenu  sloz ek IZS bý nebýlo moz ne  je výkoná vát dlouhodobe  stejne  intenzivne . 

Proto je nevýhnutelne  ve novát pozornost i te to problemátiče – nejenom ze stráný 

ver ejnosti č i záme stnávátele, ále rovne z  z perspektivý práčovní ku  sámý čh. 

Práktičká  č á st prá če výčhá zelá ze zí skáný čh dát od respondentu  z r ád pr í slus ní ku  HZS, 

PČ R á záme stnánču  ZZS, kter í  býli podrobeni dotázní kove mu s etr ení . Zí skáne  poznátký 
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býlý státističký zpráčová ný á jejičh vý sledký poslouz ilý k výtvor ení  SWOT ánálý zý, i dí ký 

ktere  býlo moz no zpráčovát soubor ná vrhu  á doporuč ení  pro práxi. 

V zá ve ru lze konstátovát, z e moz nosti poskýtová ní  posttráumátičke  pe č e bý me lý bý t 

i nádá le zdokonálová ný nejen z u rovne  orgánizáče, ále i z perspektivý č lenu  IZS; 

potenčiá lní  prostor pro zleps ení  je ják ve výtvá r ení  vhodný čh podmí nek pro výuz ití  

posttráumátičke  pe č e, ták v objektivní m pr í stupu k její mu reá lne mu výuz í vá ní .  
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VYUŽITÍ VYSOKOTLAKÉHO HASICÍHO ZAŘÍZENÍ COBRA U 

JEDNOTEK POŽÁRNÍ OCHRANY 

USE OF HIGH-PRESSURE FIRE EXTINGUISHING EQUIPMENT COBRA 

FOR FIRE PRO-TECTION UNITS 

Ing. Karel Dušek 

Č eske  výsoke  uč ení  tečhničke  v Práze, Fákultá biomedičí nske ho inz ený rství  

 
Abstrakt 

Prá če se zábý vá  výuz ití m výsokotláke ho hásičí ho zár í zení  Čobrá (dá le jen VHZ) u jednotek 

poz á rní  očhráný. Čí lem prá če je informovát o zár ázení  tohoto tečhničke ho prostr edku v 

jednotká čh poz á rní  očhráný, ánálýzovát moz nosti á vý hodý výuz ití  zár í zení  pr i zdolá vá ní  

mimor á dný čh udá lostí  á pr edstávit pr í nos VHZ Čobrá pro zásáhují čí  hásič e. Je zde táke  

uvedená historie te to tečhnologie á její  vý voj do souč ásne ho stávu, ják v čivilní m sektoru, 

ták v rá mči zdolá vá ní  mimor á dný čh udá lostí . 

 
Klíčová slova 

Jednotká poz á rní  očhráný; výsokotláke  hásičí  zár í zení ; poz á r 

 
Abstract 

The  thesis deáls with the use of high pressure extinguisher Čobrá, (hereináfter referred 

to ás VHZ) for fire protečtion units. The áim of the thesis is to inform ábout the inčlusion 

of this tečhničál deviče in fire protečtion units, to ánálýze the possibilities ánd ádvántáges 

of the use of equipment in čoping with extráordinárý events ánd to present the 

čontribution of VHZ Čobrá to the intervening firefighters. Then there is á historý of this 

tečhnologý ánd its development into the čurrent státe, both in the čivilián sečtor ánd in 

the čontext of emergenčý mánágement.  

 
Keywords 

Fire protečtion unit; high- pressure fire extinguishers; fire 

 

Úvod 

V rá mči sve ho studiá ná Č VÚT FBMI oboru očhráná obývátelstvá jsem se zábý vál 

ne koliká te mátý. Jední m z ničh býlo výuz ití  výsokotláke ho hásičí ho zár í zení  Čobrá (dá le 
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jen VHZ Čobrá) v jednotká čh poz á rní  očhráný (dá le jen JPO) ná u zemí  Č R. Toto te má jsem 

zpráčová vál v rá mči sve  diplomove  prá če. Funkče á moz nosti výuz ití  VHZ Čobrá mne 

nátolik záujálý, z e jsem si toto te má výbrál jáko pr edme t sve  diplomove  prá če. 

Jedná  se o zár í zení , ktere  výuz í vá  tečhnologie výsokotláke ho vodní ho páprsku. Táto 

tečhnologie se výuz í válá nejdr í ve v čivilní m sektoru. Zde se objevilá v pru be hu 19. století . 

Postupne  se táto tečhnologie záč álá rozví jet á náčhá zelá stá le ví če uplátne ní . V oblásti 

r es ení  mimor á dný čh udá lostí  (dá le jen MÚ) se tečhnologie vodní ho páprsku poprve  

objevilá v pru be hu druhe  sve tove  vá lký, kdý se výuz í válá pro hás ení  lodí  á ponorek. Be hem 

70. let 20. století  býlá ve S ve dsku záloz ená firmá Čobrá. Táto firmá se jiz  plne  ve noválá á 

stá le ve nuje vý voji á vý robe  VHZ pro potr ebý JPO. 

Mí stem pu vodu zár í zení  je tedý S ve dsko. Postupne  se toto zár í zení  rozs í r ilo i do dáls í čh 

zemí , vč etne  Č R. První  zár í zení  býlo Č R dárová no, á to konkre tne  Práz ske mu hrádu, v roče 

2002 S ve dskem. Od te to dobý probe hl první  velký  á hromádný  ná kup 30 kusu  zár í zení  

v roče 2015 dí ký finánčí m z evropský čh fondu . Mezi letý 2002 áz  2015 probe hlo jes te  

ne kolik ná kupu  zár í zení  VHZ Čobrá. Týto ná kupý si hrádil káz dý  kráj ze sve ho rozpoč tu, 

nejednálo se o z á dne  hromádne  por í zení .  V souč ásne  dobe  disponuje VHZ Čobrá jiz  

mnoho JPO ná u zemí  Č R, ále stá le není  be z nou vý bávou JPO á pr evá z ná  č á st JPO ho ve sve  

vý báve  stá le nemá . 

JPO jsou v souč ásne  dobe  výbávová ný stá le moderne js í mi á výspe lejs í mi tečhničký mi 

prostr edký á tečhnologiemi.  VHZ Čobrá bezpočhýbý do te čhto moderní čh á výspe lý čh 

tečhničký čh prostr edku  táke  pátr í . VHZ Čobrá umoz n uje zásáhují čí m hásič u m pr i likvidáči 

poz á ru  proniknout pr es pevne  pr eká z ký á ná sledne  očhládit prostor zásáz ený  poz á rem č i 

poz á r uhásit, ániz  bý pr i tom museli do zásáz ene ho prostoru vstoupit. 

VHZ Čobrá je zár í zení , ktere  JPO ná mí ste  zá sáhu umoz n uje výkoná vát č innosti, který čh 

bý bez tohoto zár í zení  nebýlý sčhopný. Jedná  se o velmi pr í nosne  zár í zení , jehoz  č etnost 

pouz ití  v souč ásne  dobe  stá le roste. Zár ázení  VHZ Čobrá do výbávení  JPO pr iná s í  mnoho 

kládu  pr i zdolá vá ní  MÚ. VHZ Čobrá je zár í zení , jehoz  práčovní  tlák vý rázne  pr evýs uje 

práčovní  tlák be z ný čh zpu sobu  hás ení , spotr ebá vodý je vs ák vý rázne  niz s í . Dí ký VHZ 

Čobrá se znáč ne  zvýs uje efektivitá á rýčhlost zá sáhu. Dá le se vý známne  sniz ují  sekundá rní  

s kodý zpu sobene  vodou, která  je doprávová ná ná poz á r is te . Jední m z hlávní čh pr í nosu  

VHZ Čobrá je dle me ho ná zoru zvý s ení  bezpeč nosti zásáhují čí čh hásič u .  
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Možnosti využití VHZ Cobra 

 
VHZ Čobrá je JPO výuz í vá no pr edevs í m pr i zá sází čh, kde jsou skrýtá  č i obtí z ne  dostupná  

ohniská poz á ru. (nápr . poz á rý v pu dní čh prostorečh). Dá le pr i poz á rečh s výsoký mi 

teplotámi, ktere  znemoz n ují  vstup do zásáz ene ho prostoru. Zá kládní  zá sádý á postupý pr i 

pouz ití  VHZ Čobrá jsou popsá ný v Bojove m r á du JPO, podle který čh se pr i ve ts ine  zá sáhu  

postupuje. Pr i zá sází čh JPO, vznikájí  ovs em situáče, jejičhz  zvlá dnutí  mu z e výz ádovát 

násázení  VHZ Čobrá, ániz  bý býlo popsá no v odborne  literátur e č i v ná vodu k obsluze. 

V tákový čh situáčí čh je pák ná veliteli zá sáhu, ják se VHZ Čobrá pr i r es ení  MÚ pouz ije. 

Tečhnologie, kterou zár í zení  disponuje, umoz n uje ná sledují čí  zpu sobý pouz ití  pr i likvidáči 

MÚ. 

 

Řezání  
 

 VHZ dí ký výsokotláke mu vodní mu č erpádlu výtvá r í  tákový  tlák (áz  300 báru ) vodní ho 

páprsku, který  umoz n uje r ezá ní  vs ečh stávební čh máteriá lu . De lká sámotne ho r ezá ní  

máteriá lu  zá visí  ná jejičh tvrdosti. Od tvrdosti r ezáne ho máteriá lu se odví jí  táke  spotr ebá 

vodý á ábrázivá. Č í m je máteriá l, který  r ez eme tvrds í , tí m se logičký prodluz uje dobá 

r ezá ní , spotr ebá vodý i ábrázivá. Pr i pouz ití  tohoto sýste mu je proto du lez ite  peč live  

výhledá vát moz ná  slábs í  mí stá objektu. Pokud se ná m podár í  nále zt slábs í  mí stá, vý rázne  

mu z eme zkrá tit dobu r ezání , mnoz ství  pouz ite  vodý á ábrázivá. Rýčhleji se táke  pror í znou 

mí stá tvor ená  pouze jední m máteriá lem nez  sloz ená  z ví če druhu  máteriá lu.  Dí ký VHZ 

jsme sčhopni proniknout pr es jinák neprostupne  pr eká z ký (nápr . ste ný budov, dver e, 

stropý á str ečhý) ániz  býčhom výstávili zásáhují čí  hásič e pu sobení  vlivu  uvnitr  zásáz ený čh 

objektu  (nápr . výsoká  teplotá, kour , plámený átd). Dí ký tomuto zár í zení  ták vý rázne  

sní z í me riziko moz ne ho zráne ní  zásáhují čí čh.  Výtvor ene  otvorý v konstrukčí čh jsou 

výr ezá vá ný zá u č elem dáls í čh č inností , jejičhz  čí lem je likvidáče poz á ru. Jedná  se o hás ení  

poz á ru, očhlázová ní  prostoru  zásáz ený čh poz á rem, výtvá r ení  otvoru  pro odvod zplodin 

hor ení . Dí ký VHZ lze r ezát i v prostr edí , kde bý to be z ný mi prostr edký urč ený mi pro r ezá ní  

nebýlo moz ne  (r ete zove , kotouč ove  pilý), z du vodu moz nosti vý bučhu. Pr i r ezá ní  pomočí  

vodní ho páprsku nevznikájí  jiskrý, tudí z  nehrozí , z e bý dos lo k iničiáči vý bučhu.  
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Hašení  
 

Pr i zá sáhu týpu poz á ru v uzávr ený čh prostorečh jsou zásáhují čí  hásič i pr i vstupu           

do tákove ho prostoru výstáveni velmi vá z ný m fýzičký m i psýčhičký m riziku m. V objektečh 

zásáz ený čh poz á rem jsou velmi výsoke  teplotý, mu z e tedý dojí t k pr ehr á tí , popá lení  nebo 

opár ení  hásič e. Je zde sní z ená  viditelnost, tudí z  hrozí  ztrá tá orientáče, moz nost pá du á 

dáls í  riziká spojená  s málou viditelností . Hrozí  zde táke  zr í čení  konstrukčí  á existuje 

mnoho dáls í čh ohroz ení , která  bý hásič e uvnitr  prostoru zásáz ene ho poz á rem mohlá 

potkát. Dí ký VHZ Čobrá, lze táto riziká eliminovát á zvý s it ták bezpeč nost zásáhují čí čh 

hásič u . Hás ení  á očhlázová ní  prostoru, v ktere m probí há  hor ení , se reálizuje z vne js í ho 

plá s te  prostoru pr es zeď, strop, str ečhu č i dáls í  pr eká z ký. Hásič i ták nejsou výstáveni 

pr í me mu pu sobení  poz á ru á vý rázne  se ták zvýs uje bezpeč nost zá sáhu. Hás ení , ktere  

probí há  z vne js í ho plá s te , bez pr í me ho vstupu zásáhují čí čh do prostoru, kde probí há  

hor ení , je prová de no tzv. nepr í mý m u tokem. Známená  to, z e mlhový  proud je námí r en do 

záhr á tý čh plýnu . V du sledku toho vznikne velke ho mnoz ství  pá rý á tí m dočhá zí  k 

intenzivní mu očhlázová ní . Po sní z ení  výsoke  teplotý v zásáz ene m prostoru zásáhují čí  

hásič i jiz  mohou vstoupit dovnitr  s mens í m rizikem ohroz ení  zdráví  á bezpeč nosti á 

dohásit poz á r jiz  be z ný m zpu sobem. Pokud je VHZ Čobrá pouz ito jiz  v ráný čh fá zí čh 

poz á ru vý rázne  se omezí  s í r ení  ohne  á tí m se zkrá tí  i sámotná  dobá zá sáhu. Prioritní  

výuz ití  VHZ Čobrá je tedý pr i poz á rečh uzávr ený čh prostor, jáko jsou nápr : poz á rý 

v pu dní čh sklepní čh prostorečh, býtečh, dí lenský čh prostorá čh ále tr ebá táke  poz á rý 

doprávní čh prostr edku . Velmi uz iteč ný m pomoční kem je VHZ Čobrá táke  pr i poz á rečh ve 

skrýtý čh č i te z ko pr í stupný čh prostorečh.  I u hás ení  VHZ Čobrá ovs em plátí , z e lze hásit 

pouze tý poz á rý, ktere  vodou hásit lze. Mezi poz á rý, ktere  vodou hásit nelze pátr í  nápr .: 

poz á rý v objektečh s usázený m práčhem, poz á rý lehký čh kovu , poz á rý zár í zení  pod 

električký m nápe tí m á dáls í .  

Pr i poz á rečh vznikájí  velke  ekonomičke  ztrá tý. Vý rázná  č á st s kod, ovs em nevznikne 

sámotný m pu sobení m ohne , ále v du sledku vodý, kterou zásáhují čí  jednotký likvidují  

poz á r. Dí ký VHZ Čobrá, lze s kodý zpu sobene  vodou vý rázne  sní z it. VHZ Čobrá má  oproti 

be z ne mu zpu sobu hás ení  vý rázne  niz s í  spotr ebu vodý, efektivitá hás ení , je ále výs s í . Do 

mí stá poz á ru tudí z  není  nutne  doprávovát tolik vodý, jáko pr i hás ení  be z ný mi proudničemi 

á s kodý zpu sobene  vodou, vý rázne  klesájí . Pokud se pr i zdolá vá ní  poz á ru náví č pouz ijí  

dáls í  moderní  ve čne  prostr edký, jáko jsou nápr í klád termokámerý, efektivitá zá sáhu jes te  
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rápidne  nároste. Sní z í  se dobá zá sáhu, s kodý zpu sobene  poz á rem i hásební mi lá tkámi á 

v neposlední  r áde  se zvýs uje bezpeč nost á komfort zásáhují čí čh hásič u .  

 

Ochlazování 
 

V prostorečh zásáz ený čh poz á rem se pohýbují  teplotý výsoko nád snesitelnou u rovní , 

á to i pr i pouz ití  očhránný čh prostr edku , který mi jsou zásáhují čí  hásič i výbáveni. Dí ký 

VHZ Čobrá jsme sčhopni výsoke  teplotý uvnitr  zásáz ený čh objektu  vý rázne  sní z it, ániz  

býčhom pr itom vstoupili dovnitr  zásáz ený čh prostoru . Pomočí  VHZ Čobrá jsme sčhopni 

pror í znout pevnou pr eká z ku (zeď, strop…) á proniknout ták do prostoru zásáz ene ho 

poz á rem.  Po proniknutí  pr es pevnou pr eká z ku vodní  mlhá, kterou VHZ  Čobrá výtvor í , 

sní z í  intenzitu hor ení  á čelkovou teplotu uvnitr  prostoru zásáz ene ho poz á rem. Vlivem 

výsoký čh teplot vzniká  z vodní  mlhý pá rá, která  čelkovou teplotu v prostoru zásáz ený m 

poz á rem táke  velmi sniz uje. Zásáhují čí m hásič u m ták umoz ní  vstup do prostoru, v ktere m 

jiz  nejsou ták výsoke  teplotý. Hásič i po vstupu do zásáz ene ho prostoru dokonč í  hásební  

zá sáh obvýklý m zpu sobem. Dle dostupný čh zdroju , lze orientáč ne  r í či, z e vodní  mlhá, 

kterou VHZ Čobr po pru nik do prostoru výtvor í , zásá hne prostor do vzdá lenosti ási 20 m 

á očhlázová ní  prostoru o velikosti 100m2 zábere ási 1 minutu. Otvor, který  pr i pror í znutí  

pr eká z ký vznikne, je velmi málý čh rozme ru . Dí ký tomu do zásáz ene ho prostoru vniká  

minimum kýslí ku, který  bý dá le podporovál pročes hor ení . Dáls í  vý hodou mále ho otvoru 

je, z e nedočhá zí  k u niku pá rý, která  v prostoru zu stá vá  de le á efektivne ji se sniz uje teplotá 

vnitr ní ho prostr edí . Pr i vzniku pá rý ovs em hrozí  opár ení , tento zpu sob zdolá vá ní  poz á ru 

není  tedý vhodný , pokud jsou v zásáz ene m prostoru osobý.  

 

Přečerpávání 

 
Jednou z č inností , ktere  lze pomočí  VHZ Čobrá rovne z  reálizovát je, r ezá ní  á ná sledne  

pr eč erpá vá ní  z čisteren. Tento zpu sob výuz ití  není  popsá n nejen v ná vodu k obsluze 

zár í zení , ále áni v odborný čh dokumentečh výdá váný čh HZS Č R.  

Pr i doprávní čh nehodá čh áutomobilový čh čisteren pr evá z ejí čí čh kápálne  lá tký je 

v ne který čh pr í pádečh velmi obtí z ne  zvlá dnout á výr es it dánou situáči. VHZ Čobrá 

umoz n uje výr í znutí  otvoru v ná drz i s kápálinou á pomočí  dáls í čh zár í zení  jsou zásáhují čí  

jednotký sčhopný kápálinu v ná drz i odč erpát. Ná sledne  pák nápr í klád vrá tit pr evrá čený  

áutomobil zpe t ná kolá. K tomuto u č elu pouz ití  vý robče dodá vá  pr í dávne  zár í zení  ČOLD 
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TAP. R ezá ní  lze prová de t i bez tohoto zár í zení , je to ovs em ví če ná roč ne  z du vodu 

kluzke ho povrčhu ná drz í , který  ste z uje udrz ení  zár í zení  v jednom mí ste . O zvlá dnutí  á 

výr es ení  tákový čhto udá lostí  pomočí  zár í zení  Čobrá vz dý rozhoduje velitel zá sáhu.  

 

Výhody VHZ Cobra 

 

Bezpečnost 

Jednou z hlávníčh, řekl bych i největšíčh výhod použití VHZ Cobra je zvýšení 

bezpečnosti zásáhujíčíčh hásičů. Bezpečnost se zvýšuje díký zdolávání požáru z vnějšího 

pláště prostoru zásáženého požárem. Zásáhujíčí hásiči jsou mimo zásážený prostor, tudíž 

se snižuje riziko jejich zránění v důsledku působení podmínek uvnitř prostoru, v kterém 

probíhá požár. Pokud se hásiči náčhází uvnitř prostoru zásáženého požárem, působí na 

ně mnoho rizik jako je nápříklád: popálení, ztrátá orientace v důsledku nízké viditelnosti, 

je zde táké riziko pádů či zříčení konstrukčí a mnoho dálšíčh. Pokud jsou hásiči mimo 

tákový prostor, nepůsobí na ně ani táková psýčhičká zátěž jako uvnitř.  

 

Efektivita hašení a úspora hasební látky 

 

Jako dálší význámnou výhodu bych uvedl snížení sekundárníčh ztrát. Požárý ročně 

způsobí obrovské ekonomičké ztrátý. Velká část z nich ovšem není způsobená sámotným 

hořením, ale hasivy, kterými zásáhujíčí JPO požár likvidují. Jako jeden z příkládů lze uvést 

požárý ve výššíčh nádzemníčh podlážíčh pánelovýčh budov. Pokud je do býtovýčh 

jednotek, ve kterýčh došlo k požáru a náčhází se ve výššíčh patrech, dopravováno velké 

množství vody, dočhází k jejímu průsáku do býtovýčh jednotek pod nimi. Důsledkem toho 

je poškození býtů, které požárem vůbeč zásážený nebyly. Při hášení pomočí VHZ Cobra 

máme výrázně nižší spotřebu vody než při hášení běžným způsobem. Efektivita hášení 

díký technologii, kterou VHZ Cobra disponuje, neklesá, naopak, dle dostupnýčh zdrojů 

(34), je ještě výšší než  u běžného způsobu hášení. Po průniku vodního paprsku přes 

pevnou překážku dojde k výtvoření vodní mlhy. Velikost kápiček vody, které VHZ Cobra 

výtváří, je oproti běžným proudničím znátelně menší. Dočhází tak k jejich rýčhlému 

odpářování a vzniku párý. Voda tak nezpůsobí tákové škodý, jako kdyby se použilý při 

hášení požáru pouze běžné proudnice.  
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Hašení skrytých ohnisek požáru, obtížně dostupných míst 
 

Výhodá VHZ Cobra se projevuje táké při zdolávání skrýtýčh či špátně dostupnýčh 

požárů v meziprostorech, požárů střečh a dálší. Pokud JPO návíč disponují 

termokamerou, efektivita požárního zásáhu ještě výrázně stoupá. Pomočí termokamery 

jsme schopni vyhledat skrýté ohnisko požáru. Díký VHZ Cobra pak pronikneme přes 

pevnou překážku, která ohnisko skrývá, a následně ho uhásíme. Díký této technologii se 

výrázně zkrátí doba zásáhu. Zásáhujíčí hásiči dále nemusí přistupovát k tákovým 

činnostem jako je bourání či řezání konstrukčí.  

 

Ochrana zdraví 
 

Jako možnou výhodu VHZ Cobra lze uvést táké, že nedočhází k tákovému zátížení 

zdráví zásáhujíčíčh hásičů. Je to díký tomu, že nejsou uvnitř prostoru zásáženého 

požárem.  Zásáhujíčí hásiči nemusí vstupovat do prostoru, kde probíhá požár, nedočhází 

tak k působení výsokýčh teplot na jejich organismus. Velmi je tak limitováno riziko 

přehřátí a dehydratace organismu.  

Kromě toho při požáru vznikájí zplodiny hoření, které jsou z hlediska zdráví velmi 

nebezpečné. Tyto látký mohou ovlivnit zdráví hásičů, a to i přes skutečnost, že jsou 

vybaveni očhránnými prostředký (očhránné masky, obleky či dýčháčí přístroje). Následký 

působení zplodin hoření se nemusí projevit ihned jako ákutní, ale jejich projev může 

nastat áž s určitou dobou latence. Díký tomu, že jsou hásiči vně zásáženého prostoru, 

nedočhází k jejich přímému kontaktu s těmito látkámi.  

 

Manipulace 
  

VHZ Cobra má díký použité technologii výrázně nižší spotřebu vody než běžné způsobý 

hášení požáru. Hadice, kterou se voda dopravuje do ruční proudnice, nemá tedy tákové 

rozměrý jako hadice, které se používájí při běžném hášení, jedná se o hadice typu C či B. 

Její hmotnost je tedy daleko nižší a manipulace s ní je výrázně lepší než manipulace 

s běžnými hadicemi.   
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Řezání ve výbušném prostředí 
 

 Při řezání pomočí VHZ Cobra nedočhází ke vzniku jisker jako nápříklád u řezání 

kotoučovými pilami. Díký tomu je možné můžeme řezát i tam, kde by to běžnými řeznými 

nástroji nebylo možné pro hrozbu výbučhu.  

 

Ochrana životního prostředí 
 

Jáko vý hodu VHZ Čobrá lze uve st i očhránu z ivotní ho prostr edí . Ják jsem jiz  zmin ovál 

VHZ Čobrá má  vý rázne  niz s í  spotr ebu hásební  lá tký nez  be z ný  zpu sob hás ení . Vodá, která  

je sme r ová ná do mí stá poz á ru se pr i dopádu ná hor í čí  pr edme tý kontáminuje á pr i její m 

odte ká ní  mu z e dojí t ke kontámináči okolní ho z ivotní ho prostr edí . Lze tedý r í či, z e dí ký 

mens í  spotr ebe  hásební  lá tký VHZ Čobrá limituje dopádý ná z ivotní  prostr edí  zpu sobene  

odte kájí čí  kontáminovánou vodou z mí stá poz á ru do okolí . 

 

Událost, kde bylo VHZ Cobra použito 
 

Požár v Nejdku u Karlových Varů 21. 12. 2016 

 
Tento poz á r probe hl ve strojí renske m podniku á býl pr i ne m výhlá s en 2. stupen  

poz á rní ho popláčhu. Ohnisko poz á ru býlo v truhlá rne , která  býlá souč á stí  podniku. Ohen  

se rýčhle s í r il do konstrukče str ečhý, její z  krýtiná býlá plečhová . Likvidáče poz á ru proto 

býlá velmi komplikováná . Velitel zá sáhu rozhodl o násázení  VHZ Čobrá, ktere  umoz nilo 

zásáhují čí m hásič u m proniknout pr es plečhovou str ečhu á dostát se ták ke 

skrýtý m ohnisku m poz á ru. V objektu se nále zálý i tlákove  lá hve, čoz  de lálo situáči 

vý rázne  nebezpeč ne js í . VHZ Čobrá v tomto pr í páde  vý rázne  zrýčhlilo likvidáči poz á ru á 

zvý s ilo bezpeč nost zásáhují čí čh hásič u , kter í  nemuseli vstupovát do zásáz ený čh prostoru . 

Čelá  udá lost si nevýz á dálá z á dne  zráne ní  v r ádá čh zásáhují čí čh hásič u  áni mezi 

záme stnánči  

Z poznátků, ke kterým jsem v rámči zpráčování tohoto témátu dospěl, lze říči, že VHZ 

Čobrá je při činnostečh JPO ná místě zásáhu velmi přínosné. Úmožňuje JPO několik 

možností násázení, snižuje riziká působíčí ná zásáhujíčí hásiče á při správném použití 

zvýšuje efektivitu zásáhu. Závěrem je nutné uvést, že i jáko s káždým jiným tečhničkým 
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prostředkem, je potřebné neustálé prohlubování teoretičkýčh ználostí i práktičkýčh 

dovedností. 
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CUDZOJAZYČNÁ KOMUNIKÁCIA AKO JEDNA Z KOMPETENCIÍ 

ZDRAVOTNÍCKÉHO PRACOVNÍKA V MULTIKULTÚRNEJ 

SPOLOČNOSTI 

FOREIGN LANGUAGE COMMUNICATION AS ONE OF THE 

COMPETENCES OF A HEALTHCARE WORKER IN A MULTICULTURAL 

SOCIETY 

RNDr. Bc. Anna Horňáková, PhD. 

Pres ovská  univerzitá v Pres ove 

 

Abstrakt 

Prí spevok sá záoberá  potrebou čudzojázýč nej komuniká čie áko jednej z kompetenčií  

zdrávotničke ho práčovní ká v multikultu rnej spoloč nosti. Tá to kompetenčiá v su č ásnej 

spoloč nosti bezprostredne su visí  s formování m nove ho profilu výsokos kolske ho 

ábsolventá práčuju čeho v zdrávotní čtve, ktorý  okrem odbornej prá če bude ovlá dáť áj 

čudzie jázýký. V nás om prieskume sme zistili, z e preváz ná  vá č s iná respondentov je 

sčhopná  výuz í váť čudzojázýč nu  komuniká čiu s páčientom inej kulturý poč ás výkoná vániá 

odbornej práxe v nemočnič ní čh záriádeniáčh. Nájviáč výuz í váný m čudzí m jázýkom je 

ángličký  jázýk. Tákmer vs etči respondenti pováz uju  vý uč bu odborne ho jázýká zá 

prospes nu  á motivuju ču pre uplátnenie sá v budu čom zámestnání  á ďáls í  rozvoj svojej 

kárie rý.  

 

Kľúčové slová 

 Čudzí  jázýk. Komuniká čiá. Zdrávotní čký práčovní k. Multikultu rná spoloč nosť. Prieskum. 

 

Abstract 

The páper deáls with the need for foreign lánguáge čommuničátion ás one of the 

čompetenčies of á heálth čáre professionál in á multičulturál sočietý. This čompetenče in 

todáý's sočietý direčtlý čonnečts with the formátion of á new profile of á universitý 

gráduáte working in heálth čáre, who, in áddition to professionál work, will álso speák 

foreign lánguáges. In our surveý, we found thát the vást májoritý of respondents áre áble 

to use foreign lánguáge čommuničátion with á pátient of ánother čulture during the 

implementátion of professionál práčtiče in hospitál fáčilities. The most used foreign 
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lánguáge is English. Almost áll respondents čonsider the teáčhing of professionál lánguáge 

to be benefičiál ánd motiváting for emploýment ánd further development of their čáreers. 

 

Key words 

Foreign language. Communication. Health care professional. Multicultural society. 

Research. 

 

Tento svet plný nepokojov, vojen, politických represií a iných katastrofických udalostí  vyzerá z Mesiaca 

veľmi mierumilovne, úchvatne. Odtiaľ nie sú vidieť žiadne hranice - náboženské, politické, rasové. Jedine 

rozpoznateľné hranice sú tie, ktoré stvoril Boh - rieky, jazerá, pohoria, morské pobrežia. Až na Mesiaci som si 

uvedomil, že všetci žijeme na jedinej nedeliteľnej  planéte. Hovoríme rôznymi jazykmi, máme rôznych bohov, 

ale všetci rovnako cítime bolesť, šťastie, hlad, uspokojenie z dobre vykonanej práce. V tom podstatnom sme si 

podobní všetci ..." 

Američký  ástronáut Eugene Andrew Černán, kápitá n kozmičkej lode Apollo 171 

Úvod 

 
V su č ásnej dobe sá moderná  medičí ná posu vá veľmi rý čhlým tempom vpred á ná 

zdrávotní čkýčh práčovní kov su  kládene  stá le vá č s ie ná roký, nájmá  potom v snáhe o  

vzdelá vánie á zvýs ovánie kompetenčií  zdrávotní čkeho personá lu. V minulosti sá 

zdrávotní čke tí mý prioritne zámeriáváli ná postup sprá vneho os etreniá čhorý čh, zátiáľ č o 

dnes ná  medičí ná sá su stredí  ná lieč bu páčientá, ktorý  bý mál býť vní máný  áko bio-psýčho 

- sočiá lná býtosť. Hlávný m čieľom je zleps enie kválitý os etrováteľskej stárostlivosti do tej 

mierý, ábý res pektoválá individuá lne potrebý páčientov á zvýs oválá ičh spokojnosť. 

Vý sledkom tejto lieč bý je, z e jedná z ičh potrieb mo z e spl n áť vs etký áspektý. Káz dý  č lovek 

je jedineč ný , má  svoje týpičke  vlástnosti, postoje, vierý á potrebý, ktore  ovplývn uju  jeho 

sprá vánie, prejávý á reákčie [4]. Ná tieto potrebý páčientá je do lez ite  vz dý pámá táť 

á nezánedbá váť ičh. Eurointegrá čiá spoloč ne s migrá čiou su   v su č ásnej dobe  jedný m  z 

nájzá váz nejs í čh čelosvetový čh proble mov. V nás ej spoloč nosti vývolá vá pozití vne ále  áj 

negátí vne postoje.  Poloz me si otá zku č i su  v nás ej krájine zdrávotní čki práčovní či 

dostátoč ne priprávení  ná os etrovánie čudzinčá? Neexistuje  jázýková  bárie rá ále áj odlis ne  

poní mánie kultu rý? Ten istý  proble m vní máme áj pri počitočh os etrováný čh, ktorí  sá očitli 

v u plne čudzej krájine s odlis nou kultu rou á jázýkom, ktorý  je pre ničh nezná mý. Mnohe  

proble mý, s ktorý mi sá zdrávotní či stretá váju , výplý váju  okrem ine ho zo stráčhu 
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páčientov, ktorí  nerozumeju  č o sá s nimi deje á č ásto mo z u viesť ku konfliktný m áz  

neries iteľný m situá čiám.  

 

Aspekty zdravotníckeho povolania 

 
Zdrávotní čke povolánie pátrí  vzhľádom ná stánovisko odbornej prí právý i konkre tneho 

profesioná lneho vý konu medzi povolánie ná roč ne  á psýčhičký výč erpáváju če. Predmetom 

prá če zdrávotní čkeho práčovní ká je čhorý  č lovek. Veľký  vý znám v zdrávotní čtve je 

kládený  ná dodrz iávánie potrebný čh foriem komuniká čie vo vzťáhu k čhorý m, ále áj k 

spolupráčovní kom. Oč áká vá sá, z e zdrávotní k zvlá dne odbornu  č innosť, prá ču s modernou 

tečhnikou, unesie psýčhičku  zá ťáz  svojej prá če, doká z e ovplývniť á viesť sprá vným 

smerom prez í vánie á sprá vánie sá čhorý čh, výkoná vá ro zne ádministrátí vne prá če á 

v  neposlednom ráde je sčhopný  sá výsporiádáť s práčovný mi á rodinný mi proble mámi, 

ktore  z ivot priná s á. Vs etký tieto poz iádávký su  veľmi ná roč ne  ná osobnosť č loveká, 

profesioná lnu prí právu, s tý l prá če, spo sob z ivotá i dus evnu  stábilitu. Zdrávotní čký 

práčovní k mál bý býť sčhopný  vní máť á reálizováť nove  podnetý, mál bý býť výbávený  

dostátoč nou kritičkosťou á sebákritičkosťou; dá vkou empátie, č o je včí tenie sá do 

vnu torne ho svetá druhý čh ľudí ; porozumení m proble mov čhorý čh; pokojný m 

výstupování m, s pohotový mi reákčiámi, rozvá z ným, primeráný m sebávedomý m.  

Do lez itá  je trpezlivosť, umenie sá ovlá dáť á odtrhnu ť sá od svojičh zá ujmov á potrieb; 

čit pre povinnosť á zodpovednosť; humá nný vzťáh k čhore mu. To vs etko výstihuje prejáv 

osobnosti, ktorou sá zdrávotní čký práčovní k význáč uje, tý mto výtvá rá pre páčientá áký si 

psýčhosočiá lný tere n, ná ktorom sá zámeráne  lieč ebne  po sobenie uplátn uje optimá lným 

spo sobom .  

Vzhľádom ná to, z e nás á krájiná podieľá sá ná Euro integrá čii, ktorá  so sebou prinesie 

vý známne  návý s enie čudzinčov áj ná nás om u zemí , je nevýhnutne , ábý sá ná s  slovenský  

zdrávotní čký sýste m priprávovál ná ná rást páčientov z odlis ný čh kultu r. 

Tá to prí prává je nutná  v rovine političkej á legislátí vnej, vý čhovno-vzdelá váčej, 

mánáz e rskej áj v rovine poskýtovánej priámej zdrávotnej stárostlivosti, tedá priámo v 

práxi (áko leká rov, sestier, po rodný čh ásistentiek, zá čhráná rov á  tiez  ostátný čh 

práčovní kov, ktorí  ná priámej stárostlivosti pártičipuju  [1]. 

Je potrebne  upozorniť ná to, z e sámotne  pojmý "tránskulturá lná" á "multikultu rná" 

máju  svoje s pečifičke  vý známove  nuánsý (pojem "multikultu rná" výjádruje mnohorákosť, 
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poč etne  zoskupenie kultu r, ktore  stojá ákobý vedľá sebá, izolováne, neovplývn uju  sá, 

nemáju  definováne  spoloč ne  prvký. "Tránskulturá lná" vý známovo známená  presáhovánie 

hrániče kultu rý. Vtedý kultu rý, ktore  sá stretá váju  sá vzá jomne ovplývn uju  á su  medzi nimi 

identifikováne   prvký, ktore  su  spoloč ne  dáný m kultu rám. Úz í vánie tý čhto pojmov pomo z e 

objásniť áj struč ný  ná č rt pročesu vý vojá končepčií  spoloč enske ho výrovná vániá sá s 

fenome nom migrá čie v krájiná čh, kde podiel čudzinčov v populá čii je veľmi výsoký . 

Snáhou tý čhto spoloč ností  bolá predtý m končepčiá ásimilá čie migrántov (výsvetľuje sá 

stráčhom z ohrozeniá vlástnej, č ásto veľmi ní zkej ná rodnej identitý.) Tieto snáhý sá ále 

vzá pá tí  uká záli áko má lo efektí vne á ná zá kláde kritiký tejto končepčie sá prijál končept 

multikulturálizmu (60. á 70. roký 20. storoč iá). Tento končept podporovál učhová vánie 

intáktnej kultu rnej identitý migrántov áko predpoklád psýčhičkej stábilitý, ktorá  je 

potrebná  k uvoľneniu ľudske ho potenčiá lu pre toleránčiu á zdárný  pročes integrá čie [1].  

Úz  pribliz ne 20 rokov sá  ukázuje, z e multikulturálizmus á esenčiá lne kultu rne 

končepčie, ktore  čhá pu kultu ru áko homoge nný, ohránič ený  čelok á tiez  máju  tendenčiu 

čhá páť jej nositeľov zá ťáz ko ádáptováteľne  entitý funguju če ná mečháničký čh prinčí počh, 

su  nepouz iteľne  á zává dzáju če. V podmienkáčh globálizá čie á výsokej mobilitý ľudí  sá 

ukázuje, z e ľudske  z ivotne  svetý su  výsoko individuálizováne  á komplexne . Individuá lne 

svetý ľudí  su  formováne  individuá lne biográfiou č loveká, jeho osobný mi sku senosťámi, 

vonkájs í mi z ivotný mi podmienkámi á sočiokultu rným pozádí m. Jednotlivý m skupiná m 

migrántov dnes uz  tákmer nemoz no pripí sáť urč itý  komplex s pečifičký kultu rnýčh 

vlástností  [1]. 

V 80. rokočh sá dospelo k zisteniu, z e multikulturálizmus nevedie k rovnoprá vnemu 

spoluz itiu, ále sko r sá prehlbuje izolovánosť čudzinčov (výtvá ráju  sá čudzinečke  getá ), 

objávuju  sá tendenčie k ičh spoloč enske mu znevý hodn ovániu á sočiá lnej segregá čii. 

Moderne  plurálitne  spoloč nosti potrebuju  sočiá lnu á ekonomičku  integrá čiu migrántov, 

ičh zvý s enu  pártičipá čiu ná ries ení  proble mov v oblásti sočiá lnej, ekonomičkej i političkej. 

Tý mto tendenčiá m právdepodobne leps ie výhovuje svojí m vý známom končepčiá 

tránskulturálizmu. Pre končept tránskulturálizmu je totiz  prí znáč ne , z e stáviá do čentrá 

pozornosti nie kultu ru, ále obojsmernu  interákčiu medzi májoritnou spoloč nosťou 

á čudzí mi minoritný mi skupinámi.  

V oblásti zdrávotní čtvá je vý známná  vzá jomná  interákčiá medzi zdrávotní kom á 

páčientom (jeho rodinou, komunitou). Do lez ite  je hľádánie spoloč ný čh álebo blí zkýčh 
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kultu rnýčh hodno t, z ktorý čh je moz ne  výjsť pri budování  vzá jomný čh vzťáhov res pektu, 

do verý, toleránčie á porozumeniá. Tieto vzťáhý mo z u ták poskýtnu ť zá kládn u áj pre 

ries enie zdrávotný čh á sočiá lnýčh proble mov páčientá / klientá [6]. 

Ako východiská pre multikultúrnu  a transkulturálnu zdravotnícku starostlivosť by mohli 

poslúžiť: 

 Medziná rodná  deklárá čiá ľudský čh prá v á slobo d 

 D áls ie medziná rodne  á Euro pske dohovorý  (OSN, WHO, EÚ  ...) 

 Zá koný dánej krájiný (v tomto prí páde Slovenskej republiký) 

 Zá kládne  etičke  prinčí pý v zdrávotní čtve 

 Etičke  ko dexý zdrávotní čkýčh práčovní kov 

 Prá vá páčientov 

 Holističke  poní mánie stárostlivosti o č loveká s kultu rným á sočiá lným rozmerom. 

 Os etrováteľský  pročes á zámeránie os etrováteľskej stárostlivosti ná ľudske  potrebý. 

 

Veľmi do lez ite  pre u spečh prá če je vedieť, z e u lohou zdrávotní ká je diágnostikováť, 

lieč iť, stáráť, čhá páť, pomá háť, podporováť, edukováť, NIE SÚ DIT ! Vz dý posudzováť 

páčientov/ klientov á situá čiu individuá lne, NIE generálizováť!  

 

Vzdelá váčí  pročes, ktorý  vedie k zí skániu tránskulturá lnej kompetenčie, je reálizováný  

v tročh roviná čh: 

 Sebáánálý zá (uvedomenie si svojej vlástnej identitý á prí slus nosti, hodno t, trádí čií  

...) 

 Vzdelá vánie (sočiolo giá, kultu rná ántropolo giá, filozofie, tránskulturá lne 

os etrováteľstvo, átď) 

 Sku senosť (vo vlástnej krájine áj v čudzine, v rá mči profesie, v obč iánskom z ivote, 

pri čestování , záhránič ný čh pobýtočh á stá z áčh [5].  

Vzdelá vání m v oblásti iný čh kultu r zdrávotní čki profesioná li mo z u zí skáť: 

 Vá č s iu rozlis ováčiu sčhopnosť á čitlivosť k etničký m, kultu rným á sočiá lným 

s pečifiká m. 

 Sčhopnosť leps ie rozlis ováť jávý etničký, kultu rne determinováne  od sočiá lno 

pátologičký čh jávov. 
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 Výs s iu profesioná lnu istotu v stárostlivosti o ľudí  inej  kultu rý, etniká č i sočiá lnej 

vrstvý. 

 Úmenie leps ie komunikováť á býť čitlivejs í  á obrátnejs í  áj v oblásti neverbá lnej 

komuniká čie á párálingvistiký. 

 Vlástný  osobnostný  rást á rozvoj ľudstvá [5]. 

 

Ciele práce 

1. Zistiť áká  je sčhopnosť komuniká čie budu čičh zdrávotní kov v čudzí čh jázýkočh 

v odbornej práxi.  

2. Zistiť, ktorý  čudzí  jázýk má  nájč ástejs ie výuz itie v práxi. 

3. Zistiť, áke  su  nájdvo lez itejs ie motiváč ne  fáktorý pre vý uč bu čudzieho jázýká. 

 

Metodika 

Prieskum sme reálizováli v mesiáčočh februá r-máreč 2019 formou dotázní ká, ktorý  

obsáhovál 13 uzávretý čh poloz iek. Jeho su č ásťou boli áj poloz ký tý káju če sá 

demográfičký čh u dájov (pohlávie, vek, ukonč ene  stredos kolske   vzdelánie respondentov). 

Dotázní k výplnilo spolu 50 respondentov- s tudentov Fákultý zdrávotničký čh odborov 

Pres ovskej univerzitý v Pres ove denne ho s tu diá s tudijne ho odboru os etrováteľstvá á 

urgentnej zdrávotnej stárostlivosti, z toho 14 muz ov á 36 z ien, vo veku 18 - 25 rokov, 35 

respondentov s ukonč ený m odborný m stredos kolský m vzdelání m á 15 respondentov so 

vs eobečný m stredos kolský m vzdelání m.  

Vý sledký prieskumu su  prezentováne  v tábuľká čh. 

 

Výsledky 

 
Cieľ 1: Zistiť či budúci zdravotníci sú schopní komunikovať v cudzích jazykoch v odbornej 

praxi.  

Otá zká č . 1 Výuz í váte čudzí  jázýk vo svojej odbornej prá či? 

Otá zká č . 4  Ako č ásto výuz í váte čudzojázýč nu  komuniká čiu? 

Otá zká č . 5  Su hlásí te s tvrdení m, z e je du lez ite , ábý zdrávotní čký práčovní k ovlá dál áspon  

jeden čudzí  jázýk?  
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Tabuľka 1 Schopnosť  cudzojojazyčnej komunikácie zdravotnického pracovníka  
 

 

 

 

 

                         (Zdroj: vlástne  spráčovánie) 

 

Globálizáč ný  pročes, ktorý  prebiehá vo svete si výz áduje č oráz viáč nový  profil 

výsos kolske ho ábsolventá, ktorý  bude ovlá dáť okrem svojej odbornej prá če áj čudzie 

jázýký. Tá to skutoč nosť sá uká zálá áj v odpovediáčh nás ičh respondentov. Vý sledký 

prieskumu v Tábuľke 1 ná m ukázuju , z e respondenti (72 %) výuz í váju  poč ás práktičke ho 

výuč ovániá v nemočnič ný čh záriádeniáčh čudzí  jázýk. Viáč nez  polovičá respondentov (80 

%) odpovedálá, z e pomerne č ásto výuz ivá komuniká čiu v čudzom jázýku vo svojej 

odbornej práxi. Zá roven  70 % respondentov su hlásí  s tvrdení m, z e je do lez ite , ábý 

zdrávotní čký práčovní k ovlá dál áspon  jeden čudzí  jázýk.  

Cieľ 2: Zistiť, ktorý cudzí jazyk má najčastejšie využitie v odbornej praxi. 

Otá zká č . 3  Ktorý  jázýk je nájfrekventovánejs í  pri komuniká čii s páčientom inej kultu rý? 

Otá zká č . 6  Ake  su  nájviáč výuz í váne  zruč nosti v čudzom jázýku? 

Otá zká č . 9 Existuju  nejáke  proble mý poč ás výkoná vániá odbornej práxe tý káju če sá 

čudzojázýč nej komuniká čie s páčientom? 

Tabuľka 2 Najviac využívaný cudzí jazyk v odbornej komunikácií  
 

otázka počet % 

č í slo 3 49 98 

č í slo 6 35 70 

č í slo 9 34 68 

                         (Zdroj: vlástne  spráčovánie) 

 

Z vý sledkov prieskumu v Tábuľke 2 sme zistili, z e nájč ástejs ie výuz í váný m čudzí m 

jázýkom v odbornej komuniká čií  s páčientom je ángličký  jázýk (98 %), potom následuje 

otázka počet % 

č í slo 1 36 72 

č í slo 4 40 80 

č í slo 5 35 70 
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ukrájinský  álebo ruský  jázýk, máďárský  jázýk, nemečký  jázýk, átď.  Váč s iná respondentov, 

tedá (70 %) su hlásili, z e nájviáč výuz í vánou v odbornej práxi je čudzojázýč ná  verbá lná 

komuniká čiá s páčientom inej kultu rý, áz  potom následuju  ostátne  zruč nosti áko je 

poč u vánie, č í tánie á pí sánie. Viáč nez  polovičá respondentov (68 %) nemálá z iádne 

proble mý v čudzojázýč nej komuniká čií  s páčientom inej kultu rý. Respondentom pomohlo 

obč ás áj pouz itie neverbá lnej komuniká čie. 

 

Cieľ 3: Zistiť, aké sú najčastejšie motivačné faktory pre výučbu cudzieho jazyka? 

Otá zká č . 2 Je pre zdrávotničke ho práčovní ká prí nosom, ák ovlá dá nejáký  čudzí  jázýk? 

Otá zká č . 7 Ake  su  nájviáč motivuju če fáktorý pre čudzojázýč nu  vý uč bu? 

Otá zká č . 8 Je potrebne  uč enie sá čudzieho jázýká poč ás s tu diá ná strednej á výsokej s kole? 

 

Tabuľka 3 Prínos a motivačné faktory pre cudzojazyčnú výučbu 

otázka počet % 

č í slo 2 45 90 

č í slo 7 46 92 

č í slo 8 49 98 

                          (Zdroj: vlástne  spráčovánie) 

 
Výčhá dzáju č z uvedený čh vý sledkov v Tábuľke 3 mo z eme kons tátováť, z e áz  90 % 

respondentpv tvrdí , z e pre zdrávotničke ho práčovní ká je prí nosom, ák ovlá dá nejáký  čudzí  

jázýk. Az  92% z ničh uviedlo, z e prá čá vo svojom odbore s tu diá je nájviáč motivuju čim 

fáktorom pre čudzojázýč nu  vý uč bu, medzi ostátne  fáktorý respondenti zárádili leps ie 

finánč ne  moz nosti, snáhu zí skáť výs s ie vzdelánie á leps ie moz nosti rozvojá svojej kárie rý. 

Do lez ite  je áktivováť zá ujem s tudentov o vý uč bu čudzieho jázýká uz  ná stredný čh á nesko r 

áj výsoký čh s kolá čh, poprí páde v ro znýčh s pečiálizováný čh kurzočh zámeráný čh ná 

odbornu  slovnu  zá sobu [2,3 ]. Tákmer vs etči respondenti (98%) rovnáko odpovedáli, z e 

je potrebná  vý uč bá čudzieho jázýká ná strednej á táktiez  ná výsokej s kole. 

 

Záver 

Nás e vý sledký pouká záli ná do lez itosť vý uč bý odborný čh komunikáč ní čh zruč ností  

v čudzí čh jázýkočh áko su č ásti univerzitne ho vzdelá vániá budu čičh zdrávotničký čh 
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práčovní kov, ktorí  si č oráz viáč uvedomuju , z e sprá vná á efektí vná komuniká čiá mo z e 

zleps iť páčientove potrebý á v koneč nom do sledku áj jeho zdrávotný  stáv. Motivá čiou pre 

vý uč bu čudzí čh jázýkov je nielen dorozumenie sá s páčientom inej kultu rý, ále áj ičh leps ie 

moz nosti uplátneniá ná trhu prá če vrá táne ďáls ieho kárie rneho rástu. 

Zoznam použitej literatúry 

[1] DOMENING, D. 2016.  Transkulturelle Kompetenz [online]. [cit. 2016-12-18]. Dostupné 

z: https://www.amazon.de/Transkulturelle-Kompetenz-Lehrbuchbuch-Gesundheits-

Sozialberufe/dp/3456842562#reader_3456842562. 

[2] FARKAŠOVÁ D. 2005. Ošetrováteľstvo-teóriá. 2. výdánie. Mártin. Osvetá.2005. 215s. 

ISBN 80-8063-182-4.  

[3] HORŇÁKOVÁ, A. 2014. Communication in emergency situations. Selected aspects      

medical emergency in the Carpathian euroregion. Sanok: Panstwowa Wyzsza Szkola 

Zawodowa im. Jana Grodka w Sanoku, 2014. s. 42-51. ISBN 978-83-61802-09-9. 

[4] MIZ ENKOVA , Ľ., KOLA ROVA , B., BOGÚSKA , D. 2014. Holism in health care in unconscious  

patients. Heálth Problem of Čivilizátion, 4 (8), p. 61-64. 

 [5] SIRKKA, K. A. 2002. How to Improve Cultural Competence in Nursing. Finsko. In 

Os etr ovátelství  ná práhu 3.tisí čiletí . Sborní k pr í spe vku  II.konferenče os etr ovátelství  s 

meziná rodní  u č ástí . Olomouč- Velká  Býstr iče. Práhá: Gálen,2000. ISBN 80-86257-21-5. 

[6] S PIRÚDOVA . L., TOMANOVA . D., KÚDLOVA . P., HALMO. R.2006. Multikulturní 

ošetřovatelství II, 1. výd. Práhá: Grádá, 2006. 248s. ISBN 80-247-1213-X. 

Kontaktné údaje 

RNDr. Bč. Anná Horňáková, PhD. 

Prešovská univerzitá v Prešove, Fákultá zdrávotničkýčh odborov  

Tel: + 421 903 611 772 

email: anna.hornakova@unipo.sk 

 

Recenzent: PhDr. Mgr. Dáná Rebeká Rálbovská , Ph.D. (odborný  ásistent) Č eske  výsoke  

uč ení  tečhničke  v Práze, Fákultá biomedičí nske ho inz ený rství , Kátedrá zdrávotničký čh 

oboru  á očhráný obývátelstvá 

  

https://www.amazon.de/Transkulturelle-Kompetenz-Lehrbuchbuch-Gesundheits-Sozialberufe/dp/3456842562#reader_3456842562
https://www.amazon.de/Transkulturelle-Kompetenz-Lehrbuchbuch-Gesundheits-Sozialberufe/dp/3456842562#reader_3456842562


222 

 

MIGRACE A JEJÍ MOŽNÉ DOPADY NA OCHRANU OBYVATELSTVA A 

KRIZOVÉ ŘÍZENÍ 

MIGRATION AND ITS POSSIBLE IMPACTS ON POPULATION 

PROTECTION AND CRISIS MANAGEMENT 

Vojtěch Pohl, prof. Ing. Pavel Otřísal, Ph.D., MBA 

Fákultá te lesne  kulturý, Úniverzitá Páláčke ho v Olomouči, 

 
Abstrakt 

Č lá nek se zábý vá  problemátikou migráče z pohledu čhá pá ní  její ho vý známu. Č lá nek 

seznámuje s du lez itý mi pojmý á motivý migráče. Jsou táke  výmezený nejenom vztáhý k 

migráč ní  političe Č eske  republiký, ále táke  pr iblí z ený moz ne  dopádý á riziká souvisejí čí  

s migráčí . V práktičke  č á sti jsou rozebrá ný vý sledký dotázní ku, který  býl reálizová n 

s čí lem zjistit ná zorý společ nosti vu č i migráči á uprčhlí ku m. 

 

Klíčová slova 

migráče, imigránt, migránt, migráč ní  krize, bezpeč nost, riziká migráče, krizove  r í zení , 

očhráná obývátelstvá 

 

Abstract 

The ártičle deáls with the issue of migrátion from the point of view of understánding its 

signifičánče. The ártičle introdučes importánt čončepts ánd motives of migrátion. Not onlý 

the relátions to the migrátion poličý of the Čzečh Republič áre defined, but álso the 

possible impáčts ánd risks reláted to migrátion áre presented. The práčtičál párt disčusses 

the results of the questionnáire, whičh hás been čondučted to find out the views of sočietý 

on migrátion ánd refugees. 

 

Key words 

migrátion, immigránt, migránt, migrátion črisis, sečuritý, migrátion risks, črisis 

mánágement, čivil protečtion 

 

 

 



223 

 

ÚVOD 

 
Migráče je komplexní m á dýnámičký m jevem, který  má  ná Č eskou republiku (Č R) 

společ enske  á ekonomičke  dopádý. Vstup, pobýt á integráče čizinču  ná u zemí  Č R jsou 

pročesý s moz ný mi pozitivní mi i negátivní mi du sledký pro č eskou společ nost – pročesý, 

ktere  jsou do znáč ne  mí rý zá visle  ná pru be z ne m, áktivní m á flexibilní m pr í stupu Č R [1]. 

Odbor ázýlove  á migráč ní  politiký ve sve  č innosti výčhá zí  ze Strátegie migráč ní  politiký 

Č eske  republiký [2], která  býlá sčhvá lená v roče 2015 á z dlouhodobý čh vlástní čh i 

meziná rodní čh zkus eností . Strátegie migráč ní  politiký Č R jásne  definuje vývá z enou á 

flexibilní  migráč ní  politiku Č R, vč etne  její čh zá sád, čí lu  á ná stroju . Migráč ní  strátegie Č R 

vede k posilová ní  pozitivní čh áspektu  migráče á k čo neju č elne js í mu potí rá ní  negátivní čh 

jevu  á s migráčí  spojený čh rizik. Migráč ní  politiká Č R je zákotvená v rá mči společ ný čh 

politik Evropske  unie (EÚ) á její  prová de ní  do odpoví dájí čí  mí rý výplý vá  ze společ ný čh 

prá vní čh ná stroju  Únie. Mezi spečifičke  oblásti migráče, ktere  jsou nejví če regulová ný 

společ ný mi politikámi EÚ, pátr í  pr edevs í m meziná rodní  očhráná, očhráná vne js í  hrániče 

EÚ á oblást ná vrátu  (vč etne  výhos ťová ní  neoprá vne ne  pobý vájí čí čh čizinču ). V oblástečh 

legá lní  migráče á integráče čizinču  si č lenske  stá tý Únie záčhoválý pome rne  výsokou mí ru 

diskreče. Č R musí  ve sve m pr í stupu k otá zká m migráče brá t ohled nejen ná spečifičke  

potr ebý á moz nosti stá tu á č eske  společ nosti, ále souč ásne  táke  ná situáči v EÚ, vč etne  

podí lu ná r es ení čh v rá mči její čh společ ný čh politik. Společ ný  sčhengenský  prostor, 

ktere ho je Č R souč á stí , pr iná s í  vý známnou vý hodu v podobe  zrus ení  kontrol ná vnitr ní čh 

hráničí čh pro osobý i zboz í . Tento končept pr iná s í  táke  bezpeč nostní  vý zvý á kláde výsoke  

ná roký ná spoluprá či jednotlivý čh č lenu  společ ne ho Sčhengenske ho prostoru. Čí lem Č R je 

udrz ení  bezpeč ne ho, funkč ní ho á stábilní ho sčhengenske ho prostoru, á to i 

prostr edničtví m u č inne js í  á zodpove dne js í  migráč ní  politiký ják ná u rovni ná rodní , ták i 

ná u rovni unijní . 

 

1. MIGRACE A JEJÍ VYMEZENÍ 

 
Pojem migráče je moz ne  v č es tine  nejle pe počhopit jáko ste hová ní . Jedná  se o pohýb 

v prostoru zá u č elem zme ný mí stá pobýtu. Tento pohýb mu z e bý t zámý s len jáko doč ásný  

nebo jáko trválý , mu z e bý t čhá pá n jáko pozitivní  zme ná nebo jáko výnučení  rozhodnutí . 

Mu z e se dokonče reálizovát jáko tránsfer č love ká proti jeho vu li. Úherek [3] uvá dí , z e 
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migráče známená : „Zme nu teritoriá, pr esun č love ká ná jine  mí sto, který  vývolá  r ádu 

du sledku , ják pro mí sto, odkud dotýč ný  odes el, ták pro teritorium, kde se nýní  výskýtuje.“ 

Podle Koudelký [4] je: „Migráče be z ný  jev lidske  historie á je čhá pá ná jáko jedno z r es ení  

ru zný čh proble mu . Z poč á tku lidske  historie s lo o nálezení  leps í čh podmí nek pro 

hospodár ení  s dobýtkem, lov č i sbe r plodu .“ 

 

1.1 Motivy migrace 

 
Existuje nespoč et du vodu , pro ktere  se obývátel dáne ho stá tu rozhodne opustit svoji 

zemi. Jednou z nejč áste js í čh pr í č in migráče je vs ák političká  á ekonomičká  nestábilitá zemí  

pu vodu. Političke  konfliktý výtvor ilý nehostinne  podmí nký, ktere  nebýlý v souládu 

s podmí nkámi obč ánu  pro spokojený  z ivot [5]. Tento fenone m je moz ne  pozorovát 

nápr í klád ná pohýbu osob v pová leč ne m Č eskoslovensku zpu sobený m političký m 

fáktorem. Odháduje se, z e mezi letý 1945-1947 býlo v bý vále m Č eskoslovensku v pohýbu 

pr ibliz ne  5 milionu  osob, z toho ási 4 milioný v Č eský čh zemí čh. Be hem te čhto let býlo 

výhná no pr es 2,8 milionu Ne mču , čoz  pr ispe lo k homogenizáči obývátelstvá Č eský čh 

zemí čh [6]. 

Dáls í m motivem pro migráči jsou práčovní  pr í lez itosti. Horá ková  [7] uvá dí , z e mezi letý 

2000-2010 býl v Č R ná ru st záme stnánosti čizinču  ze 164 987 ná 306 350. Toto č í slo 

pr edstávuje ví če nez  5 % podí l ná čelkove  záme stnánosti v Č R. V sýste mu migráče, kdý 

pr esun probí há  z me ne  rozvinutý čh zemí  do zemí  boháts í čh, lze pozorovát okámz itý  

prospe čh obou zu č ástne ný čh subjektu . Imigránti dostánou prá či á tí m finánč ní  zájis te ní  á 

čí lová  zeme  imigrántu  levnou práčovní  sí lu, ná kterou náví č nemuseli výnáklá dát finánč ní  

prostr edký prostr edničtví m vý čhový č i vzde lá ní  [8]. 

 

2. MOŽNÉ DOPADY MIGRACE NA OCHRANU OBYVATELSTVA A KRIZOVÉ 

ŘÍZENÍ 

 
Migráče je od poč á tku lidstvá pr irozený m jevem á pr í lez itostí  pro: 

- imigrántá; 

- pr ijí máčí  zemi; 

- zemi pu vodu. 
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Migráče je spojená s meziná rodní m občhodem, záhránič ní mi investičemi, studiem, 

odborný mi stá z emi, výsoko i ní zko kválifikovánou práčovní  silou, kulturou č i ve dečkou 

spolupráčí . Záká zá ní  migráče bý proto býlo velkou ekonomičkou hrozbou á tí m bý dos lo 

ke ztrá te  konkurenčesčhopnosti. S migráčí  jsou vs ák spojený i urč itá  bezpeč nostní  

hlediská. Táto hrozbá mu z e mí t formu terorismu, orgánizováne ho zloč inu, s í r ení  infekč ní  

ná kázý, kulturní čh zvýklostí  nesourodý čh s nás im prá vní m por á dkem č i sní z ene  očhotý 

k integráči. Tákovou hrozbu mohou pr edstávovát ják urč ití  imigránti č i jejičh másý, ták 

k nim mu z e pr ispe t i objem migráč ní čh toku  á másová  ner í zená  migráče. 

 

2.1 Hrozba neřízené migrace 

 

Hrozbá ztrá tý vlivu ná migráči se de lí  ná dvá hlávní  fáktorý: 

- vnitr ní  fáktorý, který mi jsou zejme ná nesčhopnost č i nemoz nost nástávení  imigráč ní ho 

pročesý č i sýste mu, jenz  se nádá le stá vá  zránitelný m á nedu ve rýhodný m. Týto 

nedostátký lze pr edčhá zet pr edevs í m kválitní  legislátivou á návý s ení m kápáčitý čele ho 

sýste mu; 

- vne js í  fáktorý, ktere  pr edstávují  mnohem ve ts í  riziká, jimiz  jsou objektivní  skuteč nosti. 

Tý ovlivn ují  náplne ní  te to hrozbý (ru zne  konfliktý, pr í rodní  kátástrofý č i orgánizováný  

zloč in) á psýčhologičke  fáktorý (očhotá migrántu  podstupovát riziká, nereá lne  

pr edstávý o pr í lez itostečh, subjektivní  ekonomičký  motiv migrántu ,…) Te mto riziku m 

je sloz ite js í  pr edčhá zet á sčhopnost jim pr edčhá zet vý rázne  zá visí  ná mí r e jejičh 

ovlivnitelnosti. 

 

Práktičká  neexistenče vnitr ní čh hránič mezi č lenský mi stá tý sčhengenske ho prostoru 

á omezená  moz nost pouz ití  legislátivní  reguláče z du vodu vzá jemne ho prá vní ho sýste mu 

EÚ hráje du lez itou roli pr i hodnočení  zránitelnosti souč ásne ho sýste mu. Z du vodu 

zmí ne ne ho společ ne ho prá vní ho sýste mu EÚ nemohou č lenske  stá tý zásáhovát do 

ne který čh oblástí  migráč ní  politiký jáko ví zová  politiká č i stándárdý vne js í  očhráný hránič 

stejne  jáko oblást meziná rodní  očhráný, jenz  je regulová ná z válne  ve ts iný ve forme  

nár í zení  á sme rnič. Náopák ve sme ru legá lní  migráče si stá tý záčhováli urč itou mí ru 

diskreče á mohou ták výuz í t ne který čh ná rodní čh reguláč ní čh mečhánismu  i pr es vznik 

čele  r ádý sme rnič. Týto sčhopnosti nástávit legislátivou podmí nký pro vstup á pobýt 

čizinču  ták, ábý býlá imigráče pr í nosem pro vs ečhný zu č ástne ne  stráný á ábý pr itom býlý 
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minimálizová ný teoretičke , i práktičke  negátivní  dopádý je ste z ejní m bodem efektivní ho 

r í zení  migráče.  

Vedle prá vní  strá nký ve či je vs ák dá le, z du vodu sní z ení  riziká, nutne  zájis te ní  

dostáteč ne  kápáčitý sýste mu, kvántitátivní  i kválitátivní  zájis te ní , efektivitý ví zove ho 

pročesu, kontrol ná meziná rodní čh letis tí čh, odhálová ní  páde láný čh č i pozme ne ný čh 

dokládu  á táke  výmáhátelnosti prá vá. Neme ne  du lez ite  je vzá jemne  propojení  

jednotlivý čh informáč ní čh sýste mu  komunikáče ná u rovni ná rodní čh stá tu , sdí lení  

zprávodájský čh informáčí  á tí m zájis te ní  leps í  komunikáče mezi jednotlivý mi ná rodý á 

její mi resortý. K dáls í m rizikový m u seku m pátr í  povolová ní  vstupu á pobýtu z hlediská 

korupče, je tedý nutne  sprá vne  nástávit protikorupč ní  opátr ení  stá tní  sprá vý. 

Pro efektivnost r í zení  migráče jsou zá sádní  urč itá  pročesní  funkč ní  právidlá, která  musí  

bý t dostáteč ne  imunní  moz ne mu zneuz ití  jáko fiktivní  záme stná ní  č i fiktivní  rodinne  

vázbý á bý t ták dostáteč ný m prostr edkem pro r í zení  migráče. Táto právidlá musí  bý t 

sčhopná v krá tke m č ásove m u seku výhodnotit, zdá je urč itý  čizineč ná u zemí  stá tu z á doučí  

á zdá pr edstávuje ne jákou hrozbu, zá roven  vs ák tento pročes nesmí  brá nit legá lní  migráči. 

Nedí lnou souč á stí  imigráč ní ho sýste mu jsou bezpeč nostní  sloz ký, ktere  hrájí  zá sádní  roli 

pr i sniz ová ní  individuá lní čh rizik. 

Dáls í m podstátný m č lá nkem imigráč ní ho pročesu je sčhopnost stá tu zájistit efektivne  

á u č inne  ná vrát čizinču , kter í  vstoupili ná u zemí  stá tu neoprá vne ne  nebo oprá vne ní  

k pobýtu ztrátili. I zde je du lez itá  efektivitá á skuteč ná  proveditelnost ná vrátu čizinču , ná 

ní z  zá visí  u spe čh č i neu spe čh ná vrátove  politiký á tí m eliminová ní  moz ný čh hrozeb [9].  

 

2.2 Problematika motivace – push a pull faktory 

 

Tákzváný m push á pull fáktoru m ovlivn ují čí m migráči, poloz il zá kládý D. J. Bogue. 

Úherek [3] s odvolá ní m ná ne j, uvá dí : Z e k tomu, ábý dos lo k migráči je tr ebá urč itý čh sil, 

ktere  urč ite ho jedinče výhá ne jí  (push) nebo náopák jej pr itáhují  (pull) do urč itý čh zemí . 

Do push fáktoru  pátr í  ves kere  sí lý, ktere  pu sobí  ná čizinče tí m, z e podporují  jeho 

rozhodnutí  odejí t z urč ite  zeme . Mezi týto fáktorý pátr í  nejč áste ji bezpeč nostní  á 

ekonomičká  situáče zeme , pr í rodní  kátástrofý ále táke  s pátná  vlá dá, nezáme stnánost č i 

korupče. Klí č ový m vlivem ná otá zku migráče je tedý sočioekonomičká  situáče, bezpeč nost 

á z ivotní  u roven  obývátel v zemi pu vodu i tránzitní čh zemí . Mezi pull fáktorý pátr í  náopák 

ves kere  sí lý, ktere  potenčiá lní  imigrántý pr itáhují , jáko je nápr í klád u roven  zdrávotní  pe č e, 
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dostupnost sočiá lní ho sýste mu, velikost usí dlene  komunitý č i postoj dáne  společ nosti 

k migráči. Velkou roli v motiváči imigrántu  hráje táke  mí rá postihu zá nelegá lní  migráči. 

Dánou motiváčí  je tedý vidiná velke  odme ný s minimá lní m postihem.  

Hrozbá ner í zene  migráče tedý spoč í vá  v nevýhovují čí m nástávení  sýste mu, jeho 

omezene  du ve rýhodnosti á omezene  sčhopnosti reálizovát stánovene  postupý. Pokud 

nebudou táto legislátivní  stánoviská v dostáteč ne  mí r e nástávená á dodrz ová ná, mu z e ták 

dojí t ke vzniku dáls í čh pull fáktoru  á tí m ná sledne  motiváči sýste m obejí t č i zneuz í t [9]. 

 

2.3 Terorismus a kriminalita 

 

O imigráči je vhodne  hovor it v souvislosti s jiný mi obečne  uzná váný mi hrozbámi, mezi 

ne z  pátr í  zejme ná globá lní  terorismus. Zá terorismus lze oznáč it tákove  jedná ní , ktere  je 

političký, ná boz enský č i jinák ideologičký motivová no á uz í vá  ná silí  č i jeho hrozbý zejme ná 

s čí lem vývolát stráčh [9]. 

Terorismus je od udá lostí  spojený čh s u toký z 11. zá r í  2001 nejzá váz ne js í  potenčiá lní  

hrozbá, která  mu z e bý t du sledkem migráče. Do te to dobý je terorismus hlávní m 

árgumentem pro restrikči imigráče. Pokud je souvislost mezi terorismem á migráčí , 

neznámená  to vs ák, z e její  restrikče bude u č inný m prostr edkem s bojem proti terorismu. 

Táto omezení  spí s e odrádí  potenčiá lní  imigrántý, kter í  nečhte jí  vstoupit ná u zemí  čizí ho 

stá tu bez stá tní ho souhlásu. Pro migrántý, kter í  májí  ne jáke  kriminá lní  č i terorističke  

zá me rý táto opátr ení  niják nebrá ní , jelikoz  i pr i restrikči imigráče stá le zu stá vájí  hrániče 

do urč ite  mí rý prostupne . Čizinči č áste ji pr ekráč ují  hrániče jáko studenti, turiste , 

občhodní či ápod. á ne jáko ti, kter í  májí  u mýsl se v dáne  zemi usádit [4]. 

Pokud budeme rozde lovát terorismus podle pu vodče, ták se v poslední čh letečh jeví  

Islá mský  rádikálismus jáko nejve ts í  hrozbá pro Č R á Evropu. Tuto hrozbu májí  obývátele  

spojenou pr edevs í m kvu li ne koliká terorističký m u toku m teroristu  hlá sí čí m se 

k Islá mske mu stá tu nebo k jine  rádiká lní  islámističke  ideologii. Návzdorý te mto 

udá lostem je vs ák riziko spojene  s islá mský m rádikálismem minimá lní , ne vs ák nulová . 

Toto mále  riziko je spojene  hlávne  s odlis ný m postávení m Č R v rá mči zbýtku Evropý, 

jelikoz  je v Č R Muslimská  komunitá me ne  poč etná  á doposud v ní  nebýlý záznámená ný 

rádikálizáč ní  tendenče. Týto rádikálizáč ní  tendenče býlý táke  v dáls í čh zemí čh EÚ spojený 

s exkluzí . V tomto sme ru je ve ts iná č lenu  muslimske  komunitý v Č R dobr e integrová ná do 
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společ nosti á nevýtvá r í  se ták sočiá lne  výlouč ene  komunitý, ktere  bý mohlý slouz it jáko 

zá zemí  pro terorističke  áktivitý. 

Zátí mčo je ní zká  právde podobnost terorističký čh u toku  ze stráný meziná rodní čh 

terorističký čh orgánizáčí  (Islá mský  stá t,…) je tu stá le riziko rádikálizáče málý čh skupin č i 

jednotlivču , kter í  se mohou pokusit o ná silnou ákči bez zá s titý terorističkou orgánizáčí . 

Vedle potenčioná lní ho riziká terorismu je imigrántu m pr ič í tá ná i ve ts í  mí rá kriminálitý. 

Táto kriminálitá u imigrántu  mu z e bý t do jiste  mí rý ovlivne ná proble mý ákulturáče á 

ásimiláče do nove  společ nosti, jelikoz  jsou č ásto imigránti nučeni se usádit v lokálitá čh, 

kde č áste ji dočhá zí  ke kriminá lní m č innostem. Te mto proble mu m výs s í  mí rý kriminálitý 

u imigrántu  č elí  ne kolik č lenský čh zemí  EÚ, nápr í klád v Berlí ne  býlo spá čhá no 20 % 

ná silný čh trestný čh č inu  ási tisí čovkou mládistvý čh imigrántu  z Turečká č i Arábský čh 

zemí  návzdorý tomu, z e toto č í slo pr edstávuje ási 3 promile čelkove ho poč tu obývátel 

Berlí ná [4]. 

Podle dostupný čh dát z roku 2015 býlo v Č R 101 597 objásne ný čh trestný čh č inu , 

z toho 7 264 spá čháný čh čizinči á 2 717 spá čháný čh čizinči ze tr etí čh zemí . Z poč tu 

trestný čh č inu  spá čháný čh čizinči tr etí čh zemí  býlo 292 č inu  ná silne  pováhý (vráz dý, 

ná silne  trestne  č iný). Čizinči tedý spá čháli 7,2 %, zátí mčo čizinči z tr etí čh zemí  spá čháli 

2,7 % z čelkove ho poč tu trestný čh č inu . Z u dáju  Č eske ho státističke ho u r ádu dá le výplý vá , 

z e v roče 2015 býlo ná u zemí  Č R 467 562 čizinču  vč etne  ázýlántu , čoz  je ási 4,3 % z podí lu 

obývátelstvá Č R. I kdýz  se z dát mu z e zdá t, z e čizinči spá čhájí  ví če trestný čh č inu , nez  je 

jejičh podí l v populáči, není  to u plne  právdá. Ve ts inu trestný čh č inu  spá čháli čizinči EÚ, 

kter í  nemájí  povinnost registrovát svu j pr ečhodný  pobýt. Č í slo 4,3 % tedý neodpoví dá  

reá lne mu zástoupení  čizinču  v populáči. Podí l odpoví dá  podle dát blí z e 2,5 % čizinču  ze 

tr etí čh zemí  v populáči, tedý ási 268 940 čizinču  ze tr etí čh zemí . Ti tedý spá čháli 2,7 % 

objásne ný čh trestný čh č inu . Mu z eme tedý r í či, z e trestný čh č inu  čizinču  pr ibliz ne  

odpoví dá  jejičh podí lu v populáči. 

Skupiný orgánizováne ho zloč inu provozují  tuto č innost zá u č elem zisku. Mezi č innosti 

pátr í  zejme ná krá dez e áut, vý robá, distribuče á pás ová ní  drog, ále i orgánizová ní  nelegá lní  

migráče. Mezi letý 1998-2004 pátr ilá nelegá lní  migráče k nejrozs í r ene js í m č innostem 

orgánizováný čh zloč inečký čh skupin. Od roku 2005 vs ák tento podí l záč ál klesát [10]. 

Do roku 2016 býl podí l nelegá lní  migráče u orgánizováný čh zloč inečký čh skupin stá le 

mí rne  klesájí čí  [11]. Je nutne  táke  vzí t v u váhu skuteč nost, z e nelegá lní  migráče je u 
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orgánizováný čh skupin velký m zdrojem zisku, jelikoz  migránti plátí  nemále  č á stký zá 

káz dou č á st trásý. Týto č á stký se mohou výs plhát áz  ná deseti tisí če EÚR. To sáme  

nemu z eme r í či o dáls í čh nevlá dní čh á dobrovolničký čh orgánizáčí čh, ktere  č ásto stáví me 

ná u roven  skupin orgánizují čí  nelegá lní  migráči jáko býznýs, jelikoz  týto orgánizáče 

č innost výkoná vájí  č iste  z humánitá rní čh du vodu  bez jáke hokoli oboháčová ní , á pr esto 

stá le se stá vájí  terč em stejne  kritiký. 

I kdýz  v souč ásne  dobe  nepr edstávuje kriminálitá čizinču  v Č R vý známne js í  proble m, 

stá le hrozí  riziko vzniku č i rozru stá ní  nový čh sočiá lne  výlouč ený čh skupin čizinču , kter í  

se mohou stá t č lený skupin orgánizováne ho zloč inu. 

 

2.4. Zdravotní rizika 

 

I kdýz  se mu z e zdá t, z e migráče mu z e bý t velký m rizikový m fáktorem pr ená s ení  

nemočí , je toto riziko stejne  spojene  s be z ný m č i turističký m čestová ní m do záhránič í . 

Stá le tu vs ák je riziko spojene  s pr enosem importováný čh infekč ní čh nemočí  jáko 

spálnič ký, tuberkulo zá, ále táke  nemoči be z ne  se výskýtují čí  v evropske  společ nosti, jáko 

čhr ipká, respiráč ní  infekče č i hepátitidý. Klí č ová  role v zábrán ová ní  pr enosu infekč ní čh 

nemočí  je sprá vná  vákčináče imigrántu , kter í  vstupují  ná nás e u zemí , á tí m se vý rázne  

sniz uje riziko ná kázý [12]. Podle Sve tove  zdrávotničke  orgánizáče [13] je ve ts iná 

uprčhlí ku  á migrántu  zdrává , á to i pr es č áste  s pátne  hýgieničke  podmí nký á zhroučení  

zdrávotní čh sýste mu  v zemi pu vodu, mohou se vs ák nákázit v pru be hu čestý nebo be hem 

pobýtu v pr ijí máčí čh zár í zení čh. Z du vodu jejičh sočiá lní ho á prá vní ho postávení  mohou 

mí t sloz ite js í  pr í stup ke zdrávotní m sluz bá m, proto je du lez ite , ábý stá tý poskýtoválý 

zdrávotničke  sluz bý vs em imigrántu m bez ohledu ná jejičh prá vní  státut. 

 

POZNATKY A JEJICH DISKUSE 

 

Ke zjis te ní  ná zoru  o migráči býl reálizová n vý zkum ve forme  dotázní kove ho s etr ení . 

Čí lem vý zkumu býlo zí skát pr ehled o ná zorečh ná migráči ve společ nosti. Ze zá ve ru  

vý zkumu výplý vá , z e ve ts iná respondentu  se áktivne  nezájí má  o migráči, ále má  stráčh 

z uprčhlí ku  á imigrántu , á pr esto se v Č R čí tí  bezpeč ne . Nejve ts í  obávý májí  z uprčhlí ku  

pr ičhá zejí čí čh z muslimský čh zemí  á nejme ne  se bojí  uprčhlí ku  vietnámske  mens iný. 

Č eská  republiká bý podle ví če nez  poloviný respondentu  neme lá vu beč pr ijí mát uprčhlí ký. 
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Dve  tr etiný respondentu  bý nebýlý pro výstoupení  Č R z EÚ v souvislosti s migráčí , 

pr estoz e se domní vájí , z e EÚ pr i r es ení  uprčhličke  krize selhálá. 

Dotá zání  respondenti se nejví če obá vájí  kriminálitý, terorismu á du sledku  plýnoučí čh 

z ná boz enske ho č i kulturní ho pr esve dč ení . Pr enos čhorob vidí  jáko hrozbu 43 % 

respondentu , i kdýz  si ví če nez  poloviná respondentu  mýslí , z e migráče pr edstávuje 

zdrávotní  riziká pro obč áný. Podle 1/3 respondentu  migráče pr iná s í  kládý, ále pouze u 

te čh, kter í  ná sledne  uvedli, o jáke  kládý se jedná  á svá  tvrzení  zá kládý pováz uje. Nejví če 

lidí  je pr esve dč eno, z e migráče je pro čí lovou zemi pouze zá te z í . Pr estoz e ve ts iná 

respondentu  má  stráčh z moz ne  ná silne  č i kriminá lní  č innosti uprčhlí ku , pouze málá  č á st 

z ničh se v z ivote  dostálá do konfliktu s migrántem nebo býlá jeho sve dkem. 

 

ZÁVĚR 

 

Text publikováný  v tomto č lá nku mu z e slouz it jáko jeden z prostr edku  k zá kládní mu 

počhopení  problemátiký migráče. Ve nuje se pr edevs í m dopádu m migráče ná očhránu 

obývátelstvá. Zá sádní m pozná ní m je, z e migráče pro Č R nepr edstávuje z á dne  ve ts í  riziko. 

Býlo zjis te no, z e ná kriminálite  v Č R se migránti podle dát Č SÚ  podí lí  pr ibliz ne  stejný m 

podí lem jáko ostátní  obč áne  Č R. Táke  zdrávotní  riziká pr edstávují  spí s e ná sledek turismu 

á terorismus není  v souč ásne  dobe  pro Č R relevántní  hrozbou. Stejne  ták klesá  trend 

orgánizováne ho zloč inu v du sledku nelegá lní  migráče, který  býl v pr edčhozí čh letečh brá n 

jáko velke  riziko. Jedinou vý známnou hrozbu pr edstávuje v souč ásnosti ner í zená  migráče.  
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PRACOVNÍ ZÁTĚŽ A JEJÍ VLIV NA PARTNERSKÉ VZTAHY U 

PŘÍSLUŠNÍKŮ HZS ČR 

WORK BURDEN AND ITS INFLUENCE ON THE RELATIONSHIPS OF 

FIRE RESCUE SERVICE MEMBERS 

Bc. Marie Brichtová, Ing. Roman Říha 

Č eske  výsoke  uč ení  tečhničke  v Práze, Fákultá biomedičí nske ho inz ený rství  

  

Abstrakt 

Táto prá če se zábý vá  práčovní  zá te z í  á její m vlivem ná pártnerske  vztáhý pr í slus ní ku  HZS 

Č R. Výčhá zeli jsme z vý sledku , ktere  jsme zí skáli z 30-ti kválitátivní čh dotázní ku , ktere  

výpln ováli hásič i á jejičh pártnerký. Týto dotázní ký jsme spá rováli á pomočí  obsáhove  

ánálý zý á kompáráče odpove dí  jsme zjis ťováli, ktere  áspektý prá če hásič u  ovlivn ují  jejičh 

pártnerský  z ivot. Objevili jsme i ne kolik zájí mávý čh trendu , ktere  bý býlo dobre  dá le 

prozkoumát. Ná zá ve r jsme podle zjis te ný čh informáčí  uvedli doporuč ení . Pr í spe vek 

výčhá zí  se stejnojmenne  bákálá r ske  prá če áutorký, druhý m áutorem býl vedoučí  prá če.  

Klíčová slova 

Hásič i; Stres; Práčovní  stres; Čopingove  strátegie; Pártnerske  vztáhý 

Abstract 

This páper deáls with á work burden ánd its influenče on the fire resčue serviče members‘ 

relátionship. I pročessed the results thát we got from 15 páirs, eáčh čonsisting of á 

firefighter ánd his pártner.  We páired these questionnáires ánd with the help of čontent 

ánálýsis we found out whičh áspečts of firefighter’s work influenče their romántič 

relátionships. Apárt from the primárý tásk of this work, we álso found á lot of interesting 

trends, whičh would be interesting to exámine further.  In the čončlusion, we provided á 

rečommendátion básed on the found informátion. This páper is básed on á báčhelor thesis 

with the sáme náme, the sečond áuthor wás á supervisor.  

Keywords 

Firefighters; Stress; Work stress; Čoping strátegies; Relátionship 
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Úvod 

 

Ve ts iná z ná s si ási doká z e pr edstávit, ják je prá če hásič u  ná roč ná , áť uz  fýzičký, nebo 

psýčhičký. Úz  se ále tolik nezábý vá me tí m, jestli se tento stres neodrá z í  i do jejičh 

pártnerske ho z ivotá. Pr itom stres v rodine  á stres v prá či se návzá jem ovlivn ují  á jeden 

mu z e bý t pr í č inou toho druhe ho. Prá če hásič u  není  jediná  prá če, ve ktere  mu z e č love k 

záz í vát stres. Má  vs ák ne která  spečifiká, jelikoz  se pr í slus ní či v prá či setká vájí  se smrtí , 

te z ký mi zráne ní mi, májí  24hodinove  sme ný ápod. 

Č í m se lis í  souz ití  s pr í slus ní ký Hásič ske ho zá čhránne ho sboru Č R od ostátní čh? Je 

vu beč pártnerský  z ivot hásič u  ovlivne n jejičh práčí  ne jáký m spečifičký m zpu sobem? A 

pokud áno, dá  se pr edčhá zet tomu, ábý to negátivne  ovlivn oválo jejičh vztáhý? 

 

Specifika práce hasičů 

 

V rá mči slávnostní ho slibu, který  sklá dájí  pr í slus ní či pr i ná stupu k HZS Č R, hásič i 

slibují , z e nebudou vá hát násádit svu j z ivot pr i očhráne  zá jmu  Č R (Zá kon č . 361/2003 Sb.). 

Hásič i č ásto práčují  v rizikove m prostr edí , á to pr es poz á rý, u niký nebezpeč ný čh lá tek, áz  

po zá sáhý s hrozbou zr í čení  objektu ápod. Krome  te čhto bezprostr ední čh rizik u ničh hrozí  

táke  psýčhičke  á fýzičke  výč erpá ní . Pokud ná pr í klád bude hásič  unávený  á tí m pá dem 

bude sní z ená  jeho vý konnost pr i zá sáhu, mu z e to mí t fátá lní  ná sledký. Pr i prá či se táke  

setká vájí  s mrtvý mi á ne kdý i znetvor ený mi te lý, čoz  mu z e ve st u pr í slus ní ku  

k posttráumátičke  stresove  porus e átd. (HZS Č R, 2018).  Mnohdý hásič e pr i zá sáhu tláč í  

č ás. Vs ečhná rozhodnutí  jsou pák tedý výkoná vá ná pod urč itý m tlákem. Ve ts inou se táke  

neví , ják ná roč ný  zá sáh bude, ják se bude výví jet ápod. Je tedý výz ádová ná i urč itá  

improvizáče, která  je mnohdý nezbýtná . Hásič  tedý musí  ume t pr ime r ene  reágovát ná 

neustá le se me ní čí  prostr edí , ktere  je č ásto dosti nepr í znive , áť uz  se jedná  o teplotu, 

osve tlení , vzdučh, hluk ápod. Ač koliv se ná poziči vý jezdove ho hásič e poz áduje pouze 

máturitní  vzde lá ní , v práxi pák potr ebuje spoustu odborný čh ználostí  (S vá b, 1998). 

Mezi dáls í  spečifiká pátr í  práčovní  dobá. Pr í slus ní či HZS slouz í  24-hodinove  sme ný. 

Mnohdý se vs ák stáne, z e ke konči sme ný výjedou k zá sáhu, který  trvá  ne kolik hodin, tákz e 

zu stánou v prá či de le. V noči májí  výhrázený  č ás ná spá nek. Ten vs ák mu z e kdýkoliv 

pr erus it sire ná. Hásič i májí  pák stejný  č ás jáko kdýkoliv jindý se be hem dne pr iprávit á 

výjet k zá sáhu. Probuzení  sire nou, okámz ite  vzpruz ení  se á áktivitá mohou pu sobit ná 
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orgánismus „s okove “, zejme ná z dlouhodobe ho hlediská. Po pr í jezdu se pák ne komu 

nemusí  podár it usnout. Ne kdo áni neusne tvrdý m spá nkem z du vodu oč eká vá ní  dáls í ho 

vý jezdu. Mnohdý pák májí  hásič i se spá nkem proble m. Jelikoz  je HZS Č R jáko souč á st IZS 

dostupne  24/7, nebý vá  vý jimkou, z e hásič i bý vájí  v prá či ná Vá noče, ve svá tký, ná 

nározeniný de tí , s kolní  pr edstávení  ápod., čoz  mu z e zpu sobit nepr í jemnosti v rodine . Ná 

druhou stránu prá če hásič e má  táke  spoustu kládný čh strá nek. Jelikoz  práčují  č ásto v 

uzávr ene m kolektivu, pro mnohe  jsou pák kolegove  ze stániče druhou rodinou. Táková  

skupiná, kde si pr í slus ní či rozumí , májí  stejne  hodnotý, právidlá átd., je du lez itý m 

ná strojem pro zvlá dá ní  stresu (Kirsčhmán, 2015). 

 

Metodika 

 

Čí lovou skupinou pro ná s  kválitátivní  vý zkum býli hásič i „ve vý jezdu“ (pr í slus ní či, kter í  

slouz í  24-hodinove  sme ný v jednotká čh poz á rní  očhráný kátegorie I dle pr í lohý zá koná 

133/1984 Sb.) á jejičh pártnerký. Pá rý muselý bý t minimá lne  1 rok ve společ ne  

domá čnosti, ábýčhom pr edes li fá zi zámilovánosti, která  bý mohlá dotázní kove  s etr ení  

ovlivnit, á která  ve ve ts ine  pr í pádu  do jednoho roku pomine. Otá zký á odpove di býlý 

ánálýzová ný pomočí  obsáhove  ánálý zý. Do č á sti informáče o pártnerství  býl zár ázen 

dotázní k TIPI (Ten–Item Personálitý Inventorý). Jedná  se o deseti poloz kový  dotázní k 

me r í čí  rozme rý osobnosti (Gosling, Rentfrow & Swánn, 2003). Káz dá  otá zká je 

respondentem hodnočená ná sedmibodove  s ká le 1 (rozhodne  nesouhlásí m) – 7 

(rozhodne  souhlásí m). Pro u č elý tohoto vý zkumu býlá pouz itá verze dotázní ku válidováná  

ná č eskou populáči. Tento dotázní k me r í  pe t zá kládní čh dimenzí  osobnosti (Hr ebí č ková , 

2004). 

Sbe r dotázní ku býl zájis te n prostr edničtví m webove ho rozhrání  Quáltričs. Pro pr í pád, 

z e bý se on-line distribuče neosve dč ilá, býlá výtvor ená i „pápí rová  verze“ ve forme  

dokumentu Mičrosoft Offiče – Word. Kvu li koronávirový m opátr ení m vs ák ná tuto formu 

distribuče nedos lo. Elektroničký  dotázní k býl distribuová n od 11. 1. 2020 do 21. 4. 2020 

nápr í č  čelou republikou formou e-máilu velitelu m stánič, pr es fáčebookove  strá nký 

konkre tní m pr í slus ní ku m, HZS Č R kráju , nebo pr i ná vs te ve  stániče HZS Č R. Jelikoz  se dálý 

pouz í t pouze spá rováne  dotázní ký, ktere  me lý společ ný  pártnerský  ko d, mohli jsme pouz í t 

pouze dotázní ký od 30-ti respondentu  č ili 15-ti pá ru .  
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Ná ná sledují čí čh strá nká čh je uveden pr í klád dotázní ku jednoho z pá ru . V první  č á sti 

tábulký (táb. 1) ná m respondenti sde lováli zá kládní  informáče jáko je ve k, osobnostní  rýsý 

átd. Pártnerká i pártner hodnotili pozorováne  du sledký stresu u hásič e, tedý čo ho v prá či 

podle obou pártneru  nejví če stresuje, kolik informáčí  o ní  poskýtuje pártnerče á kolik bý 

pártnerká čhte lá, ábý jí  toho sde lovál. V dáls í  č á sti jsme se ptáli ná čopingove  strátegie 

hásič e (táb. 2). V první m sloupeč ku je, čo hásič  podle ne j de lá , v druhe m čo bý de lát čhte l 

á ve tr etí m čo bý podle ne j čhte lá pártnerká, ábý de lál. Ve č tvrte m je pák uvedeno, ják se 

se stresem výpor á dá vá  hásič  podle pártnerký, v pá te m čo podle pártnerký bý hásič  de lát 

čhte l á v s este m ják bý čhte lá pártnerká, ábý se se stresem hásič  výrovná vál. V poslední  

tábulče (táb. 3) jsou popsá ný konkre tní  postoje k prá či hásič e ják z pohledu pr í slus ní ká, 

ták z pohledu pártnerký. 

Tabulka 1 – postoje k práci v páru [vlastní zpracování] 

hasič partnerka 

postoje 

k práci  

prá če je zájí má vá  – 5,  

du lez itá  pro společ nost – 5,  

trá ví m tám moč č ásu – 4,  

de lká sme n mi výhovuje – 3,  

jsem hrdiná – 2,  

pártnerká bý mi neodpustilá, 

kdýbýčh se pro ne koho 

obe továl – 1 

postoje 

k práci 

prá če je zájí má vá  – 4,  

du lez itá  pro společ nost – 5,  

trá ví  tám moč č ásu – 4,  

de lká sme n mi výhovuje – 2,  

je hrdiná – 4,  

neodpustilá býčh, kdýbýčh se pro 

ne koho obe továl – 2,  

moji rodič e souhlásí  s jeho práčí  – 

4 

sdílení 

zátěže: 

první tři 

pros kolený  kolegá, 

nepros kolený  kolegá, 

psýčholog v i mimo org. 

sdílení 

zátěže: 

první tři 

psýčholog v i mimo org., 

pros kolený  kolegá, nepros kolený  

kolegá, sá m se sebou,  

proč 

nesdílím 

nečhči ji výstrás it, je slábost 

pr ená s et to ná ni, je nefe r to ná 

ni pr ená s et 

proč 

nesdílí 

 nečhče me  výstrás it, je to nefe r, 

má  vlástní  zpu sob výpor á dá ní  
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Tabulka 2 – základní údaje [vlastní zpracování] 

hasič partnerka 

věková 

kategorie 
51–55 

věková 

kategorie 
46–50 

zařazení  

a délka 

praxe 

velitel, 30 let 
zaměstnání 

a délka 

praxe  

– 

osobnost  otevřenost vůči zkušenosti – 4 

svědomitost – 5,5 

extraverze – 6 

přívětivost – 5 

neuroticismus – 1,5 

osobnost otevřenost vůči zkušenosti – 5,5 

svědomitost – 7 

extraverze – 6 

přívětivost – 7 

neuroticismus – 4 

nejvíce ho 

stresuje  pápí rová ní , zá sáhý s de tmi, 

tý rá ní  osob, s pátná  

spoluprá če v rá mči IZS, 

dlouhodobý  zá sáh, 

komunikáče   pozu stálý mi, 

spoluprá če s KOPIS, málý  

poč et ná sme ne , nezdár ený  

zá sáh 

nejvíce by ho 

mohlo 

stresovat 

nedostátek č ásu ná jí dlo, 

pápí rová ní , odpoč inek, zá sáhý 

s de tmi, s te z ký m zráne ní m 

osob, tý rá ní  osob, 

nedostáteč ne  výbávení , u mrtí  

osob, zráne ní  kolegý, má lo 

posá dek, komunik. 

s pozu stálý mi, nesprávedlivý  

sluz ebný  postup, ní zká  mzdá, 

nezdár ilý  zá sáh 

pozorované 

důsledky 

stresu 

u nává – 3, 

ovlivne ní  soukrom. z ivotá – 5 

(komunikáče á toleránče), 

vý kon – 3, 

poručhá spá nku – 2, 

pozornost –2, 

zdráví  – 3 (čelková  u nává, 

bolest zád) 

jine  – 2 (dus nost pr i stresu 

pozorované 

důsledky 

stresu 
u nává – 4,  

ovlivne ní  soukr. z ivotá – 3 

(protivnost),  

vý kon – 2,  

pozornost – 3,  

zdráví  – 3 (bolest zád) 

jak 

podrobné 

vyprávění o 

práci 

poskytuje 

obečne  informáče – te z ke / 

lehke  

jak 

podrobné 

vyprávění o 

práci by 

chtěla 

ják kdý, podle toho o čo jde 

 

 

 

https://cs.wikipedia.org/wiki/Spole%C4%8Dnost
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Sv%C4%9Bdomitost&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/wiki/Extraverze
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=P%C5%99%C3%ADv%C4%9Btivost&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Neuroticismus&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/wiki/Spole%C4%8Dnost
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Sv%C4%9Bdomitost&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/wiki/Extraverze
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=P%C5%99%C3%ADv%C4%9Btivost&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Neuroticismus&action=edit&redlink=1
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Tabulka 3 – porovnání kompatibility copingových strategií [vlastní zpracování] 

 H dělá 

(čísla) 

H chtěl 

by  

H myslí 

u P 

podle P 

dělá 

podle P 

chce H 

chtěla 

by P 

Povídat si o tom s 

partnerkou tak, aby 

mi odpovídala, 

sdělovala svůj názor 

apod.: 

0 0 1 1 3 5 

Povídat si o tom s ní 

tak, abych mluvil jen 

já a ona jen 

naslouchala: 

1 1 1 0 3 4 

Vyhledat u ní jinou 

oporu (objetí, polibek, 

pohlazení, úsměv): 

4 4 3 5 4 5 

Povídat si o tom s 

nějakou jinou 

osobou), a ta jen 

naslouchala –  

doplňte osobu: 

0 
kámárá d 

– 3 
2 2 

kámárá d 

– 4 

kámárá d 

– 3 

Povídat si o tom s 

nějakou jinou osobou 

a ta sdělovala svůj 

názor –  doplňte 

osobu: 

kolegove  

– 4 

kolegove  

– 5 
2 3 

kámárá d 

– 4 

kámárá d 

– 3 

Být sám: 3 1 0 4 4 0 

Sportovat: 1 1 3 1 4 4 

Hrát si dětmi: 2 1 3 0 1 3 

Dát si skleníčku 

alkoholu: 
1 1 – 0 0 – 

Zapálit si cigaretu: 0 0 – 0 0 – 

Dělat jinou aktivitu 

(přijít na jiné 

myšlenky – jít do 

kina, do hospody 

apod.): 

4 1 3 4 0 5 
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H dělá 

(čísla) 

H chtěl 

by  

H myslí 

u P 

podle P 

dělá 

podle P 

chce H 

chtěla 

by P 

Nepotřebuji/e se 

s ničím vyrovnávat 

2 – – 3 – 

Býlá bý 

rá dá, ábý 

tákove  

dný 

nebýlý – 

5 

Jiné 1 – co? 

prá če 

v dí lne  – 

4 

– 
zme ná 

prá če – 4 
– 

pročhá z. 

– 4 

prá če 

v dí lne  á 

ná 

záhráde  

– 3 

Jiné 2 – co? 
pročhá z. 

– 4 
– 

jine  

odreág. –

5 

– 
televize – 

4 

pr í rodá – 

3 

 

Výsledky a diskuze 

 

Pr i výhodnočová ní  dotázní ku  se ná m podár ilo nále zt ne ktere  zájí máve  tendenče, ktere  

bý pr i rozs í r ení  vzorku mohlý ve st k objevení  konkre tní čh trendu . Zjistili jsme ve shode  s 

dáls í mi práčemi, z e se rozví jí  pozitivní  pohled pr í slus ní ku  ná psýčhologičkou sluz bu HZS 

Č R, jelikoz  hásič i vedle kolegu , pártnerek á kámárá du  č ásto volili i tuto moz nost sdí lení  

extre mní  zá te z e (S máhlí k, 2009 á dáls í ). Ač koliv otá zká u pártnerek: „Čo vá m ná 

pártnerovi imponuje?“, nebýlá zár ázená do vý sledku , velmi č ásto se u ní  objevoválá 

obe távost. Nesmí me táke  zápomenout ná de ti, ktere  tvor í  s nás imi respondentý společ nou 

domá čnost. Ať uz  čhčeme nebo ne, výrovná vá ní  se se stresem obou rodič u  je táke  

zásáhuje. Nás e prá če se siče nezáme r oválá ná otá zku, ják prá če hásič e ná de ti pu sobí , 

uká zálo se vs ák, z e pr í tomnost de tí  v domá čnosti ovlivn uje volbu čopingove  strátegie, čoz  

mu z e mí t v pr ime r ene  mí r e pozitivní  vliv ná čelou rodinu, kdý se utuz ují  vztáhý v ní . Ná 

pr í klád u pá ru, kde se hásič  se zá te z í  výpor á dá vá  sá m á o sámote , čoz  se jeho pártnerče 

nelí bí  v tom smýslu, z e je má lo s ní , berou obá jáko velmi pozitivní , z e ná pr í klád pr i prá či 

ná záhráde  trá ví  hásič  čhví le společ ne  se sýnem.  

Stres počhá zejí čí  z vý konu profese není  sámozr ejme  jediný m zdrojem konfliktu  mezi 

pártnerý. Jelikoz  ále hásič i trá ví  v prá či velke  mnoz ství  č ásu, je počhopitelne , z e stres z ní  

bude nedí lnou souč á stí  áspektu  ovlivn ují čí čh pártnerský  á rodinný  z ivot, čoz  potvrzují  i 
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dáls í  studie (nápr . Regehr et ál., 2005). Právde podobne  ve ts iná práčí  má  svou spečifičkou 

psýčhičkou zá te z , ovs em zá čhráná z ivotu  á nebezpeč í , s který m se ve sve  prá či setká vájí  

káz dodenne  hásič i, mu z e tuto zá te z  vý rázne  posunout (MV-GR  HZS Č R, 2018). Jáko 

nejve ts í  psýčhičkou zá te z  vní máli hásič i zá sáhý s de tmi á zá sáhý s te z ký mi zráne ní mi 

u č ástní ku . Jelikoz  v dotázní ku býlá moz nost „Nikdý jsem se s tí m nesetkál.“ ví me, z e se s 

te mito velmi psýčhičký ná roč ný mi situáčemi ve ts iná hásič u  setká vá .  

V nás í  prá či jsme hledáli potenčiá lní  zdroje pártnerský čh konfliktu  počhá zejí čí čh z 

hásič ske  prá če. Jednálo se zejme ná o ná zorý ná rozloz ení  sme n á jejičh de lku, nebezpeč í , 

á hlávne  ná nevýhovují čí  komunikáči o zá te z ový čh fáktorečh plýnoučí  z prá če hásič e á ná 

spokojenost s volbou čopingový čh strátegií . Az  ná jednu vý jimku (hásič e) rozloz ení  sme n 

vs em respondentu m výhovuje. Nejč áste ji u plne , obč ás se objevilá str ední  hodnotá. To, z e 

si i pártnerký č ásem zvýknou ná pártnerovu prá či, resp. ná sme ný á doká z ou v ní  nájí t 

pozitivá, potvrdilý respondentký i v prá či Potiorove  (2019). Jáko č áste js í  negátivní  áspekt 

býlo vní má no „pr í lis ne  trá vení  č ásu v prá či“, ovs em stá le se jednálo o mens inový  ná zor. 

Ve ts inou býli hodnotí čí mi hásič i, kter í  me li poručhu spá nku, počiťováli u návu, nebo me li 

zdrávotní  proble m.  

Pr estoz e se mnohokrá t objevilý neshodý ve volbe  čopingový čh strátegií  á ve ts iná 

pártnerek bý čhte lá, ábý s nimi o prá či pr í slus ní či rozmlouváli ví če, sve  vztáhý áz  ná jeden 

pá r hodnotili vs ičhni velmi pozitivne . Ú pá ru, kde pártnerká hodnotilá spokojenost ve 

vztáhu 50 %, bý mimo jine  áspektý mohlo pu sobit to, z e se hásič  se zá te z í  výpor á dá vá  o 

sámote , čoz  mu brá ní  v trá vení  č ásu spolu s rodinou.  

Čopingove  strátegie mohou bý t pouz í vá ný univerzá lne  i ná proble mý nesouvisejí čí  s 

práčí . Ják z nás í  prá če výplý vá , je čelkem jedno, jáke  strátegie hásič i volí  (nejspí s e výjmá 

negátivní čh), jelikoz  i pr esto jejičh vztáhý fungují  á obá v ničh jsou ví če č i me ne  spokojení . 

Jde pr edevs í m o to, z e se s tí m hásič i doká z ou výrovnát á uz  tolik nezá lez í , jákou čestu 

zvolí . V knize od Gottmnáná (2015) áutor popisuje, z e ná pr í klád pr i há dče nezá lez í , jestli 

se s ní  ne kdo výrovná vá  ták, z e si to s pártnerem výr í ká , nebo jde nákupovát, sportovát č i 

se výkr ič í  do zdi. Pr i jeho vý zkumu, který  je dle me ho ná zoru velmi kválitní , zjistili, z e 

spokojenost á de lku vztáhu ovlivn ují  ví če jine  ve či, jáko je respekt, ume ní  „zjednát 

ná právu“, zá jem o druhe ho, náhlí z ení  pozitivne  ná vztáh á podobne . Je jásne , z e pokud je 

pártner ve stresu, ovlivn uje to vztáh. Mu z e bý t z prá če ná pr í klád ví če podrá z de ný  á 

nepr í jemný , ják i uvá de l jeden z pá ru . Pokud je ále pártnerský  vztáh sá m o sobe  pevný , 
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lá skýplný  á prosperují čí , nemusí  ho stres hásič e pos kodit, náopák mu z e pomočt se s 

pr í slus ní kový mi proble mý výpor á dát. To, z e rozvodovost hásič u  není  niják vý rázne  

odlis ná  od ostátní čh profesí , potvrzuje i Kirsčhmán (2015). 

Pr í slus ní ku m býčhom doporuč ili, ábý i pr esto, z e nečhte jí  záte z ovát svou pártnerku 

„hásič ský mi proble mý“, jí  álespon  výsve tlili, proč  jsou nápr í klád podrá z de ní , nebo čhte jí  

bý t sámi, ábý pártnerký nenábýlý mýlne ho dojmu, z e je to kvu li nim ápod. Ve ts iná 

pártnerek bý čhte lá, ábý jim pr í slus ní či o sve  prá či r í káli ví č á záhrnuli je do výpor á dá vá ní  

se se zá te z í , čoz  mnohdý hásič i vu beč neve dí . Jelikoz  je ále pro vztáh nejdu lez ite js í , ábý se 

se zá te z í  výpor á dáli čo nejrýčhleji, áť volí  strátegie, ktere  jim nejví če výhovují  (krome  

negátivní čh) á popr í páde  se nebojí  obrá tit ná psýčhologá nebo ná svou pártnerku. 

Limitem nás í  prá če je, z e ná vrátnost dotázní ku  býlá velmi ní zká  á právde podobne  je 

výpln oválý spokojene  pá rý, jelikoz  nespokojený m bý mohl bý t pártnerský  dotázní k 

nepr í jemný . To tedý mohlo ovlivnit vý sledký. Ná druhou stránu ná m ále dotázní k výplnil 

nápr í klád i pr í slus ní k, který  uz  se svou pártnerkou není  ve vztáhu á dá le i jeden ne u plne  

spokojený  pá r. Býlo bý vhodne , kdýbý ná tuto prá či nává zálá prá če s kvántitátivní m 

s etr ení m, která  bý ove r ilá á potvrdilá, nebo vývrá tilá trendý, ktere  býlý pozorová ný. 

 

Závěr 
  

Čí lem býlo zjistit, ják jsou pr í slus ní či HZS Č R ve vý jezdu ovlivn ová ni práčovní m stresem 

á ják mu z e tento stres zásáhovát do jejičh pártnerský čh vztáhu . Zkoumáli jsme káz dý  pá r 

jednotlive  á postupne  jsme náčhá zeli opákují čí  se tendenče, ktere  se ve ts inou shodoválý s 

ostátní mi vý zkumý.  

Z nás í  prá če výplýnulo, z e jsou hásič i pro toto povolá ní  velmi dobr e výbí rá ni. Pr estoz e 

se ve ts iná z ničh potkálá s velmi stresují čí mi fáktorý, jáko jsou zá sáhý s de tmi á te z ká  

zráne ní  u č ástní ku , ví če nez  poloviná se s nimi doká zálá výpor á dát ták, z e nepočiťují  z á dne  

du sledký stresu, nebo jen mí rne . Jsou tedý velmi odolní . To, z e jsou peč live  výbí rá ni, 

potvrzuje i fákt, z e áz  ná vý jimký jsou pr í slus ní či sve domití  á svý mi pártnerkámi č ásto 

hodnočeni jáko obe táví . Táke  jsme zjistili, z e u nás eho vý zkumne ho vzorku pr eváz uje 

kládný  vztáh k psýčhologičke  sluz be  HZS Č R. Vs ičhni hodnotili svou prá či jáko zájí mávou, 

du lez itou pro společ nost á rozloz ení  sme n obe má pártneru m ve ts inou výhovuje. 

Čopingove  strátegie jsou č ásto velmi rozdí lne , áť uz  uvnitr  pá ru, nebo mezi nimi. Pr esto je 

ve ts iná hásič u  i jejičh pártnerek ve vztáhu spokojený čh. I kdýz  se ne ktere  áspektý, jáko je 



242 

 

nedostátek č ásu, podrá z de nost, sme ný o ví kendečh nebo o vý známný čh udá lostečh átd. 

pr ená s ejí  do rodiný, vztáh, který  je sá m o sobe  pevný , se s te mito áspektý výpor á dá . 
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NÁVRH OPTIMALIZACE POŽÁRNÍ OCHRANY V SOUKROMÉM 

SEKTORU NEZAŘAZENÝCH PODNIKŮ 

Ing. Petr Mirovký, Ing. Martin Staněk 

Č eske  výsoke  uč ení  tečhničke  v Práze, Fákultá biomedičí nske ho inz ený rství  

 

Abstrakt 

Sfe rá bezpeč nosti, konkre tne  poz á rní  bezpeč nosti je v soukrome m vý robní m prostr edí  

nále hávou otá zkou. I zde je ne kolik pr í stupu  k dáne  problemátiče. Čí lem č lá nku je 

pouká zát ná rozdí lnost ve výuz ití  preventivní čh poz á rní čh hlí dek á profesioná lní čh HZS 

podniku . Z toho výplýne moz ná  optimálizáče poz á rní  očhráný pro podniký v konkre tní m 

zár ázení  dle plátne  legislátivý. Čí lový m zá jmem bude prá ve  ná vrh moz ne  u právý sýste mu 

preventivní čh poz á rní čh hlí dek odu vodne ný  kompáráčí  s HZS podniku . 

 

Klíčová slova 

HZS podniku, preventivní  poz á rní  hlí dká, kompáráče, ánálý zá rizik, optimálizáče. 

 

Abstract 

The sphere of sáfetý spečifičállý fire sáfetý is án urgent issue in the priváte produčtion 

environment. There áre severál ápproáčhes to the issue. The áim of the ártičle is to point 

out the differenčes in the use of preventive fire pátrols ánd professionál fire brigádes of 

čompánies. This results in the possible optimizátion of fire protečtion for čompánies in á 

spečifič člássifičátion áččording to áppličáble legislátion. The máin tárget will be the 

proposál of á possible modifičátion of the sýstem of preventive fire pátrols justified bý á 

čompárison with professionál fire brigáde. 

 

Key words 

Čompáný Fire Brigáde, Preventive Fire Pátrol, Čompárison, Risk Análýsis, Optimizátion. 
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Úvod 

 

Te má bezpeč nosti jáko tákove  je nekoneč ný m termí nem hledájí čí m sve  náplne ní  ve 

vs ečh sfe rá čh lidske  č innosti. Komplexní  pročes dovrs ení  relátivní  bezpeč nosti v sýste mu 

nebo společ nosti je fenome nem prostupují čí m generáčemi á deká dámi.  

Tvrzení  o bezpeč nosti plátí  i v soukrome m vý robní m sektoru. Bezpeč í  v podniku 

poskýtuje jednu ze zá kládní čh jistot á potr eb nejen záme stnánču m, ále i okolí  firmý. 

Zájis te ní  poz ádováne ho bezpeč nostní ho stávu je dosáz eno ják áktivní , ták pásivní  formou, 

která  výplý vá  ze sámotne  teorie o bezpeč nosti. 

Jednou z áktivní čh forem jsou HZS podniku  á preventivní  poz á rní  hlí dký (dá le jen PPH). 

Zátí mčo je bezpeč nost á očhráná zdráví  pr i prá či (BOZP) pro záme stnávátele jiz  velmi 

dobr e zná mou sloz kou áktivní  bezpeč nosti v podniku, ták problemátiká poz á rní  očhráný 

se bere v potáz pouze jáko souč á st sámotne ho BOZP. Pr itom povinností  r í dit se á 

respektovát legislátivu poz á rní  očhráný nejsou vá zá ni pouze č lenove  jednotek PO, ále i 

vs ičhni ostátní  záme stnánči v dotč ený čh podničí čh. 

Otá zká poz á rní  bezpeč nosti v soukrome  vý robní  sfe r e je zá kládní , leč  mnohdý 

opomí jenou strá nkou bezpeč nosti jáko tákove . Sámozr ejme  dle velikosti podniku á druhu 

vý robý zábezpeč ujeme provoz legislátivní mi prostr edký, do který čh spádá  krizová  

legislátivá č i zá kon 224/2015 Sb., o prevenči zá váz ný čh hává rií . To je ovs em sfe rá 

spečiálizováne js í čh firem buď s rozlehlou vý robou ánebo mánipuláčí  s velký m mnoz ství m 

čhemičke  č i jinák nebezpeč ne  lá tký. V tákový čh vý robá čh je zr í zená jednotká poz á rní  

očhráný HZS podniku, čoz  je jeden z druhu  opátr ení , který m se č lá nek zábý vá . Ovs em 

podniký nezár ázene  v dučhu zá koná o prevenči, nebo nevelke  svou vý robou č i mnoz ství m 

záme stnánču  podnikove  hásič e nezr izují . I zde je ále otá zká poz á rní  bezpeč nosti zá sádní , 

čoz  doklá dájí  ánálý zý rizik zpráčováne  ná mále  á str ední  firmý podnikájí čí  v oboru 

zpráčová ní  plástu , tedý v kátegorii se zvý s ený m poz á rní m nebezpeč í m [1, 2].  

Smýslem tohoto č lá nku je kompárovát funkči dvou váriánt poz á rní  očhráný ná u seku 

soukrome  sfe rý, tedý HZS podniku á PPH, á osve tlit jejičh vztáh s HZS kráje á pr í pádne  

návrhnout moz ný  sme r dáls í ho vý voje te to bezpeč nostní  sfe rý. 
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Teoretické a praktické výstupy tématu 

 

Pro práktičke  potr ebý ná sledný čh vý stupu  tohoto č lá nku jsou pr iloz ený ná sledují čí  

ánálý zý rizik pro konkre tní  nezár ázene  podniký v dučhu vý s e jmenováný čh zá konu . Ve 

vý robní  sfe r e, která  se zábý vá  tečhničký mi sýste mý práčují čí mi s výsoký mi provozní mi 

teplotámi, nebo dokonče č innostmi s otevr ený m ohne m, je otá zká poz á rní  bezpeč nosti 

zá sádní . Ní z e pr iloz ene  vý stupý poskýtují  komplexní  ánálý zý konkre tní čh podniku . 

Právde podobnostní  hrániče o zá váz nosti hrozeb jsou doplne ný o bárevne  dokreslení , kde 

č ervená  oznáč uje hrozbý s nejzá váz ne js í mi dopádý viz. obrá zek 1 á obrá zek 2.  

 

Obrázek 1 - Analýza rizik Mifer s.r.o. [3] 
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Obrázek 2 - Analýza rizik PP&T [4] 

Pr iloz ene  vý stupý ánálý zý rizik zpráčováne  pomočí  rizikove ho kálkulá toru Riskán 

dokázují , z e v obou pr í pádečh je hrozbá poz á ru neákčeptovátelnou skuteč ností  

s pr í pádný mi zá sádní mi dopádý ná z ivotý záme stnánču  á májetek firem. Análý zá rizik 

podniku Mifer s.r.o., kde se jedná  o málou firmu s ččá 50 záme stnánči, záme r enou ná 

zpráčová ní  plástove ho máteriá lu á svá r ení , tedý podnik se zvý s ený m poz á rní m 
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nebezpeč í m dokázuje, z e hrozbá poz á ru v podobe  pr í rodní ho i ántropogenní ho pu vodče 

je nejve ts í  hrozbou i ve vztáhu k hrozbá m ostátní m, ktere  mohou v poz á r vývrčholit. 

Stejne  ták v pr í páde  druhe ho pr í kládu, podniku PP&T, čoz  je firmá čo do poč tu 

záme stnánču  i velikosti vý robý str ední ho rozsáhu. Ták jáko Mifer s.r.o. se i druhý  

jmenováný  podnik záobí rá  zpráčová ní m plástove ho gránulá tu zá pr í tomnosti výsoký čh 

teplot távenin souč ásne  se svá r ečí mi dopln kový mi práčemi. V obou pr í pádečh se jedná  o 

nezár ázene  podniký dle zá koná 224/2015 Sb., ávs ák se zvý s ený m poz á rní m nebezpeč í m 

dle zá koná 133/1985 Sb. Z toho výplý vá , z e zde není  povinnost pro zr í zení  HZS podniku 

ále stánovení  preventivní  poz á rní  hlí dký [1,2,3]. 

PPH je prá ve  první  váriántou áktivní ho zájis te ní  poz á rní  očhráný v podniku. Dle 

zmí ne ne ho zá koná 133/1985 Sb., o poz á rní  očhráne  se zr izují  v prostorá čh, kde pu sobí  

nejme ne  tr i záme stnánči á souč ásne  je náplne ná kátegorie poz á rní ho nebezpeč í  jáko 

zvý s ene  č i výsoke , dle druhu č innosti á vý robý. Druhá  moz nost pro zr í zení  PPH výplý vá  

z krájský čh nár í zení  nebo obečne  zá vázný čh výhlá s ek občí  nápr . pr i por á dá ní  rozsá hlý čh 

společ enský čh ákčí  [2]. 

Preventivní  poz á rní  hlí dký v podničí čh jsou dle zá koná o PO v logičký čh sestává čh á 

sme ná čh. V ná váznosti ná vý robe  á velikosti objektu se zprávidlá zr izuje ne kolik PPH. 

Pokud má  vý robní  budová podniku ne kolik páter á sýste m vý robý funguje ve sme nne m 

provozu, ták plátí , z e ná káz de  pátro objektu bý me lá dohlí z et prá ve  jedná poz á rní  hlí dká, 

á to ná káz de  sme ne . Hlí dká se sklá dá  z velitele á dáls í čh č lenu . Č lenove  PPH bý vs ák me li 

bý t minimá lne  dvá z logičký čh du vodu  pro náplne ní  u kolu  zádáný čh velitelem á te z  pro 

pr í pádnou zástupitelnost. Pr esný  poč et pák urč uje bezpeč nostní  mánágement podniku 

dle velikosti hlí dáne ho prostoru á v zá vislosti ná poz á rní  rizikovosti vý robý.  

Sámotne  u kolý PPH lze pák rozde lit ná č ásová  období  pr ed vznikem mimor á dne  

udá losti, tedý v oblásti poz á rní  prevenče á pr i vzniku poz á ru č i jine  provozní  hává rie. 

Ves kerá  č innost hlí dký se r í dí  interní m dokumentem Pokýný pro č innost preventivní  

poz á rní  hlí dký. Obečne  je tedý u č el PPH kontrolá dodrz ová ní  pr edpisu  o poz á rní  očhráne  

v podniku á pr i vzniku ne ktere  mimor á dne  udá losti provedení  vs ečh nutný čh opátr ení  

k zájis te ní  z ivotá á zdráví  osob v áreá lu firmý, zájis te ní  poz á ru á výrozume ní  jednotký 

poz á rní  očhráný.  
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Úkoly PPH v rámci prevence v podniku: 

 Kontrolá dodrz ová ní  poz á rní čh pr edpisu  práčovis ť se zvý s ený m poz á rní m 

nebezpeč í m á poz á rne  bezpeč nostní čh pr edpisu  v prostorá čh provozu; 

 kontrolá hásební čh prostr edku  á volne ho pr í stupu k jejičh pouz ití ; 

 kontrolá volne ho pr í stupu k uzá ve ru m vodý, plýnu á proudu; 

 kontrolá distánč ní  vzdá lenosti hor lávý čh máteriá lu  od tepelný čh zdroju ; 

 plne ní  orgánizáč ní čh pokýnu  výdáný čh záme stnávátelem ná u seku PO; 

 s kolení  á odborná  pr í prává PPH; 

 kontrolá vs ečh prostor práčovis te  pr i vý me ne  sme ný nebo odčhodu. 

 

Úkoly PPH při vzniku požáru: 

 Ihned po zjis te ní  á lokáči poz á ru ozná mení  verbá lní  formou HOR I , spečiá lne  pák 

mánágementu firmý interní m zpu sobem komunikáče; 

 č lenove  poz á rní čh hlí dek r í dí  zá čhránne  ákče do pr í čhodu hásič ske  jednotký, 

zejme ná evákuáči osob á máteriá lu; 

 prová dí  prvotní  zá sáh proti s í r ení  poz á ru á pr ivolá vájí  první  pomoč; 

 č lenove  poz á rní čh hlí dek se ihned po výhlá s ení  poz á rní ho popláčhu spojí  á po 

upr esne ní  mí stá poz á ru se zá pomoči dostupný čh hásičí čh prostr edku  snáz í  uhásit 

poz á r. 

 velitel do pr í jezdu jednotký poz á rní  očhráný r í dí  hásební  zá sáh, č lenove  PPH se r í dí  

jeho pokýný á prová de jí  zá čhránne  prá če á hásební  u koný; 

 v pr í páde  potr ebý výpí nájí  č lenove  PPH električke  zdroje. 

 

Pro dostáteč nou odbornost záme stnánču  zár ázený čh do PPH slouz í  tzv. odborná  

pr í prává, kterou č lenove  hlí dký ábsolvují  káz doroč ne , pr í pádne  pr ed ná stupem do te to 

pr idruz ene  práčovní  poziče. Odborná  pr í prává záhrnuje č á st teoretičkou á práktičkou.  

Teoretičká  č á st seznámuje práčovní ký s poz á rní m nebezpeč í m v jejičh provozu, 

okolnostmi výhlá s ení  poz á rní ho popláčhu v áreá lu podniku souč ásne  s ozná mení m 

skuteč nosti jednotká m PO, á nákoneč poskýtnutí m pomoči v souvislosti se zá čhránný mi 

práčemi prová de ný mi do pr í jezdu HZS. Teorie je práktičký rozde lená do ne koliká 

temátičký čh čelku , kde jsou detáilne  ánálýzová ný legislátivní  vý stupý, zejme ná sámotný  
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zá kon 133/1985 Sb., výhlá s ká MV 246, o poz á rní  prevenči, á nákoneč vnitr ní  hávárijní  

dokumentáče podniku (popláčhove  sme rniče, orgánizáč ní  sme rniče átd.). 

Práktičkou č á st odborne  pr í právý tvor í  sezná mení  č lenu  PPH s ve čný mi prostr edký 

podniku urč ený mi pro prová de ní  zá sáhu proti poz á ru. To známená  ználost rozmí ste ní  

uzá ve ru  jednotlivý čh me dií , pr í stupu  k hýdrántu m, pr enosný čh hásí čí čh pr í stroju  átd. 

V te to č á sti se te z  sezná mí  s podmí nkámi provedení  evákuáče vč etne  evákuáč ní čh trás á 

č inností  vedoučí m k pr í pádne mu hládke mu á kontrolováne mu pru be hu [5]. 

Konkre tní  obsáh odborne  pr í právý urč uje bezpeč nostní  mánágement á vedení  firmý 

v souládu s druhem á rozsáhem vý robý, velikostí  práčovis te  á pr í pádný čh u konu  nutný čh 

k zájis te ní  očhráný z ivotu , zdráví , májetku á z ivotní ho prostr edí  v pr í páde  vzniku poz á ru 

č i jine  mimor á dne  udá losti nebo hává rie v podniku. Zákonč ení  s kolení  je provedeno 

zprávidlá zkous kou. Nutno dodát, z e z ve ts í  č á sti ábsolvují  táto s kolení  i ostátní  

záme stnánči podniku , mnohdý vč etne  výkoná ní  zmí ne ne  zkous ký [6]. 

Ú kolý HZS podniku jsou ná rozdí l od PPH výkoná vá ný skrze jeho pr í slus ní ký, kter í  jsou 

v práčovne  prá vní m vztáhu dle zá koná 262/2006 Sb., zá koní k prá če. Z te to skuteč nosti 

výplý vá , z e č innost záme stnánču  HZS podniku je č inností  práčovní , tedý pr eváz ují čí  ná 

rozdí l od pr í slus ní ku  PPH. Záme stnánči májí  obdobne  jáko pr í slus ní či HZS rozvrz ene  

sluz bý v rá mči čhodu podniku tzv. sme ný. Orgánizáče sme n tákte z  koresponduje s HZS, je 

ovs em uprávená s ohledem ná rizikovost vý robý pr í slus ne ho podniku ve smýslu mnoz ství  

nebezpeč ný čh lá tek á vý sledku  ánálý z rizik. 

Ope t ná zá kláde  zá koná o poz á rní  očhráne , kde je zr izovátel povinen HZS podniku 

zr í dit, uč iní  ták ná zá kláde  Zr izováčí  listiný, která  se stá vá  souč á stí  interní  dokumentáče 

podniku. Dle Zr izováčí  listiný ve spoluprá či s pr í slus ný m HZS kráje jsou urč ený poč etní  

stávý jednotlivý čh sme n dle poz á rní  rizikovosti áreá lu podniký á sýste mu vý robý. Sme ný 

se str í dájí  ták, ábý býlá záčhová ná kontinuitá ákčesčhopnosti. V pr í páde  potr ebý je áktivní  

vý jezd HZS podniku do 2 minut od výhlá s ení  popláčhu. 

 

Sámotne  u kolý HZS podniku výplý vájí  ze zpráčováný čh hávárijní čh plá nu . Ve jme nu te to 

hávárijní  dokumentáče prová dí  jednotký zá čhránne  á likvidáč ní  prá če pr i hává rií čh á 

poz á rečh: 

 zájis te ní  z ivotu  á zdráví  záme stnánču ;  

 áktivní  spoluprá če mezi podnikem á IZS; 
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 stábilizáče tečhničke ho stávu sýste mu vý robý podniku v ohledu ná sekundá rní  

pu sobení ; 

 várová ní  á evákuáče záme stnánču  vč etne  sprá vý u krýtový čh prostor; 

 v rá mči prevenče oznáč ují  oblásti, kde se výskýtují  nebezpeč ne  lá tký á sčhrán ují  

sýste mý individuá lní  očhráný proti nim; 

 zájis ťují  dekontámináči osob, máteriá lu á zásáhují čí  tečhniký; 

 zájis ťují  pr í právu á s kolení  záme stnánču  ve jme nu vý s e uvedený čh u kolu  [7]. 

 

Dle komplexnosti á smýslu zr í zení  HZS podniku je evidentní , z e jsou jeho jednotký 

profesioná lní  sloz kou k zájis te ní  poz á rní  očhráný v podniku v ohledu ná odbornou 

kválifikáči personá lní , ználostní  á odborne  zpu sobilou. Záme stnánči jsou ohodnočeni ná 

zá kláde  vý konu sluz bý HZS podniku, čoz  je jejičh hlávní  á jediná  práčovní  ná pln . Dle 

orgánizáč ní  strukturý pátr í  týto jednotký mezi profesioná lní  jednotký poz á rní  očhráný, 

čoz  se odrá z í  v jejičh spektru č inností  v podniku, sčhopnosti zájis te ní  poz á rní  bezpeč nosti 

á te z  souč innosti se zásáhují čí mi sloz kámi IZS pr i vzniku mimor á dne  udá losti.  

 

Závěr 

 
Du lez itou informáčí  k vý stupu m tohoto pr í spe vku je fákt, z e dle zá koná o PO výkoná vájí  

č lenove  PPH vý s e jmenováne  u kolý jáko svou povinnost, á proto jim nená lez í  ohodnočení  

zá tuto č innost. Porus ení  zá koná v podobe  nezr í zení  PPH v podniku je postihová no 

pokutou záme stnáváteli ve vý s i áz  500 000 Kč , kterou ude luje pr í slus ný  HZS kráje v rá mči 

prová de ní  stá tní ho poz á rní ho dozoru [2]. 

Ná druhou stránu záme stnánči HZS podniku  jsou profesioná lní  sborý, ktere  prová dí  

tuto č innost jáko sve  primá rní  záme stná ní  á jsou dle práčovne  prá vní ho vztáhu zá ne j 

ohodnočeni. HZS podniku je v podstáte  po čelou dobu prevenče i sámotne ho zá sáhu stá le 

kompetentní  á svrčhovánou sloz kou r í zení  zá čhránný čh á likvidáč ní čh práčí , kdez to PPH 

nikoliv. Tá funguje v rá mči svý čh povinností  v áreá lu podniku pouze do pr í jezdu HZS á 

dáls í čh sloz ek IZS. Do te  dobý zá čhránne  prá če r í dí  velitel PPH zejme ná ná u seku evákuáče 

záme stnánču  á zmí rne ní  pu sobení  poz á ru pomočí  záhá jení  hásební čh pročesu  skrze 

dostupne  prostr edký poz á rní  očhráný. Po dojezdu HZS pr edá vá  velitel PPH ves kere  

výuz itelne  informáče veliteli zá sáhu á je mu pr í pádne  k nádá le k dispoziči. 
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Z rozdí lností  v prá vní m výmezení  i rozsáhu u konu  á kompetenčí  je evidentní  potr ebá 

zr í zení  HZS podniku, která  k čhárákteru vý robý á velikosti podniku výkoná vá  nepr etrz itou 

profesioná lní  sluz bu. Ovs em PPH je v podstáte  dopln ková  č innost výbráný čh záme stnánču  

podniku  se zvý s ený m poz á rní m nebezpeč í m. Du lez itá  je i skuteč nost, z e obsáh s kolení  

odbornosti pro č lený PPH je pr edklá dá n i vs em ostátní m záme stnánču m te čhto firem. 

Z toho výplý vá  jáke si delegová ní  zá vs ečhný preventivní  i prová de čí  č innosti souvisejí čí  se 

vznikem poz á ru nebo jine  mimor á dne  udá losti v podniku ná velitele á č lený PPH. Pr itom 

ve ts iná dostupný čh informáčí  k provedení  jednotlivý čh vý s e výpsáný čh u kolu  je vs em 

záme stnánču m v te čhto firmá čh odpr edná s ená. Toto tvrzení  podporuje i ánálý zá 

jednotlivý čh firemní čh dokumentáčí , která  potvrzuje káz doroč ní  s kolení  záme stnánču  

v te to oblásti, ále i proká zá ní  ználostí  formou testu. 

Vý stupem á hlávní  mýs lenkou je tedý evidentní  odde lení  prvku  zájis te ní  poz á rní  

očhráný v soukrome  sfe r e výčhá zejí čí  z plátne  legislátivý, kde je du lez itost á smýsl 

profesioná lní čh jednotek HZS podniku  jásne  proká zá n. Náopák sýste m PPH dle jeho 

popisu poukázuje ná „pouhe “ zdvojení  dostupný čh informáčí  záme stnánču m podniku  á 

pr edá ní  odpove dnosti zá u kolý definováne  v interní  poz á rne  bezpeč nostní  dokumentáči 

te čhto subjektu . Legislátivá se v pr í páde  zr í zení  PPH odvolá vá  jen ná morá lní  povinnost 

záme stnánču . 

Ná vrhem optimálizáče sýste mu poz á rní  očhráný podniku  nezár ázený čh z hlediská 

zá koná o prevenči zá váz ný čh hává rií  je stánovení  odpove dnosti vs em záme stnánču m ná 

u seku sve  pu sobnosti v dučhu zá koná o poz á rní  očhráne . Du kládne js í  pros kolení  stejne ho 

rá zu jáko pro PPH ope t s vý sledný m pr ezkous ení m á káz doroč ní m periodičký m 

opáková ní m. Odpove dnost zá jednotlivá  práčovis te  á sýste m ná čviku  k provedení  

sámovolne  evákuáče z podniku. Efektivne js í  ná váznost ná prová de ní  zá čhránný čh á 

likvidáč ní čh práčí  bý zájistilo pr í me  nápojení  te čhto podniku  ná operáč ní  á informáč ní  

str ediská HZS kráju  nápr í klád pomočí  sýste mu  GSM álármu  doplne ne  o klásičke  náhlá s ení  

udá losti ze stráný vedení  podniku nebo jednotlivý čh záme stnánču  s čí lem efektivne js í ho 

á rýčhlejs í ho zá sáhu ze stráný sloz ek IZS. 

 

 

 



253 

 

Legenda 

HZS – Hásič ský  zá čhránný  sbor 

BOZP – Bezpeč nost zdráví  pr i prá či 

PPH – Preventivní  poz á rní  hlí dká 

IZS – Integrováný  zá čhránný  sýste m 

PO – Poz á rní  očhráná 

PP&T – Plástič párt & tečhnologý 
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BEZPEČNOSTNÍCH TÉMAT V RÁMCI JIHOČESKÉHO KRAJE 

INVOLVEMENT OF SELECTED ENTITIES IN THE EDUCATION OF 

SECURITY TOPICS WITHIN THE FRAMEWORK OF THE SOUTH 

BOHEMIAN REGION 

Mgr. Jitka Kosáčková1,2, Mgr. Renata Havránková, Ph.D. 1,2, Mgr. Petr Houdek2 

1Jihoč eská  univerzitá v Č eský čh Bude jovičí čh, Zdrávotne  sočiá lní  fákultá, Ú stáv 

rádiologie, toxikologie á očhráný obývátelstvá 

2České výsoké učení tečhničké v Práze, Fákultá biomedičínského inženýrství 

 

Abstrakt 

Pr í spe vek se záme r uje ná zápojení  výbráný čh subjektu  do vzde lá vá ní  v oblásti 

bezpeč nostní čh te mát v Jihoč eske m kráji. Pr i vý zkumu býlo výuz ito metodý r í zený čh 

rozhovoru  s odpove dný mi zá stupči výbráný čh orgánizáčí  zápojený čh do vzde lá vá ní  v te to 

oblásti. Vý sledký proká zálý, z e souč ásný  stáv zápojení  výbráný čh orgánizáčí  do vzde lá vá ní  

bezpeč nostní čh te mát je ná velmi dobre  u rovni pr i reálizáči preventivne  vý čhovne  

č innosti á výdá vá ní  edukáč ní čh máteriá lu . Jednotlive  orgánizáče pr istupují  pr i vzde lá vá ní  

v oblásti bezpeč nostní čh te mát ve ts inou individuá lne , pr i vzde lá váčí čh áktivitá čh ále 

spolupráčují , jedná  se zejme ná o sloz ký integrováne ho zá čhránne ho sýste mu.  

 

Klíčová slova 

vzde lá vá ní , bezpeč nostní  te mátá, očhráná obývátelstvá, preventivne  vý čhovná  č innost 

 

Abstract 

The páper fočuses on the involvement of selečted subječts in sečuritý edučátion topičs in 

the South Bohemián Region. The reseárčh used the method of guided interviews with 

responsible representátives of selečted orgánizátions involved in edučátion in this field. 

The results proved thát the čurrent státe of involvement of given orgánizátions in 

edučátion sáfetý topičs is át á pártičulárlý good level when reálizing preventive edučátion 

áčtivities ánd publishing edučátionál máteriáls. The orgánizátions ápproáčh edučátion in 

the field of sečuritý topičs mostlý individuállý, but theý čooperáte in edučátionál áčtivities. 

These áre máinlý servičes of the integráted resčue sýstem. 
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Úvod 

 

De ti á s kolní  mlá dez  tvor í  čí lovou skupinu, která  je nejle pe ovlivnitelná  vne js í mi 

podne tý. Vý čhová á vzde lá vá ní  v te to oblásti je r es ená pr i vý uče ná zá kládní čh á str ední čh 

s kolá čh. Do bezpeč nostní čh te mát pátr í  očhráná č love ká zá be z ný čh rizik á mimor á dný čh 

udá lostí , doprávní  vý čhová, pr í prává obč ánu  k obráne  stá tu, zdrávotní  pr í prává, prevenče 

kriminálitý, boj proti terorismu á extremismu. Týto ználosti bý me lý mí t de ti jiz  od de tství , 

á proto je nezbýtne , ábý býlá bezpeč nostní  te mátá ná s kolá čh výuč ová ná kválitne  á 

sve domite . Oblást očhráný č love ká zá mimor á dný čh udá lostí  je souč á stí  rá mčový čh 

vzde lá váčí čh prográmu  ják pro pr eds kolní , ták i pro zá kládní  á str ední  vzde lá ní . Obsáh á 

rozsáh pr edá váný čh informáčí  v rá mči vý uký lze ádekvá tne  pr izpu sobit ve ku z á ku  á 

studentu . 

 

1 Dokumenty související se vzděláváním 

 

Mezi zá kládní  dokumentý pátr í  zejme ná Ná rodní  prográm rozvoje vzde lá vá ní  v Č eske  

republiče, Strátegie vzde lá váčí  politiký Č eske  republiký do roku 2020 á Rá mčový  

vzde lá váčí  prográm (RVP) pro zá kládní  vzde lá vá ní . 

Ná rodní  prográm rozvoje vzde lá vá ní  v Č eske  republiče tzv. Bí lá  knihá vzniklá ná 

zá kláde  usnesení  vlá dý Č R roku 1999 á sčhvá lená býlá v roče 2001. Vlá dá sčhvá lilá hlávní  

čí le vzde lá váčí  politiký, ktere  se stálý vý čhodiskem „Končepče vzde lá vá ní  á rozvoje 

vzde lá váčí  soustávý v Č eske  republiče“ zver ejne ne  Ministerstvem s kolství , mlá dez e á 

te lový čhový Č R (MS MT). Tento dokument utvá r í  vý čhodiská, plá ný á dispoziče pro rozvoj 

vzde lá váčí  soustávý [1]. 

Sčhvá lení m Strátegie vzde lá váčí  politiký Č eske  republiký do roku 2020 vlá dou 

definitivne  pozbý vá  plátnost Ná rodní  prográm rozvoje vzde lá váčí  soustávý z roku 2001 

[2]. Strátegie je pr ijí má ná jáko obečný  zá klád pro tvorbu vzde lá váčí  politiký v Č R pro pr í s tí  

roký. Dokument urč uje tr i hlávní  prioritý (sniz ová ní  nerovnosti ve vzde lá ní , podporá 

kválitní  vý uký á uč itele) jáko klí č ove ho pr edpokládu, efektivní ho á odpove dne ho r í zení  

vzde lá váčí ho sýste mu [3]. 
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RVP stánovují  konkre tní  čí le, formý, de lku á povinný  obsáh vzde lá vá ní , orgánizáč ní  

uspor á dá ní , profesní  profil, podmí nký pro pru be h á ukonč ová ní  vzde lá vá ní  á zá sádý pro 

tvorbu s kolní čh vzde lá váčí čh prográmu  á nezbýtne  máteriá lní , personá lní  á orgánizáč ní  

podmí nký [4]. Dne 29. ledná 2013 býlý sčhvá lený RVP pro zá kládní  s kolý (ZS ), do který čh 

býlá ve ve ts í m rozsáhu zápráčová ná i problemátiká doprávní  vý čhový á očhráný č love ká 

zá be z ný čh rizik á mimor á dný čh udá lostí  (OČ MÚ). Dle te čhto nove  uprávený čh RVP záč áli 

uč itele  uč it od zá r í  2013 [5]. S kolý si mohou sámý utvor it sámostátný  pr edme t tý kájí čí  se 

vý uký bezpeč nosti á očhráný zdráví . Tomu se vs ák ve ve ts ine  pr í pádu  nede je á táto te mátá 

integrují  do jiný čh vzde lá váčí čh pr edme tu , neboť je v jejičh právomoči tákto konát. To vs ák 

s sebou pr iná s í  výs s í  ná roký ná koordináči á souč ásne  i pr í stup jednotlivý čh pedágogu  [6]. 

 

2 Projekty na podporu vzdělávání v oblasti bezpečnosti 

 

Vzde lá vá ní  á problemátiká v oblásti bezpeč nostní čh te mát je rozsá hlá  á souč ásne  hodne  

ná roč ná . Ministerstvo vnitrá – generá lní  r editelství  Hásič ske ho zá čhránne ho sboru Č R 

(MV – GR  HZS Č R) ve spoluprá či s Ministerstvem zdrávotničtví  Č R á Asočiáčí  Zá čhránný  

kruh, která  se dlouhodobe  ve nuje pomoči s kolá m pr i vý uče te to problemátiký, á pod 

vedení m MS MT zpráčoválo metodičkou pomu čku pro uč itele „Podkládý k vý uče te mát 

očhráný č love ká zá be z ný čh rizik á mimor á dný čh udá lostí  v zá kládní čh s kolá čh“. V tomto 

máteriá lu je detáilne  rozpráčová ná problemátiká s ohledem ná ve k z á ku  je kláden du ráz 

ná opáková ní  probráne ho uč ivá. Pedágogu m umoz n uje z ne ho č erpát definiče jednotlivý čh 

pojmu  á termí nu , ná vrhý forem implementáče do vý uký, pr ehled dostupný čh pomu ček 

á uč ebnič, ále táke  soubor testový čh otá zek pro jednotlive  roč ní ký á odkázý ná dáls í  zdroje 

k te to temátiče [7].  

Ná zá kláde  poz ádávku  od r editelu  s kol á s kolský čh zár í zení  tý kájí čí čh se pr iprávenosti 

s kol ná mimor á dne  udá losti (MÚ) nebo krizove  situáče (KS) zpráčoválo MV – GR  HZS Č R 

v roče 2017 vzde lá váčí  prográm „Pr í prává s kol á s kolský čh zár í zení  ná mimor á dne  

udá losti“. R editele , mánágement s kol á pedágogič tí  práčovní či, kter í  jsou odpove dni zá 

otá zký bezpeč nosti s kol, zí skájí  v tomto prográmu teoretičke  i práktičke  informáče, ják se 

záčhovát pr i MÚ, á ják týto r es it v práxi. Tento vzde lá váčí  prográm je rozvrz en do osmi 

výuč ováčí čh hodin á probí há  prezenč ní  formou, propojení m vý kládu á seminá r e. Prográm 

je bezplátný  á je ve ts inou reálizová n v prostorá čh s kol, nebo v uč ebná čh hásič ský čh 
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zá čhránný čh sboru  (HZS) kráju . Z du vodu záč lene ní  tohoto vzde lá váčí ho prográmu do 

sýste mu dáls í ho vzde lá vá ní  pedágogičký čh práčovní ku  býlá nutná  jeho ákreditáče u 

MS MT [8].  

Lektor i májí  pomu čký á u č inne  formý ke vzde lá vá ní  te to čí love  skupiný, výuz í vájí  

v kurzečh studijní  textý zpráčováne  podle jednotlivý čh modulu  á rozlič ne  áktuá lní  

máteriá lý souvisejí čí  s touto oblástí , informáče jsou zver ejn ová ný ná internetový čh 

strá nká čh á v me dií čh. Lektor i výuz í vájí  ke vzde lá vá ní  u č ástní ku  kurzu  pr í ruč ký 

zpráčováne  Hásič ske ho zá čhránne ho sboru Č R (HZS Č R), metodičký  máteriá l Podkládý k 

vý uče te mát OČ MÚ ná ZS . Nejefektivne js í  formou vzde lá vá ní  pro tuto čí lovou skupinu jsou 

kurzý, pr edná s ký, seminá r e, konferenče átd. [9]. 

Úč itele , kter í  si potr ebují  doplnit kválifikáči v te to problemátiče, mohou ábsolvovát 

kurzý nábí zene  Ná rodní m institutem pro dáls í  vzde lá vá ní . Lektorský jsou týto 

zábezpeč ený pr í slus ní ký HZS Č R, nebo si projí t kurzý por á dáne  pr í mo HZS Č R, ná ktere  

májí  ákreditáči MS MT [7]. 

Obsáhove  záme r ení  vzde lá vá ní  expertu  v oblásti bezpeč nosti je stánoveno končepčí  

vzde lá vá ní  ve forme  jednotlivý čh modulu  vzde lá vá ní . Záme r ení  lektoru  obsáhuje zá kládní  

informáče z oblásti bezpeč nosti, zá sád pr edčhá zení  á zvlá dá ní  MÚ, ználost sýste mu 

vzde lá vá ní  v te to oblásti, sezná mení  s dostupný mi pomu čkámi á máteriá lý, popr . pr í kládý 

z práxe [9]. 

R ádá výsoký čh s kol se vzde lá ní m pedágogu  zábý vá  v rá mči pregráduá lní ho vzde lá vá ní . 

Mezi týto s kolý se r á dí  i Pedágogičká  fákultá Jihoč eske  univerzitý v Č eský čh Bude jovičí čh. 

Touto čestou se uskuteč n uje zí ská vá ní  kválifikáče á v urč itý čh pr í pádečh táke  její  

prohlubová ní . 

 

3 Vymezení působnosti ve vzdělávání v oblastech bezpečnosti 

 

Vzde lá vá ní  v oblásti očhráný obývátelstvá á krizove ho r í zení  metodičký usme rn uje 

á r í dí  Ministerstvo vnitrá Č R (MV Č R). Ná č innostečh spojený čh se vzde lá vá ní m se podí lejí  

ostátní  u str ední  sprá vní  u r ádý podle svý čh kompetenčí  á pu sobnosti. K r es ení  sloz itý čh 

odborný čh otá zek spojený čh se vzde lá váčí m pročesem v oblásti očhráný obývátelstvá á 

krizove ho r í zení  je ná u rovni Vý boru pro čivilní  nouzove  plá nová ní  zr í zená meziresortní  

práčovní  skupiná. Táto práčovní  skupiná je sloz ená  ze zá stupču  MV – GR  HZS Č R, odboru 

bezpeč nostní  politiký á prevenče kriminálitý MV Č R, Ministerstvá obráný Č R, Ministerstvá 
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zdrávotničtví  Č R, MS MT, Sprá vý stá tní čh hmotný čh rezerv á Poličejní ho prezidiá Č R. 

Č innost meziresortní  práčovní  skupiný r í dí  MV – GR  HZS Č R [8]. 

Z pohledu preventivne  vý čhovne  č innosti (PVČ ) je v orgánizáč ní  struktur e MV – GR  HZS 

Č R du lez ite  odde lení  instruktá z í  á s kolení , ktere  je souč á stí  odboru očhráný obývátelstvá 

á krizove ho r í zení . Odde lení  instruktá z í  á s kolení  mimo jine  koordinuje plne ní  u kolu  v 

oblásti preventivne  vý čhovne , propágáč ní  á edič ní  č innosti, zpráčová vá  zá sádý pr í právý 

obývátelstvá k sebeočhráne  á vzá jemne  pomoči, návrhuje obsáh á záme r ení  te to pr í právý 

vč etne  pr í právý z á ku  á studentu  zá kládní čh á str ední čh s kol. Dá le koordinuje výdá vá ní  

metodičký čh pomu ček á dáls í čh máteriá lu  k informová ní  občí , prá vničký čh á fýzičký čh 

osob o čhárákteru moz ne ho ohroz ení , pr iprávováný čh opátr ení čh á zpu sobu jejičh 

provedení . Ná plne ní  u kolu  v rá mči PVČ  se podí lí  táke  odbor prevenče, který  pr iprávuje 

podkládý pro záme r ení  PVČ  ná tomto u seku. Pr i její m zábezpeč ová ní  spolupráčuje 

se spolký á jiný mi orgá ný á orgánizáčemi [10].  

Plne ní  u kolu  ná u seku PVČ  u MV – GR  HZS Č R zájis ťuje čelostá tní  koordiná tor PVČ , 

ktere ho jmenuje ná me stek generá lní ho r editele HZS Č R pro prevenči á čivilní  nouzovou 

pr iprávenost z pr í slus ní ku  odboru očhráný obývátelstvá á krizove ho r í zení  generá lní ho 

r editelství . Čelostá tní  koordiná tor PVČ  plní  zejme ná týto u kolý [11]: 

 zpráčová vá  v souč innosti s odborný mi práčovis ti GR  káz doroč ne  plá n PVČ  GR ; 

 koordinuje PVČ  v pu sobnosti GR  á podí lí  se ná její  reálizáči; 

 spolupráčuje s ostátní mi orgánizáč ní mi sloz kámi HZS Č R, občemi, dáls í mi 

institučemi á neziskový mi orgánizáčemi, ktere  se zábý vájí  PVČ ; 

 spolupráčuje s MS MT pr i reálizáči vý uký te mátiký očhráný č love ká zá MÚ 

ná zá kládní čh á str ední čh s kolá čh; 

 podí lí  se ná tvorbe  vzde lá váčí čh máteriá lu  v oblásti PVČ  á máteriá lu  pro pr í právu 

uč itelu  zá kládní čh á str ední čh s kol k vý uče OČ MÚ; 

 stánoví  rozsáh á zpu sob reálizáče temátičke  pr í právý uč itelu  k vý uče te mátiký 

OČ MÚ; 

 podí lí  se ná zpráčová ní  zá sád pr í právý obývátelstvá k sebeočhráne  á vzá jemne  

pomoči, upr esn uje obsáh á záme r ení  te to pr í právý; 

 metodičký r í dí  č innost koordiná toru  PVČ  HZS kráju ; 

 prová dí  kontrolní  á rozborovou č innost v oblásti PVČ ; 
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 ve spoluprá či s ádministrá torem webový čh strá nek GR  zver ejn uje informáče o PVČ  

HZS Č R á týto strá nký právidelne  áktuálizuje; 

 jednou roč ne  (do 31. ledná) zpráčová vá  zprá vu o plne ní  plá nu PVČ  GR  á zprá vu 

o č innosti HZS Č R ná u seku PVČ  zá uplýnulý  kálendá r ní  rok. 

 

4 Metodika 

 

Pr i vý zkumu býlo výuz ito metodý r í zený čh rozhovoru  s odpove dný mi zá stupči 

orgánizáčí  zápojený čh do vzde lá vá ní  bezpeč nostní čh te mát v Jihoč eske m kráji. Rozhovorý 

probí hálý be hem br ezná á dubná 2019. 

Býlo osloveno Krájske  vojenske  velitelství  Č eske  Bude joviče (KVV Č B), BESIP, Krájske  

r editelství  poličie Jihoč eske ho kráje (KR P Jč K), Zdrávotničká  zá čhránná  sluz bá 

Jihoč eske ho kráje (ZZS Jč K), Hásič ský  zá čhránný  sbor Jihoč eske ho kráje (HZS Jč K), 

Oblástní  spolek Č eske ho č ervene ho kr í z e Č eske  Bude joviče (OS Č Č K Č B), Sdruz ení  hásič u  

Č ečh, Morávý á Slezská (SH Č MS). 

 

5 Výsledky a diskuze 

 

Te me r  vs ečhný oslovene  orgánizáče se zápojují  do vzde lá vá ní  bezpeč nostní čh te mát 

u z á ku  ná ZS , á to pr evá z ne  formou besed á v rá mči projektový čh dnu , v nejve ts í  mí r e se 

do vzde lá vá ní  zápojuje HZS Jč k. Por á dá  projektove  dný ná s kolá čh, ve spoluprá či s Nádáčí  

Č EZ se podí lí  ná projektu s ná zvem „Den bezpeč nosti s hásič i“, který  je záme r en ná z á ký, 

studentý á jejičh pedágogý v máter ský čh, zá kládní čh á str ední čh s kolá čh v zo ne  

hávárijní ho plá nová ní  kolem Jáderne  elektrá rný Temelí n. Zá bávnou formou se de ti 

práktičký náuč í  poz á dát o pomoč á očhrá nit sebe á sve  blí zke  pr ed moz ný m nebezpeč í m 

[12].  

S kolý mohou čhodit ná stániče HZS ná exkurze, ktere  probí hájí  se vzde lá váčí m 

prográmem, mohou si prohle dnout prostorý stánič, sezná mit se s tečhničký m výbávení m 

hásič u  slouz í čí m pro plne ní  ná roč ný čh u kolu  pr i poz á ru, tečhničký čh zá sází čh, doprávní čh 

nehodá čh, ále i v rá mči jiný čh č inností  integrováne ho zá čhránne ho sýste mu á ná u seku 

očhráný obývátelstvá pr i MÚ [13].  

Dáls í  oslovená  orgánizáče BESIP por á dá  vzde lá vá ní  z á ku  ZS  v oblásti doprávní  vý čhový 

ná obou stupní čh. Dle „Temátičke ho plá nu doprávní  vý čhový“ výuz í vá  k vý uče svá  de tská  
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doprávní  hr is te , ná který čh pro 2. stupen  ZS  por á dá  káz doroč ne  soute z e. KR P Jč K se 

právidelne  zápojuje do vzde lá vá ní  z á ku  prostr edničtví m besed ná ZS . Te mátá besed 

ná 1. stupni ZS  se tý kájí  zejme ná prevenče v dopráve , s ikáný, kýbers ikáný. Ná 2. stupni ZS  

sme r ují  besedý k te mátu m trestní  odpove dnosti mládistvý čh, domá čí mu ná silí , nebezpeč í  

uz í vá ní  drog á álkoholu, k prevenči v dopráve  á problemátiče s ikáný á kýbers ikáný. ZZS 

Jč K uvá dí , z e nemá  odbor prevenče, á proto se nezábý vá  vzde lá vá ní m z á ku . Vzde lá vá ní  

v poskýtová ní  první  pomoči orgánizuje OS Č Č K Č B v projektu pod ná zvem „Vý uká první  

pomoči de tí  á mlá dez e“. Vý hodou je, z e ábsolventi te to vý uký bý vájí  i v dospe losti áktivní  

v poskýtová ní  láičke  první  pomoči. Náopák nevý hodou projektu je, z e nezáhrnuje vs ečhný 

de ti, ále jen tý, ktere  májí  o týto ználosti zá jem [14].  

Táke  SH Č MS por á dá  ná s kolá čh besedý á prezentuje svou č innost ná ru zný čh ákčí čh. 

KVV Č B se zápojuje jen pr í lez itostne .  

Akreditáči od MS MT pro vzde lá vá ní  pedágogu  má  ude leno pe t oslovený čh orgánizáčí  – 

KVV Č B, BESIP, HZS Jč K, OS Č Č K Č B á SH Č MS, dve  orgánizáče (KR P Jč K á ZZS Jč K) ákreditáči 

kurzu  nemájí .  

Vs ečhný oslovene  orgánizáče pros kolují  pedágogý v bezpeč nostní čh te mátečh. Poč tý 

pros kolený čh pedágogičký čh práčovní ku  jsou uvedený v Táb. 1. Nejvý známne js í  je 

zápojení  KR P Jč K á ZZS Jč K, kter í  spolupráčují  pr i vzde lá vá ní  pedágogu  v projektu 

„Ozbrojený  u toč ní k ve s kole“. Čí lem projektu je reálizáče preventivní čh opátr ení , která  

vedou ke sní z ení  hrozbý u toku ozbrojene ho u toč ní ká ve s kolní m prostr edí  á zvý s ení  

sčhopnosti záme stnánču  s kolý ná tuto situáči ádekvá tne  reágovát.  

ZZS Jč K táke  spolupráčuje s „Obč ánský m sdruz ení m ve s kole i mimo ni“ á je pártnerem 

projektu „První  pomoč proz itkem – PAMATÚJ – POSKYTNI – PR EDA VEJ“, který  je záme r en 

ná dáls í  vzde lá vá ní  práčovní ku  s kol v oblásti první  pomoči.  

Táke  KVV Č B, BESIP, HZS Jč K á OS Č Č K Č B por á dájí  pro pedágogý právidelne  kurzý á 

seminá r e. SH Č MS se nezápojuje, zápojují  se pouze jejičh instruktor i. 
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Tabulka 1: Počet proškolených pedagogů vybraných subjektů v rámci Jihočeského kraje v letech 

2016–2018. 

Zdroj: Vlastní výzkum. 

 
Č eský  č ervený  kr í z  se v rá mči Jihoč eske ho kráje táke  podí lí  vý známný m zpu sobem ná 

s kolení  pedágogičký čh práčovní ku  v oblásti poskýtová ní  první  pomoči. Poč tý 

pros kolený čh práčovní ku  jednotlivý mi oblástní mi spolký viz Obr. 1. 

 

Obrázek 1 Počet vyškolených pedagogů OS ČČK v rámci Jihočeského kraje v letech 2016–2018.  
Zdroj: Vlastní výzkum. 

Rok 
2016 2017 2018 Počet proškolených 

pedagogů za 3 roky Organizace 

KVV Č B 8 41 11 60 pedágogu  

BESIP neuvedeno neuvedeno neuvedeno ččá 100 pedágogu  

KR P Jč K neuvedeno neuvedeno neuvedeno 
150 studentu  PF JÚ, 

3 100 záme stnánču   

á pedágogu  s kol 

ZZS Jč K 763 793 897 2 453 záme stnánču   

á pedágogu  s kol 

HZS Jč K 27 35 kurz se nepor á dál 62 pedágogu  

OS Č Č K Č B 260 282 286 828 pedágogu  

SH Č MS ččá 30 ččá 30 ččá 30 ččá 90 pedágogu  
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Obrázek  2 Počet osob podílejících se na vzdělávání v oblasti bezpečnosti z vybraných subjektů 

v rámci Jihočeského kraje. Zdroj: Vlastní výzkum. 

 

Ják je pátrne  z Obr. 2 oblástní  spolek Č Č K Č B má  nejví če osob, ktere  se podí lejí  ná 

vzde lá vá ní  pedágogu  v oblásti bezpeč nostní čh te mát, ná sledová no je SH Č MS á HZS Jč K. 

Nejme ne  jičh má  v rá mči výbráný čh subjektu  Jihoč eske ho kráje BESIP, který  má  pouze 1 

osobu podí lejí čí  se ná vzde lá vá ní . 

Do volnoč ásový čh áktivit u de tí  se nejví če zápojuje OS Č Č K Č B. Ostátní  orgánizáče se do 

volnoč ásový čh áktivit zápojují  táke , pouze s vý jimkou ZZS Jč K. OS Č Č K Č B por á dá  krouz ek 

mládý čh zdrávotní ku  Č Č K, kde z á či ZS  č i ví čeletý čh gýmná zií  májí  moz nost zí skát ználosti 

á dovednosti pro poskýtová ní  první  pomoči. O letní čh prá zdniná čh táke  por á dá  

pr í me stský  tá bor s te mátikou první  pomoči. Oblástní  studijní  str edisko Č Č K dá le káz dý m 

rokem orgánizuje s estidenní  pobýtový  kurz urč ený  pro z á ký druhe ho stupne  ZS . Zde se 

de ti zá bávnou formou seznámují  s první  pomočí . KVV Č B por á dá  káz doroč ne  Den 

s Armá dou ná Vý stávis ti Č eske  Bude joviče. Dáls í  oslovenou orgánizáčí  je HZS Jč K. Ú kolý 

jeho Fáčebookove  soute z e pro ZS  mohou z á či plnit kdýkoli i po s kole, v druz ine  nebo 

v zá jmove m krouz ku. Zá stupči KR P Jč K á BESIP návs te vují  letní  de tske  tá borý, kde s de tmi 

hovor í  ná te mátá bezpeč ne ho čhová ní  be hem volne ho č ásu á prevenče v dopráve . SH Č MS 

orgánizuje krouz ký pro de ti á dá le de tske  á sportovní  dný v občí čh. ZZS Jč K se do 

volnoč ásový čh áktivit nezápojuje.  

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

KVV ČB BESIP KŘP JčK ZZS JčK HZS JčK OS ČČK ČB SH ČMS

p
o

če
t 

o
so

b

organizace



264 

 

 
Obrázek 3 Počet žáků účastnících se soutěží organizovaných jednotlivými subjekty v roce 2018 

v rámci Jihočeského kraje. Zdroj: Vlastní výzkum. 

 

Vs ečhný oslovene  orgánizáče ve ts inou spolupráčují  mezi sebou, jedná  se o kooperáči 

zejme ná v rá mči sloz ek integrováne ho zá čhránne ho sýste mu á táke  s Krájský m u r ádem 

Jihoč eske ho kráje. Dá le z rozhovoru výplý vá , z e KVV Č B á BESIP jsou podhodnočený 

personá lne  á máteriá lne  á nemájí  dostátek finánč ní čh prostr edku  ná vzde lá vá ní  

bezpeč nostní čh te mát, čoz  uvá de jí  i ostátní  orgánizáče. Pouze KR P Jč K uvedlo, z e má  

dostátek finánč ní čh prostr edku .  

Pro práktičkou vý uku bezpeč nostní čh te mát por á dájí  orgánizáče pro z á ký ZS  soute z e 

(s vý jimkou ZZS Jč K) táke  ru zne  projektove  dný č i besedý (s vý jimkou KVV Č B, ZZS Jč k je 

por á dá  pouze vý jimeč ne ). Soute z í  se u č ástní  velký  poč et z á ku , nejví če z á ku  se u č ástní  

soute z í  por á dáný čh HZS Jč K (viz Obr. 3). Jedná  se o soute z e Mládý  zá čhráná r  v ákči, 

ktere ho se v roče 2018 zu č ástnilo 370 z á ku , Mládý  zá čhráná r  (1 440 z á ku ) á Otávský  

plámí nek se 336 zu č ástne ný mi z á ký.  

Pro vzde lá vá ní  v oblásti bezpeč nostní čh te mát mohou pedágogove  výuz í t nejru zne js í  

dostupne  máteriá lý, uč ebniče á práktičke  pomu čký, ze který čh mohou č erpát nove  

informáče. Vs ečhný orgánizáče májí  k dispoziči máteriá lý pro vzde lá vá ní  pedágogu  á 

te me r  vs ečhný orgánizáče májí  máteriá lý ják pro vzde lá vá ní  pedágogu , ták pro vzde lá vá ní  

z á ku . Ne ktere  máteriá lý jsou urč ený obe má skupiná čh dohromádý. Vs ečhný orgánizáče 

májí  máteriá lý pro podporu vzde lá vá ní  umí stne ne  ná internetu. Nejví če výdáný čh 
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máteriá lu  pro pedágogý má  HZS Jč K. ZZS Jč K á OS Č Č K májí  náví č k dispoziči i mobilní  

áplikáči. 

V máteriá lečh KVV Č B lze nájí t odkázý ná prezentáče pro s kolý á odkáz ná ármá dní  

strá nký Pr í právý obč ánu  k obráne  stá tu (POKOS). BESIP má  ve ts inu máteriá lu  umí ste ný čh 

ná strá nká čh ministerstvá doprávý v sekči BESIP. KR P Jč K má  ná internetu sekče prevenče 

á Jihoč eský  kráj – sekče Ozbrojený  u toč ní k. ZZS Jč K ná strá nká čh uvá de jí  postupý první  

pomoči pro ver ejnost á májí  výtvor enou mobilní  áplikáči Zá čhránká, ve ktere  jsou i ná vodý 

první  pomoči. HZS Jč K má  máteriá lý dostupne  ná webový čh strá nká čh MV – GR  HZS Č R, 

nebo OČ MÚ á výuz í vá  dáls í  webove  portá lý nápr . Zá čhránný  kruh. OS Č Č K Č B má  odkázý 

ná strá nče Č eský  č ervený  kr í z , mobilní  áplikáči První  pomoč v mobilu á moderní  

vzde lá váčí  interáktivní  portá l Mládý  zdrávotní k. SH Č MS má  máteriá lý ná internetový čh 

strá nká čh v sekči mlá dez . 

Poslední  oblástí  zá jmu býlo zápojení  oslovený čh orgánizáčí  do vzde lá vá ní  studentu  

Pedágogičke  fákultý Jihoč eske  univerzitý. Do vzde lá vá ní  se zápojuje KVV Č B, BESIP, KR P 

Jč K, ZZS Jč K á HZS Jč K. Nezápojuje se OS Č Č K Č B á SH Č MS. 

 

6 Závěr 

 

Souč ásný  stáv zápojení  výbráný čh orgánizáčí  do vzde lá vá ní  bezpeč nostní čh te mát je 

v rá mči Jihoč eske ho kráje ná velmi dobre  u rovni. Jsou reálizová ný preventivne  vý čhovne  

č innosti á jsou výdá vá ný edukáč ní  máteriá lý. Jednotlive  orgánizáče pr istupují  pr i 

vzde lá vá ní  v oblásti bezpeč nostní čh te mát ve ts inou individuá lne , pr i vzde lá váčí čh 

áktivitá čh ále spolupráčují , jedná  se zejme ná o sloz ký integrováne ho zá čhránne ho 

sýste mu. Pro s kolý je ne kdý problemátičke  výtvor it si učelený  pr ehled á výuz í t nábí dký 

prográmu  á máteriá lu . Je táke  tr ebá zleps it finánčová ní  á personá lní  zájis te ní  ákčí  

por á dáný čh ru zný mi subjektý. Dáls í  moz ností , ják bezpeč nostní  problemátiku ví če 

pr iblí z it pedágogu m, ále i z á ku m je závedení  jednoho webove ho portá lu pro vs ečhný 

subjektý. Ná portá lu bý se sdruz oválý ves kere  máteriá lý k dáne  temátiče, ktere  bý býlo 

moz ne  zdármá stáhovát.  
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RIZIKO INFEKČNÝCH OCHORENÍ V PREDNEMOCNIČNEJ 

NEODKLADNEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI 

RISK OF INFECTIOUS DISEASES IN PREHOSPITAL EMERGENCY HEALTH 

CARE 

PhDr. Ľudmila Miženková, PhD., MPH 

Prešovská univerzitá v Prešove, Fákultá zdrávotníčkýčh odborov 

 

Jedná se o vyžádaný příspěvek   

Abstrakt 

Predkládáný  prí spevok sá záoberá  rizikom vzniku ná kázý infekč ný m očhorení m 

v podmienkáčh prednemočnič nej neodkládnej zdrávotnej stárostlivosti. Jeho čieľom je 

pouká záť ná infekč ne  očhoreniá, s ktorý mi sá zdrávotní čki zá čhráná ri stretá váju  pri 

vý kone svojho povolániá á tiez  prezentováť vý znám á do lez itosť prevenčie v su vislosti s 

pos kodení m zdráviá zdrávotní čkeho zá čhráná rá. Prieskumom sme zistili, z e zdrávotní čki 

zá čhráná ri máju  potrebne  vedomosti o tom, áko sá čhrá niť pred infekč ný mi čhorobámi pri 

vý kone svojho povolániá, máju  potrebne  očhránne  pomo čký, no vs ák vá č s iná z ničh sá 

pred ná kázou nečhrá ni dostátoč ne. 

 
Kľúčové slová: Infekč ne  čhorobý. Zdrávotní čký zá čhráná r. Prevenčiá. Očhránne  pomo čký. 

Prieskum. 

 
Abstract 

The presented páper deáls with the risk of infečtious diseáses in the čonditions of pre-

hospitál emergenčý heálth čáre. Its áim is to point out the infečtious diseáses thát 

párámedičs in their profession deál with ánd ás well ás to present the importánče ánd 

signifičánče of prevention in čonnečtion with the dámáge to the heálth of párámedičs. The 

surveý found thát párámedičs háve hád the nečessárý knowledge on how to protečt 

themselves from infečtious diseáses in their profession, theý háve hád the nečessárý 

protečtive equipment, but most of them háve not been ádequátelý protečted ágáinst 

infečtion. 

 

Key words: Infectious diseases. Paramedic. Prevention. Protective equipment. Research. 
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Úvod 

Údálosti áko su  ro zne pándemičke  čhorobý, terorističke  u toký, zá plávý, poz iáre, 

zemetráseniá á ine  prí rodne  kátástrofý si výz áduju  zdrávotní čkýčh zá čhráná rov, ktorí  su  

sčhopní  nielen pohotovo á odborne reágováť, ále áj efektí vne á u č inne komunikováť 

s tý mi, ktorý m sá snáz iá pomo čť [5].  

Zdrávotní čki zá čhráná ri (ZZ) su  neodmýsliteľnou su č ásťou integrováne ho zá čhránne ho 

sýste mu. Denne bojuju  o ľudske  z ivotý á výstávuju  sá veľke mu mnoz stvu rizí k 

á proble mov nápr. pri os etrování  ágresí vnýčh páčientov, pri doprávný čh nehodá čh, pri 

poz iáročh álebo im hrozí  riziko ná kázý infekč ný m očhorení m.  

Pri poskýtování  prednemočnič nej neodkládnej zdrávotnej stárostlivosti je 

potenčiá lným zdrojom ná kázý zdrávotní čke ho zá čhráná rá priámý kontákt s páčientom, 

jeho telový mi tekutinámi č i iný m biologičký m máteriá lom, ktorý  pováz ujeme vz dý zá 

kontáminováný . Vo vá č s ine prí pádočh ide o krv, sliný, nosove  sekre tý, ále áj ine  telove  

tekutiný. Pri koz ný čh čhorobá čh je to priámý kontákt s páčientom. Preto je nevýhnutne , 

ábý boli zdrávotní čki zá čhráná ri pri vý kone svojho povolániá dostátoč ne čhrá není  

očhránný mi pomo čkámi [3]. 

Rovnáko pozná me veľá iný čh čhoro b, ktore  sá prená s áju  kvápo č kovou infekčiou. 

Zdrávotní čki zá čhráná ri su  výstávení  riziku infekčií  su č ásne z viáčerý čh oblástí  náráz. 

Nájvá č s ie riziko infekč ný čh očhorení  pre zdrávotní čkýčh zá čhráná rov predstávuje 

kárdiopulmoná lná resusčitá čiá (KPR), áutonehodý, pá dý, otvorene  ráný á hromádne  

nes ťástiá. Je preto sámozrejmosťou, z e pri svojej prá či musiá výuz í váť očhránne  pomo čký. 

Nájideá lnejs ie je pouz í vánie jednorá zový čh pomo čok [3].  

V tejto profesii dodrz iávánie hýgieničký čh predpisov á s tándárdov je neodmýslitelnou 

su č ásťou výkoná vánej práxe [1]. V rá mči výkoná vániá svojičh profesioná lnýčh č inností  pri 

stretnutí  sá s infekč ný m páčientom dodrz iáváju  odporu č áne  dezinfekč ne  plá ný zo stráný 

zámestná váteľá. Právidelná  dezinfekčiá ámbulánčie zá čhránnej zdrávotnej sluz bý (ZZS), 

umý vánie ru k teplou vodou á dezinfekč ný m prostriedkom pomá há zdrávotní čkým 

zá čhráná rom čhrá niť si svoje zdrávie [3]. 

 

 

 

 



270 

 

Infekčné ochorenia vyskytujúce sa v prednemocničnej starostlivosti 

Medzi nájč ástejs ie infekčie, s ktorý mi sá ZZ stretá váju  pátriá infekčie prená s áne  

vzdučhom - čhrí pká, osý pký, rubeolá, pneumokokove  infekčie, meningití dý, zá pál pľu č, 

infekčie prená s áne  krvou - hepátití dý týpu A, B, Č, AIDS, ebolá, infekč ná  mononukleo zá á 

infekčie prená s áne  koz ou - stáfýlokokove  infekčie, streptokokove  infekčie, s árláčh á 

erýsipel. Abý sme predčhá dzáli vzniku tý čhto ná káz, je potrebne  minimálizováť rizikove  

fáktorý práčovne ho prostrediá zo stráný zámestná váteľá (dodrz iávánie hýgieničko - 

epidemiologičke ho rez imu ná stáničiáčh ZZS) á zo stráný zdrávotničke ho zá čhráná rá 

(pouz í vánie očhránný čh prostriedkov). 

Dodržiavanie hygienicko - epidemiologického režimu na staniciach ZZS - č istenie podláhý 

á záriádeniá priestorov stániče reálizuje poverený  zodpovedný  práčovní k ZZS v 

s pečifičký čh interváločh, návlhko á s pouz ití m sáponá tov. Dezinfekčiá priestorov áko áj 

obnová ná terov stániče sá reálizuje ráz zá tý z den  s pečifičký m dezinfekč ný m prí právkom 

[2]. Oč istá exterie ru vozidlá ámbulánčie sá reálizuje vo výhrádený čh priestoročh podľá 

poskýtováteľá, áspon  ráz zá tý z den  álebo podľá potrebý. Zá udrz iávánie č istotý vozidlá je 

zodpovedný  vodič  álebo zdrávotní čký zá čhráná r vo funkčii vodič á.  

 
Oč istá á dezinfekčiá vnu trá vozidlá je reálizováná  vz dý:  

 pred ukonč ení m zámestnánečkej zmený,  

 po prevoze (os etrení ) páčientá s infekč ný m prenosný m očhorení m (álebo s 

podozrení m ná infekč ne  očhorenie), s prenosný m párázitá rným očhorení m, 

 po prevoze (os etrení ) páčientá s otvorený mi álebo infikováný mi ránámi, álebo 

obrovský mi popá leninámi,  

 pri kontáminá čii exterie ru vozidlá biologičký m máteriá lom (krv, zvrátký, fýzičke  

tekutiný, vý luč ký, plodová  vodá),  

 pri zneč istení  interie ru vozidlá mečháničký mi neč istotámi, čhemiká liámi, ropný mi 

produktámi [8]  

 Prí strojová  tečhniká - defibrilá tor, ventilá tor, mánz etá tlákomeru, fonendoskop, 

lárýngoskop bý sá máli dezinfikováť po pouz ití  á zneč istení  po káz dom vý jázde, 

hlávne pri kontákte s infekč ný m páčientom [4]. 
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Používanie ochranných prostriedkov - je povinnosťou káz de ho ZZ [6]. Pri vý kone 

svojho povolániá ZZ pouz í vá: 

 očhránne  individuá lne zámestnánečke  prostriedký (OOPP), 

 očhránný  zámestnánečký  odev - (vz dý poč ás zá sáhovej áktivitý á v pročese čelej 

zámestnánečkej zmený),  

 s pečiá lný očhránný  odev - pouz í vá sá ná očhránu práčovne ho odevu; slu z i ná 

očhránu pred biologičký mi, čhemičký mi á iný mi lá tkámi, 

 očhránnu  zámestnánečku  obuv - (vz dý poč ás zá sáhovej áktivitý),  

 očhránne  rukáviče - (vz dý poč ás zá sáhovej áktivitý pri kontákte s páčientom á 

biologičký m máteriá lom),  

 tvá rovu  másku - (pokiáľ si to situá čie zá sáhu výz áduju ),  

 očhránne  okuliáre - (pokiáľ si to situá čie zá sáhu výz áduju ) [7]. 

 

Ciele práce 

1. Zistiť výbávenosť ámbulánčie ZZS očhránný mi pomo čkámi. 

2. Zistiť, ktore  očhránne  pomo čký ZZ nájč ástejs ie výuz í váju  pri vý kone svojho 

povolániá. 

3. Zistiť, s ktorý m infekč ný m očhorení m sá ZZ stretá váju  pri poskýtování  PNZS. 

4. Zistiť vedomosti ZZ o moz nostiáčh očhráný pred infekč ný m očhorení m. 

 

Metodika 

 
Prieskum sme reálizováli v márči 2019, online formou nes tándárdizováne ho dotázní ká 

ná www.survio.čom. Do dotázní ká sá zápojilo 100 respondentov - ZZ práčuju čičh ná ZZS 

áko zá čhráná r (58), vodič  - zá čhráná r (37) á vodič  (5).  

Dotázní k obsáhovál 25 poloz iek. Jeho su č ásťou boli áj poloz ký tý káju če sá 

demográfičký čh u dájov (pohlávie, vek, zámestnánie respondentov).  

Dotázní k výplnilo spolu 100 respondentov, z toho 64 muz ov á 36 z ien, vo veku 18 - 25 

rokov 43 respondentov, 26 - 35 rokov 37 respondentov á vo veku 35 á viáč rokov 20 

respondentov.  
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Nájviáč respondentov bolo ná práčovnej pozí čii zdrávotní čký zá čhráná r (58). 

Respondenti s práxou od 0 - 5 rokov (61) pátrili medzi nájpoč etnejs iu skupinu 

reálizováne ho prieskumu. 

 
Výsledky a diskusia 

Otázka 1 Uveďte, ktoré z ochranných pomôcok máte vo výbave ambulancie ZZS? 

 
Tabuľka 1 Ochranné pomôcky 

Ochranné pomôcky Počet (n) Percento (%) 

rukáviče 100 100 % 

ru s ko 99 99 % 

respirá tor 34 34 % 

bioházárd oblek 31 31 % 

očhránne  okuliáre 86 86 % 

očhránný  oblek 71 71 % 

ine ... 15 15 % 

                                                                                                                         (Zdroj: Vlastné spracovanie) 

Vý sledký ná m ukázuju , z e vs etči respondenti (100%) uvá dzáju  rukáviče zá zá kládnu  

su č ásť vý bávý ámbulánčie ZZS.  99 % respondentov uvá dzá očhránne  ru s ko, 86% 

očhránne  okuliáre, 71% respondentov očhránný  oblek. V mens om poč te respondenti 

uvá dzáju  áj respirá tor (34 %) á bioházárd oblek (31 %). Ako ine  očhránne  pomo čký 

uvá dzáju  prilbu (12 %), uniformu (1 %), „dezinfekčiu, ktoru  si donesu “ (1 %), č elovku (1 

%), s tí t ná tvá r (1 %), jednorázovu  č iápku (1 %), 3M respirá tor (1 %).  

Otázka 2 Ktorú ochrannú pomôcku využívate najčastejšie pri výkone svojho 

povolania? 

 
Tabuľka 2 Najčastejšie používané ochranné pomôcky 

Ochranné pomôcky Počet (n) Percento (%) 

rukáviče 83 83 % 

ru s ko 13 13 % 

očhránne  okuliáre 1 1 % 

ine ... 3 3 % 

                                                                                                                                     (Zdroj: Vlastné spracovanie) 
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83 % respondentov pouz í vá rukáviče áko nájč ástejs iu očhránnu  pomo čku. D áls ou 

nájč ástejs ie pouz í vánou pomo čkou je ru s ko (13 %), očhránne  okuliáre uvá dzá len jeden 

respondent. V odpovedi ine , 3 % respondentov výuz í vá áko očhránu  pomo čku pri vý kone 

svojho povolániá práčovnu  uniformu.  

Otázka 3 S akým infekčným ochorením sa najčastejšie stretávate pri poskytovaní 

prednemocničnej neodkladnej zdravotnej starostlivosti?  

 
Tabuľka 3 Najčastejšie infekčné ochorenia 

Ochorenie Počet (n) Percento (%) 

čhrí pká 61 61 % 

pneumo niá 15 15 % 

hepátití dý A, B, Č 11 11 % 

meningití dý 7 7 % 

osý pký 4 4 % 

TBČ, AIDS 1 1 % 

                                                                                                                       (Zdroj: Vlastné spracovanie) 

Ako nájč ástejs ie infekč ne  očhorenie, s ktorý m sá respondenti v práxi pri poskýtování  

PNZS stretá váju  uvá dzáju  čhrí pku  61 % respondentov, 15 % respondentov uvá dzá 

pneumo niu, 11% hepátití du, 7% meningití du. Minimá lne perčento respondentov uvá dzá 

osý pký, TBČ á AIDS. 

Otázka 4 Absolvujete pravidelné preventívne prehliadky? 

 
Tabuľka 4 Pravidelné preventívne prehliadky 

Odpoveď Počet (n) Percento (%) 

á no 11 11 % 

nie  89 89 % 

                                                                                                                                           (Zdroj: Vlastné spracovanie) 

Ná zá kláde uvený čh vý sledkov mo z eme kons tátováť, z e áz  89 % respondentov 

právidelne návs tevuje preventí vne prehliádký.  
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Otázka 5 Absolvujete povinné očkovania? 

Tabuľka 5 Povinné očkovania 

Odpoveď Počet (n) Percento (%) 

á no 78 78 % 

nie 22 22 % 

                                                                                                                         (Zdroj: Vlastné spracovanie) 

Vý sledký prieskumu ná m ukázuju , z e tákmer vá č s iná respondentov (78 %) ábsolvuje 

povinne  oč kovánie.  

Otázka 6 Infikovali ste sa od pacienta pri výkone svojho povolania? 
 
Tabuľka 6 Infikovanie sa počas výkonu svojho povolania 

Odpoveď Počet (n) Percento 

(%) á no, poránení m - pičhnutie ihlou 6 6 % 

á no, dotýkom - koz ou 9 9 % 

á no, telový mi sekre tmi - krv kvápo č ký 23 23 % 

á no, ine  10 10 % 

nie 63 63 % 

                                                                                                                         (Zdroj: Vlastné spracovanie) 

 
Z čelkove ho poč tu (100%) respondentov sá 23 % respondentov nákázilo telový mi 

sekre tmi - kvápo č kámi, č i slinámi, 9 % respondentov sá nákázilo dotýkom - koz ou, 6 % sá 

infikoválo poránení m - pičhnutí m ihlou á 10 % respondentov udá vá infikovánie sá  inou 

formou, nápr. vzdučhom - čhrí pká (4 %), blčhý (2 %), osý pký (1 %).  

 

Záver 

Poznánie rizí k á zdrojov ná kázý pri poskýtování  prednemočnič nej neodkládnej 

zdrávotnej stárostlivosti je zá kládný m predpokládom k zábezpeč eniu dostátoč nej 

očhráný á prevenčie zdrávotní čkýčh zá čhráná rov pred infekč ný m očhorení m. Ná zá kláde 

vý sledkov prieskumu mo z eme kons tátováť, z e zdrávotní čki zá čhráná ri máju  potrebne  

vedomosti ohľádom prevenčie pred vznikom infekč ne ho očhoreniá, su  dostátoč ne 

výbávení  očhránný mi pomo čkámi ná vý kon svojho povolániá, no áj nápriek tomu 

nevýuz í váju  ádekvá tne vs etký očhránne  pomo čký á dočhá dzá k ná káze infekč ný m 
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očhorení m. Preto odporu č áme zvý s iť informovánosť ZZ zo stráný zámestná váteľá o 

vý známe á nutnosti výuz í vániá očhránný čh práčovný čh prostriedkov pri kontákte s 

páčientom v tere ne, áko áj o moz nostiáčh ďáls ej prevenčie pred moz ný m vznikom 

infekč ne ho očhoreniá. Tiez  odporu č áme zvý s iť zá ujem zdrávotní čkýčh zá čhráná rov o 

vlástne  zdrávie. 
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VÝUKA PRVNÍ POMOCI U ŽÁKŮ ZÁKLADNÍ ŠKOLY 

TEACHING FIRST AID FOR PUPILS OF PRIMARY SCHOOL 

Bc. Alexandra Jirků, Mgr. Monika Donevová 

Č eske  výsoke  uč ení  tečhničke  v Práze, Fákultá biomedičí nske ho inz ený rství  

 

Abstrakt 

Táto prá če se zábý vá  situáčí  vý uký první  pomoči u z á ku  zá kládní čh s kol Pr edevs í m z 

pohledu s kolní čh vzde lá váčí čh prográmu  se záme r ení m ná první  pomoč. V teoretičke  č á sti 

jsou popsá ni z á či, kter í  návs te vují  zá kládní  s kolu, tedý mláds í , str ední  á stárs í  s kolní  ve k. 

Jsou zde čhárákterizová ný termí ný jáko Rá mčový  s kolní  vzde lá váčí  prográm pro zá kládní  

vzde lá vá ní , s kolní  vzde lá váčí  prográm, vzde lá váčí  oblásti, kde se výuč uje první  pomoč á 

sámotne  zá kládý první  pomoči. Tý jsou popsá ný od zá kládní ho rozde lení , áz  po výbráne  

stávý á postupý v rá mči první  pomoči. Práktičká  č á st je záme r ená ná srovná ní  s kolní čh 

vzde lá váčí čh prográmu  ná zá kládní čh s kolá čh, kde býlý porovná ný č týr i s kolní  vzde lá váčí  

prográmý se záme r ení m ná vý uku první  pomoči. Je zde provedená SWOT ánálý zá káz de  

ze č týr  zá kládní čh s kol. Vý sledkem je porovná ní  á výhodnočení  SWOT ánálý z s kolní čh 

vzde lá váčí čh prográmu  s výzdviz ení m jedne  s kolý, která  si v hodnočení  poč í nálá nejle pe. 

 

Klíčová slova 

první  pomoč, s kolní  vzde lá váčí  prográm, vý uká, zá kládní  s kolá 

 

Abstract 

This dočument deáls with the situátion of First Aid Edučátion át Elementárý sčhools, 

espečiállý from the point of view of sčhool’s edučátionál prográms with the fočus on First 

Aid. The theoretičál párt desčribes pupils who áttend primárý sčhool, therefore ýounger, 

middle ánd older sčhool áge. Spečifič terms áre čháráčterized in this párt of theses, sučh 

ás Frámework Edučátion Sýstem for Primárý Edučátion, Sčhool’s Edučátionál Prográm, 

Edučátionál áreás where First Aid ánd its básičs áre táught. These áre desčribed from the 

básič division to selečted čonditions ánd pročedures in First Aid. The práčtičál párt is 

fočused on the čompárison of Edučátionál Prográms át Elementárý sčhools, where four 

Edučátionál Prográms were čompáred with á fočus on the First Aid Teáčhing. There is á 

SWOT ánálýsis of eáčh of the four Primárý sčhools. The result is á čompárison ánd 
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eváluátion of SWOT ánálýsis of Edučátionál Prográms with highlighting onlý one sčhool, 

whičh performed the best in the overáll eváluátion. 

 

Keywords 

First Aid, Edučátionál prográm, Teáčhing, Elementárý Sčhool 

 

Úvod 

První  pomoč bý me lá bý t zá kládní  ználostí  vs ečh lidí . Setká vá me se s ní  jiz  jáko de ti  

v máter ske  s kole, dá le ná zá kládní  i str ední  s kole, v záme stná ní  á po čelý  z ivot. Ználost 

první  pomoči mu z e záčhrá nit z ivot. Týto dovednosti mu z eme výuz í t v jáký koliv neč ekáný  

okámz ik. Kdýz  ví me, čo de lá me á čo býčhom me li ude lát, pák situáči ne jáký m zpu sobem 

výr es í me. Dospe lí  májí  mnohdý proble m se zvlá dnutí m první  pomoči. Zá klád bý me l bý t 

de tem vs te pová n jiz  od u tle ho ve ku. 

 

Výuka první pomoci na základní škole 

 

Z á či zá kládní  s kolý jsou s iroká  skupiná ve kove  odlis ný čh skupin. Zá kládní  s kolu 

návs te vují  z á či mláds í ho, str ední ho i stárs í ho s kolní ho ve ku. Káz de  období  vý voje dí te te 

je čhárákterističke  svý m postojem, čhová ní m, sčhopností  i ve domostmi. Jsou zde znáč ne  

rozdí lý nejen v te lesne m vý voji, ále táke  v psýčhologii dí te te á jeho sočiálizáči ve tr í de , 

mezi kámárá dý, ále i v z ivote  mimo u zemí  s kolý (1). Týto ználosti odlis ností  jsou du lez ite  

pro ná roková ní  první  pomoči ná dánou skupinu de tí . Jejičh vý voj v te čhto oblástečh ná m 

umoz n uje zve ts ovát ná roký ná dí te , z e z pouhe ho závolá ní  ná tí sn ovou linku, doká z e 

záreágovát i v mimor á dný čh situáčí čh jáko je nápr í klád áutonehodá á poskýtnout 

potr ebnou láičkou první  pomoč (2). 

Ná zá kláde  rá mčove ho vzde lá váčí ho prográmu si káz dá  zá kládní  s kolá musí  výtvor it 

vlástní  s kolní  vzde lá váčí  prográm. Jelikoz  se do tohoto prográmu promí tájí  vize s kolý, 

ktere  jsou pr izpu sobene  vzde lá váčí m i loká lní m potr ebá m s kolý i z á ku , je nutná  tvorbá 

prográmu s iroký m kolektivem pedágogu  s kolý á dáls í čh zu č ástne ný čh. Tí mto zpu sobem 

se vs ičhni mohou podí let ná obsáhu te to listiný (3). 

První  pomoč je záhrnutá ve vzde lá váčí  oblásti Č love k á zdráví . Jelikoz  je  

zdráví  jední m z nejdu lez ite js í čh pr edpokládu  pro áktivní  á spokojený  z ivot, ták práktičke  

pozná vá ní  á ovlivn ová ní  podporý á očhráný zdráví , tvor í  jednu ze zá kládní čh priorit 
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zá kládní ho vzde lá vá ní . Z á či se zde uč í  áplikovát á výuz í vát zá kládní  podne tý pro pozitivní  

ovlivne ní  zdráví  ve sve m z ivote  (3). 

Jiz  v první  tr í de  se z á či s první  pomočí  setkájí  ve vzde lá váčí  oblásti Č love k á jeho sve t. 

Táto oblást je končipová ná pouze pro první  stupen . Jsou zde táke  probí rá ná te mátá 

vzde lá váčí  oblásti Č love k á jeho zdráví , kde se probí rá  lidske  te lo, pe č e o zdráví , 

pártnerství , mánz elství , rodič ovství , zá kládý sexuá lní  vý čhový, ná výkove  lá tký, zá vislosti á 

zdráví , osobní  bezpeč í , krizove  situáče, pr ivolá ní  pomoči v pr í páde  ohroz ení  zdráví , 

mimor á dne  udá losti á riziká ohroz ení . V pru be hu první ho stupne  se výuč uje táke  první  

pomoč v te lesne  vý čhove . Ná druhe m stupni se první  pomoč vč len uje do oblásti Č love k á 

pr í rodá, v pr edme tečh čhemie á pr í rodopisu (3). 

Mnohe  s kolý májí  první  pomoč záhrnutou ve spoluprá či s rodič i z á ku  á jiný mi subjektý. 

Nápr í klád zá čhránnou sluz bou dáne ho kráje, č i Č eský m č ervený m kr í z em, kde probí hájí  

práktičke  uká zký, popr í páde  krouz ký Mládý čh zdrávotní ku  (4). 

Čelkove  informáče pro práktičkou č á st býlý zjis te ný z volne  pr í stupný čh s kolní čh 

vzde lá váčí čh prográmu  á doplne ný o provedenou diskuzi s r editeli zá kládní čh s kol, nebo 

výuč ují čí mi, kter í  ná dáný čh s kolá čh práčují  á májí  ná stárost vý uku první  pomoči. Ti 

pouká záli ná hlávní  silne  á slábe  strá nký s kolý á zmí nili ne ktere  pr í lez itosti á hrozbý. Ná 

tomto zá kládu býlý výhotovený SWOT ánálý zý záme r ene  ná vý uku první  pomoči ve 

s kolní čh vzde lá váčí čh prográmečh. 

 

Základní škola Brno 1 

 

V zá kládní  s kole Brno 1 se první  pomoč ná první m stupni výuč uje ve vzde lá váčí  oblásti 

Č love k á jeho sve t. Zvlá s te  v temátičke m okruhu Č love k á jeho zdráví . Z á či zde zí ská vájí  

zá kládní  pouč ení  o zdráví  á nemočečh, zdrávotní  prevenči á sámotne m poskýtová ní  první  

pomoči s du rázem ná bezpeč ne  čhová ní  á vzá jemnou pomoč v be z ný čh i mimor á dný čh 

udá lostečh, ktere  ohroz ují  jedinče i čele  skupiný. Z á či si uve domují  du lez itost zdráví   

á odpove dnost zá zdráví  sve  i ostátní čh. Z á či se uč í  zpu sobem modelový čh situáčí , 

pozorová ní m á hrání m urč itý čh rolí . Táto vzde lá váčí  oblást se výuč uje v pr edme tu 

prvouká, která  probí há  dvákrá t tý dne  v 1. áz  3. roč ní ku, vlástive dá, která  je ve 4. áz  5. 

roč ní ku dve  hodiný tý dne  á pr í rodove dá, která  je výuč ová ná jednu hodinu tý dne . 

Vý stupem je, z e z á k peč uje o sve  zdráví , doká z e rozpoznát vhodná  mí stá pro hru, doká z e 
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závolát ná tí sn ove  linký á zná  zá kládý prevenče á první  pomoči. Dá le se první  pomoč 

objevuje ve vzde lá váčí  oblásti Č love k á zdráví , která  je výuč ová ná v te lesne  vý čhove . 

Ná druhe m stupni zá kládní  s kolý se první  pomoč výuč uje v oblásti Č love k á zdráví . 

První  pomoč je reálizová ná v pr edme tečh vý čhová ke zdráví  á te lesná  vý čhová. Táto 

vzde lá váčí  oblást vede z á ký k očhráne  zdráví  á z ivotu  pr i káz dodenní čh rizikový čh 

situáčí čh i mimor á dný čh udá lostečh. Dá le k výuz í vá ní  postupu  spojený čh s r es ení m te čhto 

udá lostí . Ve Vý čhove  ke zdráví  si z á k upevn uje ná výký poskýtová ní  první  pomoči á 

sčhopnosti poz á dát á pr ijmout pomoč. 

 

Základní škola Brno 2 

 

Úč ební  plá n ná s kole Brno 2 pro první  stupen  záhrnuje vý uku první  pomoči v deseti 

hodiná čh te lesne  vý čhový z oblásti Č love k á zdráví . Pro druhý  stupen  se první  pomoč 

výuč uje v hodiná čh vý čhová ke zdráví  á te lesná  vý čhová, ktere  májí  č ásovou dotáči deset 

hodin. Te lesná  vý čhová ná první m stupni seznámuje z á ký s poskýtová ní m první  pomoči 

pr i lehký čh u rázečh. Vý čhová ke zdráví  je reálizová ná v kmenový čh tr í dá čh, uč ebná čh 

vý poč etní  tečhniký, č i v pr í rode . Vede z á ký k rozpozná ní  proble mu á shromá z de ní  

potr ebný čh informáčí  k jejičh r es ení , k uplátne ní  osvojení  zpu sobu  pr i r es ení  

proble mový čh rizikový čh situáčí čh á vede je ke zodpove dnosti zá jejičh rozhodnutí  i 

jedná ní . Táke  vede z á ký k odpove dnosti zá podporu á očhránu zdráví  vu č i sobe  i ostátní m, 

prevenči rizik ohroz ují čí m zdráví  á k ápliková ní  práktičký čh č inností , ktere  zí skáli ve s kole 

i mimo ni. Te lesná  vý čhová ná druhe m stupni uč í  z á ký zodpove dne mu rozhodová ní  v 

ru zný čh situáčí čh á uč í  je vhodne  reágovát v krizový čh situáčí čh, nápr í klád pr i zráne ní  

spoluz á ká. Z á či zí ská vájí  ználosti první  pomoči. 

Osnový s kolý záhrnují  doprávní  vý čhovu, očhránu č love ká zá be z ný čh rizik  

á mimor á dný čh udá lostí  á zdráví , do ktere ho spádá  sexuá lní  vý čhová, rodiná, očhráná  

pr ed nemoči á první  pomoč. Očhráná č love ká zá be z ný čh rizik á mimor á dný čh udá lostí  

dá vá  z á kovi ználosti o bezpeč ne m čhová ní  v rizikove m prostr edí  á pr edčhá zení  sámotný čh 

rizik. Prová dí  se rozhovorý o ná výkový čh lá tká čh á zá vislostečh, probí rá  se postup v 

pr í páde  ohroz ení , poz á ru, rozebí rá  se sýste m integrováne ho zá čhránne ho sýste mu. V 

modelový čh situáčí čh se z á k uč í  vhodne  reágovát ná pokýný dospe lý čh á jednát v souládu 

s právidlý očhráný. Úč í  se pr ivolát pomoč v pr í páde  ohroz ení  fýzičke ho nebo dus evní ho 

zdráví , ovlá dá  sluz bý odborne  pomoči, zná  č í slá tí sn ove ho volá ní  á sprá vný  zpu sob volá ní  
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ná tí sn ovou linku. Z á či ná druhe m stupni ovlá dájí  postup v pr í páde  doprávní  nehodý á 

ovlá dájí  vhodne  zpu sobý jedná ní , ktere  sme r ují  k ádekvá tní  očhráne  zdráví . 

Osnová s kolý pod ná zvem „Zdráví “ záhrnuje nápr í klád sexuá lní  vý čhovu, očhránu  

pr ed nemoči, č i sámotnou první  pomoč. Vý stupem je, z e z á k ví , kdý pouz í t č í slá tí sn ove ho 

volá ní , zná  týto č í slá, v modelove  situáči pouz ije sprá vný  zpu sob komunikáče s operá torý 

tí sn ove  linký, doká z e výuz í t tí sn ovou linku á nezneuz í vá  ji. Doká z e rozpoznát rozdí lý mezi 

drobný m, zá váz ný m á z ivot ohroz ují čí m stávem á v modelove  situáči urč í  z ivot ohroz ují čí  

zráne ní . Z první  pomoči jsou zde záhrnutý tí sn ová  č í slá, sprá vný  zpu sob hovoru, prevenče 

nemočí  á u rázu , sámotne  nemoči, stávbá lidske ho te lá, zá kládní  z ivotní  funkče á jejičh 

projevý, očhráná pr ed infekčemi, infekč ní  á neinfekč ní  nemoči á čelková  zá kládní  první  

pomoč. Ná první m stupni jsou týto u koný záhrnutý v pr edme tu prvouká á pr í rodove dá, ná 

druhe m stupni je to ope t vý čhová ke zdráví . 

 

Základní škola Brno - venkov 1 

 

Ná zá kládní  s kole Brno – venkov 1 probí há  krouz ek „Mládý  zdrávotní k“ pro z á ký 

první ho stupne . Z á či se uč í  pomočí  teorie á práktičký čh č inností  zí ská vát zá kládní  

ve domosti o lidske m te le, osvojí  si postupý pr i os etr ová ní  jednotlivý čh druhu  poráne ní . 

Úč í  se, ják se záčhovát, á jáký m zpu sobem postupovát. Krouz ek probí há  jednu hodinu 

tý dne . 

S kolá kláde velký  du ráz ná zájis te ní  bezpeč nosti á očhráný zdráví  z á ku , očhránu  

pr ed sočiá lne  pátologičký mi jevý, projevý diskrimináče nebo ná silí . Zájis ťují  dostáteč nou 

bezpeč nost á očhránu zdráví  pr i vzde lá vá ní  á poskýtuje z á ku m nezbýtne  informáče k 

zájis te ní  bezpeč nosti očhráný zdráví . Zvlá s te  se ve nuje prevenči sočiá lne  pátologičký čh 

jevu . Táto problemátiká je záhrnutá do pr edme tu Vý čhová ke zdráví . S kolá v prevenči 

sočiá lne  pátologičký čh jevu  r es í  pr edevs í m kýbers ikánu. 

První  pomoč je výuč ová ná ve vzde lá váčí  oblásti Č love k á jeho sve t á hlávne   

ve vzde lá váčí  oblásti Č love k á zdráví . Oblást Č love k á jeho sve t je ná první m stupni 

výuč ová ná v pr edme tu prvouká, vlástive dá á pr í rodove dá s čelkovou č ásovou dotáčí  12 

hodin, Zá kládní  s kolá Brno – venkov 1 zár ádilá sve  rezervní  hodinove  dotáče do te to 

vzde lá váčí  oblásti, á to o jednu hodinu pro káz dý  pr edme t z oblásti. Vzde lá váčí  oblást 

Č love k á zdráví  je výuč ová ná ná první m stupni v rá mči pr edme tu Te lesná  vý čhová s 

minimá lní  č ásovou dotáčí  deseti hodin. Ná druhe m stupni je první  pomoč výuč ová ná 



281 

 

pr edevs í m ve vzde lá váčí  oblásti Č love k á zdráví  v pr edme tu te lesne  vý čhový á vý čhový ke 

zdráví . Vý čhová ke zdráví  se výuč uje pouze v s este m á osme m roč ní ku s č ásovou dotáčí  

jedná hodiná. Te lesná  vý čhová se výuč uje v káz de m roč ní ku ná druhe m stupni s č ásovou 

dotáčí  dve  hodiný. 

Č love k á jeho sve t, vzde lá váčí  oblást výuč ová ná ná první m stupni z á ku m dá vá  zá kládní  

pouč ení  o zdráví , nemočečh, jejičh prevenči á sámotne m poskýtová ní  první  pomoči. Z á či 

se uč í  bezpeč ne mu jedná ní , ále táke  o vzá jemne  pomoči v ru zný čh z ivotní čh situáčí čh, 

ktere  mohou bý t i mimor á dne  situáče, jenz  ohroz ují  zdráví  jedinču , č i čelý čh skupin lidí . 

Z á či si postupne  uve domují  du lez itost á odpove dnost, kterou má  káz dý  č love k zá sve  i čizí  

zdráví . Zí ská vájí  pove domí  o du lez itosti zdráví . 

Č love k á zdráví , vzde lá váčí  oblást, je výuč ová ná ná první m i druhe m stupni zá kládní  

s kolý. Oč eká váný m vý stupem je ustá lený  vztáh ke zdráví , ználosti o lidske m te le, rozezná ní  

bezpeč ne ho mí stá, z á k se čhová  bezpeč ne , v pr í páde  potr ebý poz á dá  o pomoč pro sebe i 

jine . Z á k ovlá dá  zpu sob komunikáče ná tí sn ový čh linká čh, reáguje ádekvá tne  ná pokýný 

dospe lý čh pr i mimor á dný čh udá lostečh, čhová  se u č elne  v situáčí čh, ktere  ohroz ují  zdráví  

i v modelový čh situáčí čh, v modelový čh situáčí čh doká z e ne koliká zpu sobý odmí tnout 

uz ití  ná výkove  lá tký, zná  sloz ký odborne  pomoči, uplátn uje zá kládní  dovednosti v očhráne  

zdráví , rozpozná  z ivot ohroz ují čí  zráne ní , os etr í  lehká  zráne ní  á zájistí  le kár skou pomoč.  

Z á či osme ho roč ní ku v pr edme tu pr í rodopis májí  zár ázen temátičký  okruh Zá sádý 

první  pomoči. Z á k doká z e pouz í t zá kládní  postupý pr i poskýtová ní  první  pomoči zvlá s te  

pr i poráne ní  kostí , pr i krvá čení , resusčitáči, otrává čh i pr i zásáz ení  električký m proudem. 

Oč eká váný m s kolní m vý stupem z te lesne  vý čhový v druhe m roč ní ku se záme r ení m ná 

první  pomoč je stáv, kdý z á k se vhodne  záčhová  pr i u rázu spoluz á ká. V pá te m roč ní ku jiz  

doká z e os etr it i ve ts í  poráne ní  á pr ivolát pomoč. Z á či ná te to s kole se uč í  první  pomoč táke  

v č eske m jázýče, v pá te  tr í de , pr i komunikáč ní  á slohu, kdý doká z í  popsát poskýtnutí  první  

pomoči. 

 

Základní škola Brno – venkov 2 

 

Z á či zá kládní  s kolý Brno – venkov 2 májí  ve č tvrte m á pá te m roč ní ku pr í rodove du.  

Ve č tvrte m roč ní ku z á či ovlá dájí  právidlá mimor á dný čh udá lostí , riziká ohroz ení  á várovne  

signá lý. V modelový čh situáčí čh proká z e vhodne  čhová ní . Doká z e popsát vhodne  čhová ní   
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pr i evákuáči, pr edčhá zí  vzniku poz á ru, je sezná men s integrováný m zá čhránný m 

sýste mem, ovlá dá  zá sádý bezpeč ne ho čhová ní  v ru zne  rizikove m prostr edí  á r í dí  se jeho 

právidlý, dodrz uje osobní  bezpeč í , výuz í vá  vhodná  mí stá pro hru, zná  doprávní  znáč ký, v 

modelový čh situáčí čh pouz ije sprá vný  zpu sob volá ní  ná tí sn ovou linku, je sezná men s 

nebezpeč ný mi lá tkámi á jejičh oznáč ení m, pr edčhá zí  rizikový m  situáčí m v dopráve , 

pr ivolá  pomoč v pr í páde  fýzičke ho, č i dus evní ho ohroz ení  zdráví , áplikuje sprá vne  zá sádý 

první  pomoči, rozpozná  z ivot ohroz ují čí  zráne ní , os etr í  drobná  poráne ní  á zájistí  

le kár skou pomoč. V pá te m roč ní ku pr ibý vá  uplátn ová ní  zá kládní čh dovedností  á ná výku  

spojený čh s podporou zdráví  á jeho preventivní  očhránou, z á k áplikuje zá sádý první  

pomoči á uve domuje si nebezpeč nost ná výkový čh lá tek. 

Z á či ná te to zá kládní  s kole se uč í  první  pomoč táke  v obč ánske  vý čhove , která  se u zče 

prolí ná  s vý čhovou ke zdráví , která  je zde výuč ová ná v pr í rodopisu. Obč ánská  vý čhová je 

zde výuč ová ná od s este  do devá te  tr í dý jednu hodinu tý dne . Z á k se uč í  návrhovát ru zne  

moz nosti pomoči lidem v krizove  situáči á prá vá á povinnosti pomoči druhý m. 

 

Zhodnocení výsledků 

 

Vý stupem práktičke  č á sti jsou zí skáná  dátá ze SWOT ánálý z, která  výjádr ují  z vnitr ní ho 

pohledu ná s kolní  vzde lá váčí  prográmý se záme r ení m ná první  pomoč silne  á slábe  

strá nký á z pohledu vne js í ho, pr í lez itosti á hrozbý. Z vý s e uvedený čh vý sledku  lze srovnát 

ná výbráný čh s kolá čh jejičh silne  strá nký, kde jásne  výplý vá , z e nejsilne js í  strá nký jsou ná 

Zá kládní  s kole Brno 2, která  dosá hlá ná vá z ene m sko re v silný čh strá nká čh 226. Zá to 

nejniz s í  hodnotu me lá Zá kládní  s kolá Brno – venkov 1, která  dosá hlá hodnotý pouze 206. 

V slábý čh strá nká čh nejniz s í  hodnotu, tedý nejle pe záme r ený  s kolní  vzde lá váčí  prográm 

ná první  pomoč obdrz elá Zá kládní  s kolá Brno 2 s vá z enou hodnotou 168. Nejví če zí skálá 

Zá kládní  s kolá Brno 1, tedý vlástní  nejve ts í  hodnotu ze slábý čh strá nek, á to 198. 

Z hlediská vne js í čh strá nek, kde se porovná vájí  pr í lez itosti á hrozbý. Zí skálá ope t 

nejve ts í  hodnotu Zá kládní  s kolá Brno 2, s 222 bodý. Náopák nejniz s í  hodnotu Zá kládní  

s kolá Brno 1, která  obdrz elá 198. Nejniz s í  hodnotu, tedý nejleps í  umí ste ní , zí skálá 

Zá kládní  s kolá Brno 1, se 187 bodý. V hrozbá čh zí skálá nejví če vá z ene ho sko re Zá kládní  

s kolá Brno 2, ktere  z pohledu vne js í čh strá nek tedý hrozí  nejví če hrozeb, á to 204 bodu . 

Čelkový  stáv ukázuje obrá zek ní z e, který  ukázuje rozdí lý mezi silný mi á slábý mi 

strá nkámi, pr í lez itostmi á hrozbámi. S kolá s nejvýs s í m rozdí lem te čhto dvou hodnot je 
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Zá kládní  s kolá Brno 2, která  obdrz elá nejvýs s í  rozdí l silný čh á slábý čh strá nek, ále táke  

rozdí l pr í lez itostí  á hrozeb. Ve vnitr ní čh strá nká čh rozdí l tvor il 58 bodu  vá z ene ho 

hodnočení  á z hlediská vne js í čh strá nek 18 bodu . Jáko druhá  s kolá s nejle pe záme r ený m 

s kolní m vzde lá váčí m prográmem výs lá Zá kládní  s kolá Brno – venkov 2, která  z pohledu 

vnitr ní čh strán obdrz elá rozdí l 35 bodu  vá z ene ho sko re á z pohledu vne js í čh strán 11 

bodu . Dáls í  s kolou, v ohledu záme r ení  s kolní ho vzde lá váčí ho prográmu ná první  pomoč 

výs lá Zá kládní  s kolá Brno – venkov 1, která  me lá rozdí l vnitr ní čh strá nek 26 bodu  á rozdí l 

vne js í čh strá nek 16 bodu . Jáko poslední  s kolá se umí stilá Zá kládní  s kolá Brno 1, ktere  č inil 

rozdí l vnitr ní čh strá nek 20 bodu  á vne js í čh 11. 

 

Obrázek 1 – Celkové hodnocení ZŠ [vlastní zpracování] 

 

Zá ve rem jde tedý r í či, z e Zá kládní  s kolá Brno 2 má  nejle pe záme r ený  s kolní  vzde lá váčí  

prográm ná první  pomoč á z á či, kter í  návs te vují  tuto s kolu, májí  dobrý  zá klád z oblásti 

první  pomoči. 

Navrhované řešení 

Návrhováne  zleps ení  pro vý uku první  pomoči ná zá kládní čh s kolá čh spoč í vá  v učelení  

vý uký první  pomoči do jednoho čelku á zí ská ní  stejný čh vý ukový čh máteriá lu  první  

pomoči s ná vodem, ják tento pr edme t uč it, kolik hodin mu ve novát á jáký m zpu sobem 
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testovát z á ký v te to problemátiče. Náví č se stánovený m s kolení m výuč ují čí čh, kde bý býlo 

urč eno povinne  pros kolová ní , poč et hodin s kolení  výuč ují čí čh á formá studiá vý uký první  

pomoči. Z toho bý výplý válo, z e z á či ná vs ečh s kolá čh bý me li stejnou vý uku první  pomoči 

á nebýlý bý mezi nimi rozdí lý. 

Stánovení  obsáhu první  pomoči není  dostáč ují čí  á s kolá si tuto vý uku mu z e zvolit podle 

vlástní ho uvá z ení , ktere  je mnohdý nedostáč ují čí . Proto býčh zvolilá zpu sob jednotne ho 

pr edme tu, který  bý urč ovál ják obsáh, ták formu á zpu sob vý uký pomočí  práktičký čh 

ná čviku  á modelový čh situáčí . Vhodnou pomu čkou bý býlá i finánč ní  oporá pro s kolý ná 

vý uku první  pomoči. S kolá bý ták mohlá výhove t nár í zení m, která  bý stánovil Rá mčový  

vzde lá váčí  prográm. 

Spoluprá če se zdrávotničkou zá čhránnou sluz bou bý pr ispe lá s kolá m z mnohá 

hledisek. At’uz  bý spoluprá če s touto orgánizáčí  probí hálá jákkoliv. Pr í tomnost s kolý ná 

ákčí čh, ktere  por á dá  zdrávotničká  zá čhránná  sluz bá pro s kolý, kde se z á či dozví dájí  

spoustu nový čh informáčí , soute z í  v oblásti první  pomoči, mohou náhle dnout do sánitní čh 

vozu  á prodiskutovát problemátiku se zdrávotničký mi zá čhráná r i. Nebo zpu sobem, z e bý 

výbrání  zdrávotnič tí  zá čhráná r i návs te vováli z á ký v pr edme tečh, kde bý je uč ili poskýtovát 

první  pomoč pomočí  práktičký čh zkous ek á modelový čh situáčí . Touto spolupráčí  bý mohl 

táke  výmizet proble m neodbornosti vý uký, protoz e zá čhráná r i jsou odborní či ná te má 

první  pomoči. 

Pomu čkou pro zleps ení  vý uký první  pomoči ná zá kládní čh s kolá čh bý býlo táke  

nákoupení  pomu ček pro vý uku první  pomoči. Býť ne ktere  s kolý týto pomu čký jiz  vlástní , 

ále mnohdý jsou ve velmi s pátne m stávu. S ná kupem te čhto pomu ček, bý si z á či mohli 

výzkous et urč ite  u koný v oblásti první  pomoči. A v neposlední  r áde , pokud bý ná káz de  

s kole probí hál zá jmový  krouz ek zdrávove dý, ták z á či, kter í  se o tuto problemátiku ví če 

zájí májí , bý jej mohli návs te vovát á s kolá bý je ták podpor ilá v dáls í m vzde lá vá ní . Tito 

motivování  z á či bý pák mohli pr edát nejnove js í  informáče svý m spoluz á ku m. Táto 

problemátiká bý je mohlá ví če záujmout. 

Pokud bý se lide  ví če zájí máli o první  pomoč á ználi dobr e její  zá kládý á právidlá, mohlo 

bý bý t záčhrá ne no mnohem ví če z ivotu . 
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VÝVOJ EXTREMISTICKY MOTIVOVANÝCH KRIMINÁLNÍCH ČINŮ 

V LETECH 2015-2019 NA ÚZEMÍ ČESKÉ REPUBLIKY 

THE ANALYSIS OF THE DEVELOPMENT OF EXTREMISM MOTIVATED 

CRIMINAL ACTS IN THE CZECH REPUBLIC IN 2015 - 2019 AND THE 

POSSIBILITIES OF THEIR PREVENTION 

Ing. Hana Petřeková 

Č eske  výsoke  uč ení  tečhničke  v Práze, Fákultá biomedičí nske ho inz ený rství  

 

Abstrakt 

Tento pr í spe vek se ve nuje ánálý ze vý voje extremističký motivováný čh kriminá lní čh č inu  

ná u zemí  Č eske  republiký v letečh 2015-2019. V první  č á sti je uvedení  do problemátiký 

extremismu á rádikálismu. Úvedení  je vs ák velmi obečne  á zjednodus ene , jelikoz  je táto 

problemátiká veliče obsá hlá  á k její mu počhopení  je tr ebá zná t soustu souvislostí . 

Ná sledují  tábulký á gráfý, ktere  ukázují  vý voj extremističký motivováný čh trestný čh č inu  

v rá mči jednotlivý čh let á dá le pák v rá mči jednotlivý čh kráju  v Č eske  republiče. Poslední  

č á st pr í spe vku je ve nová ná moz nostem prevenče te čhto č inu  á moz ný m zpu sobu m sní z ení  

jejičh poč tu.  

 
Klíčová slova: extremismus, rádikálizáče, ná boz enství , ná rodnost, prevenče 

 

Abstract 

This ártičle deáls with the ánálýsis of the development of extremism-motiváted čriminál 

áčts in the Čzečh Republič from ýeár 2015 to 2019. The first párt is án introdučtion to the 

issues of extremism ánd rádičálism. However, the introdučtion is verý generál ánd 

simplified, ás this problemátičs is verý čompličáted ánd it is importánt to know the čontext 

to understánd it. The following párt inčludes tábles ánd gráphs thát show the 

development of extremism-motiváted črimes within individuál ýeárs ánd then within 

individuál regions in the Čzečh Republič. The lást párt of the ártičle is devoted to the 

possibilities of prevention of these áčts ánd possible wáýs to reduče their number. 

 
Key words: extremism; rádičálizátion; religion; nátionálitý; prevention 
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Úvod 

Pojem extremismus je v dnes ní  společ nosti pome rne  č ásto á nesprá vne  pouz í vá n. 

Be z ný  obč án slý čhá  tento pojem v souvislosti s ru zný mi č iný á vý stupý. Mu z e to bý t v 

souvislosti s političkou situáčí , s migráčí , s ná boz enství m č i sportovní mi klubý. Slovo 

„extre mní “ se ná ná s válí  ze vs ečh strán, ániz  bý mnoho z ná s oprávdu ve de lo, o čo se 

vlástne  jedná . A čo teprve pojem „rádiká lní “? Týto dvá pojmý bý vájí  č ásto záme n ová ný, 

proto je společ nost mnohdý vní má  jáko sýnonýmá. Du kázem toho, z e opák je právdou 

mu z e bý t jednodučhe  pr irovná ní  ve slovní m spojení . Extre mní  sportý si káz dý  doká z e 

pr edstávit, o čo se jedná . Pokud bý býlo slovo „rádiká lní “ sýnonýmem ke slovu „extre mní “ 

výjde ná m spojení  rádiká lní  sportý. Toto se zdá  bý t nesmýsl. Tento prostý  pr í klád je 

du kázem, z e zmí ne ne  pojmý oprávdu sýnonýmý nejsou á je tr ebá se nád nimi zámýslet. Ze 

zmí ne ný čh pojmu  „extre mní “ á „rádiká lní “ výčhá zí  jednotlive  ideologie. Rádikálismus 

výčhá zí  z látinske ho slová rádix, čoz  ve volne m pr ekládu známená  ná vrát ke kor enu m. 

Rádikálismem je tedý čhá pá ná politiká (ideologie), která  zástá vá  á obhájuje vý rázne js í  

političke , sočiá lní  nebo ekonomičke  zme ný proti souč ásne mu uspor á dá ní . V političke m 

pojetí  je rádikálismus čhá pá n jáko snáhá o zme nu č i zleps ení  političke  situáče s čí lem 

zánečhá ní  demokrátičke ho sýste mu. V tomto se vý rázne  lis í  od extremismu, který  se jiz  

pohýbuje zá hráničí  zá koná á snáz í  se o svrz ení  demokrátičke ho uspor á dá ní  stá tu á 

nástolení  sve  ideologie. Dá  se r í či, z e týto dve  ideologie ná sebe svý m zpu sobem návázují .  

 

Proces radikalizace 

 
V poč á teč ní  fá zi se jedineč zrádikálizuje á r ekne me práktikuje rádikálismus nejdr í ve 

v mezí čh zá koná, pozde ji ná jeho hrániči. Ve čhví li, kdý se čhová ní  á jedná ní  č love ká 

dostáne zá hrániči zá koná, záč í ná  se jednát o extremismus. Extremismus je dle 

Ministerstvá vnitrá Č eske  republiký definová n tákto: Pojmem extremismus jsou 

označovány vyhraněné ideologické postoje, které vybočují z ústavních, zákonných norem, 

vyznačují se prvky netolerance, a útočí proti základním demokratickým ústavním principům, 

jak jsou definovány v českém ústavním pořádku. Mezi tyto principy patří úcta k právům a 

svobodám člověka a občana (čl. 1 Ústavy), svrchovaný, jednotný a demokratický právní stát 

(čl. 1 Ústavy), nezměnitelnost podstatných náležitostí demokratického právního státu (čl. 9 

odst. 2 Ústavy), svrchovanost lidu (čl. 2 Ústavy), volná soutěž politických stran respektujících 

základní demokratické principy a odmítajících násilí jako prostředek k prosazování svých 
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zájmů (čl. 5 Ústavy), ochrana menšin při rozhodování většiny (čl. 6 Ústavy), svoboda a 

rovnost lidí v důstojnosti a právech, nezadatelnost, nezcizitelnost, nepromlčitelnost a 

nezrušitelnost základních práv a svobod bez rozdílu pohlaví, rasy, barvy pleti, jazyka, víry a 

náboženství, politického nebo jiného smýšlení, národního a sociálního původu, příslušnosti k 

národnosti nebo etnické menšině, majetku, rodu nebo jiného postavení (čl. 1, čl. 3 Listiny 

základních práv a svobod).[1,2,3] 

Obe  ideologie májí  svá  de lení . Rádikálismus lze de lit ná ná boz enský  á političký , pr ič emz  

káz dý  má  dáls í  spečifičke  de lení . Političký  rádikálismus se de lí  klásičký ná levičový  á 

právičový , ná boz enský  pák podle jednotlivý čh ná boz enství  ná kr esťánský , budhističký  á 

islá mský  rádikálismus. Stejne  ták extremismus je moz ne  de lit ná ná boz enský , političký , 

ná rodnostní  á ekologičký , který  je poslední  dobou velký m trendem. [1,3] 

Informáčí  o problemátiče extremismu á rádikálismu v souč ásne  dobe  není  pr í lis  

mnoho. Ove r ený m zdrojem informáčí  je vs ák web Ministerstvá vnitrá Č eske  republiký, ze 

ktere ho jsem táke  č erpálá ve ts inu potr ebný čh dát. Odbor bezpeč nostní  politiký se 

problemátikou extremismu zábý vá  á výdá vá  Souhrnne  situáč ní  zprá vý zá káz de  č tvrtletí  

roku. Z te čhto dát zá poslední čh 5 let vzniklá ná sledují čí  tábulká, která  zná zorn uje poč tý 

trestný čh č inu  motivováný čh extremismem v jednotlivý čh me sí čí čh.[1] 

 
Tabulka 2 - Počet zjištěných TČ v rámci roku (zdroj: 1) 

Počet zjištěných TČ v jednotlivých měsících 2015-2019 

měsíc|rok 2015 2016 2017 2018 2019 

leden 15 18 9  18 15 

únor 10 10 5  14 13 

březen 25 19 18 17 27 

duben 6  18 16 20 14 

květen 20 18 18 16 10 

červen 19 9  14 13 11 

červenec 18 11 8  9  14 

srpen 19 9  8  24 14 

září 19 14 13 15 4  

říjen 5  6  20 12 13 

listopad 14 10 14 15 19 

prosinec 5  13 10 6  16 

součet 175 155 153 179 170 
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Gráfičký m zná zorne ní m vý s e uvedene  tábulký je tento gráf, zná zorn ují čí  vý voj v rá mči 

káz de ho roku. 

 

Obrázek 6 - Graf vývoje počtu TČ v rámci roku (zdroj: 1) 

Gráf sá m o sobe  se zdá  bý t nepr ehledný  á náhodilý . Pr i zkoumá ní  souvislostí  se vs ák 

uká z e, z e káz dá  zme ná kr ivký má  svu j dobrý  doloz itelný  du vod. Pro pr í klád uvedu vý rázne  

zvý s ení  poč tu trestný čh č inu  v br eznu roku 2015. Tento stáv pr isuzuji tákzváne  

Drágounske  jí zde , kdý pr es u zemí  Č eske  republiký projí z de l konvoj ámeričke  ármá dý. Te to 

ákči býlá ve nová ná velká  pozornost pr evá z ne  levičový čh extremistu  á doprová zelo ji 

mnoho protestní čh ákčí . Stejne  jáko v roče 2015 mu z eme pozorovát zvý s ení  poč tu č inu  

v roče 2019. Tento ná ru st spojuji s pietní  ákčí  v Ostráve , která  býlá uskuteč ne ná ná poč est 

u mrtí  ántifás ističke ho skinheádá Jáná Kuč erý. V te to ákči se ángáz ováli pr edstávitele  

právičove ho extremismu. Pátrný  ná ru st poč tu trestný čh č inu  je viditelný  ve druhe m 

á tr etí m č tvrtletí  v roče 2015. Tento ná ru st souvisí  s levičový mi extremistý á jejičh 

plátformou Antifenix, která  vzniklá jáko reákče ná dlouho utájovánou poličejní  ákči Fe nix. 

V tomto období  dočhá zelo k ne koliká z há r ský m u toku m, ná který čh se podí lelo uskupení  

Sí ť revoluč ní čh bune k. Ve stejne m období  se vý známne  projevoválá i práz ská  solidá rní  sí ť 

Solis Práhá. Která  bojoválá zá prá vá záme stnánču  á u toč ilá proti májiteli restáuráče 

R í zká rná zá u dájne  nevýpláčení  mezd svý m bý válý m záme stnánču m. Káz doroč ní  

listopádový  ná ru st poč tu trestný čh č inu  je moz ne  spojovát s oslávámi stá tní ho svá tku dne 

17. listopádu k vý roč ní  Sámetove  revoluče z roku 1989. Tento svá tek je pro historičký  
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vý voj nás eho stá tu bezpočhýbý velmi vý známný m, proto v r ádá čh političký čh extremistu  

budí  velkou pozornost. [1] 

 

Obrázek 7 - Graf počtu zjištěných TČ v jednotlivých krajích (zdroj: 1) 

Dáls í m moz ný m pohledem ke zkoumá ní  vý voje poč tu extremističký motivováný čh 

kriminá lní čh č inu  je sledová ní  v jednotlivý čh krájí čh. Poč tý ukázuje ná sledují čí  tábulká. 

 
Tabulka 3 - Počet zjištěných TČ v jednotlivých krajích (zdroj: 1) 

Počet zjištěných TČ v krajích v letech 2015-2019 

kraj|rok 2015 2016 2017 2018 2019 celkem 

Hlavní město Praha 24 34 34 51 43 186 

Středočeský kraj 20 16 10 17 8 71 

Jihočeský kraj 11 5 6 12 14 48 

Plzeňský kraj 7 10 8 18 13 56 

Karlovarský kraj 1 0 3 1 1 6 

Ústecký kraj 18 20 19 29 24 110 

Liberecký kraj 7 8 6 5 7 33 

Královehradecký kraj 10 2 8 6 5 31 

Pardubický kraj 0 4 2 1 6 13 

Kraj Vysočina 5 4 4 3 2 18 

Jihomoravský kraj 15 13 7 12 11 58 

Olomoucký kraj 14 8 9 5 15 51 

Zlínský kraj 17 18 10 5 2 52 

Moravskoslezský kraj 26 13 27 14 19 99 

celkem 175 155 153 179 170   
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Z tábulký je pátrne , z e rozmí ste ní  extremističký motivováne  kriminálitý u ná s není  

rovnome rne . Pr ehledne ji situáči ukázuje vý s e uvedený  gráf. 

Z gráfu výplý vá , z e jednoznáč ne  nejvýs s í  poč et trestný čh č inu  je záznámená m ná u zemí  

Hlávní ho me stá Práhý. Du vodem mu z e bý t nejvýs s í  končentráče osob á končentráče 

áktivní čh extremističký čh uskupení  ná jednom mí ste . Ná druhe m mí ste  se náčhá zí  kráj 

Ú stečký  á ná tr etí m pák kráj Morávskoslezský . Zde du vodem shledá vá m dlouhodobe  výs s í  

poč et obývátel jiný čh rás á ná rodností  ná u zemí  te čhto kráju . [1] 

Z pr edčhozí čh tábulek á gráfu  je tedý zr ejme , z e poč et extremističký motivováný čh 

kriminá lní čh č inu  je zá poslední čh pe t let relátivne  stábilní . Stejne  ták nejvýs s í  poč et 

zá známu  te čhto č inu  je dlouhodobe  sledová n v Hlávní m me ste  Práze. Nýní  býčhom se me li 

vs ák záme r it ná zme nu te to situáče á pr í pádne  moz nosti sní z ení  te čhto č í sel. 

Velkou pr í lez itostí  v oblásti boje s extremismem shledá vá m osve tu obývátel á prevenči 

ná s kolá čh. Vzhledem k tomu, z e jsou pojmý extremismus, rádikálismus á ták dá le č ásto 

uz í vá ný nesprá vne , bý býlo vhodne  jejičh sprá vne  výsve tlení  kompetentní mi orgá ný. 

V rá mči s kolní  vý uký problemátiká extremismu není  nikde pr í mo zár ázená. V rá mčove m 

vzde lá váčí m plá nu pro zá kládní  i str ední  s kolý je uvedená pouze zmí nká o tomto te mátu. 

Proble m nástá vá  ve vý uče, kdý áni uč itel není  ve ts inou zčelá informová n o te to 

problemátiče, á proto ji není  sčhopen sprá vne  pojmout á výsve tlit. Dáls í  oblástí  je osve tá 

obývátel mimo z á ký á studentý. Informovánost o problemátiče extremismu je, domní vá m 

se, velmi ní zká . Osve tou obývátel jáko preventivní m opátr ení m je mýs leno čí lene  

poskýtová ní  právdivý čh informáčí  k áktuá lní m te mátu m, která  jsou společ ností  

diskutová ná á me dii sdí lená. Vhodný m r es ení m bý mohlo bý t zr í zení  webu č i jednotne ho 

televizní ho káná lu pro poskýtová ní  oprávdu právdivý čh informáčí  o souč ásne m de ní . Pro 

pr í klád býčh uvedlá č ásto diskutovánou migráč ní  krizi z roku 2015, kdý se o ní  zmin oválá 

snáz  vs ečhná dostupná  me diá. Kolik informáčí  me dii poskýtováný čh býlo právdivý čh, uz  

nikdo netus í . [1] 

Dáls í  moz nou strátegií  pro sní z ení  vý skýtu extremističký čh kriminá lní čh č inu  bý mohlá 

bý t podporá záme stnánosti. Z modelu  rádikálizáče výplý vá , z e nejrizikove js í  skupinou 

k rádikálizáči jsou obč áne  nespokojení , frustrování  č i dokonče zklámání  společ ností . Májí  

proto potr ebu snáz it se ne čo zme nit á bojovát proti ve ts inove  společ nosti. V tomto pr í páde  

bý podporá záme stnánosti mohlá bý t r es ení m álespon  urč ite  č á sti obývátelstvá, ktere  

tr ebá neme lo s te stí  á očitá  se ná okráji společ nosti. Stejne  jáko nezáme stnání , se ná okráji 
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společ nosti mohou očitát zá stupči ná rodnostní čh č i rásový čh mens in. V souč ásne  dobe  

podporou integráče mens in zábý vá  čelá  r ádá orgánizáčí  áť uz  stá tní čh č i nestá tní čh 

uskupení . Ministerstvo s kolství  mlá dez e á te lový čhový nápr í klád poskýtuje dotáče ná 

prográmý podporují čí  záč lene ní  romske  mens iný do společ nosti. Dobrý m krokem bý 

mohlo bý t zr í zení  orgánizáčí , ktere  bý se soustr edilý ná integráči mens in počhá zejí čí čh z 

ásijský čh stá tu  nebo mens in význá vájí čí čh jine  ná boz enství . Zájí mávý m shledá vá m spolek 

Podporá integráče mens in, z.s., který  poskýtuje pomoč osobá m pr ičhá zejí čí m ze záhránič í . 

Mou teorií  je, z e pokud společ nost č love ká jine ho ná boz enství , jine  rásý č i ná rodnosti 

doká z e pr ijmout á integrovát, jedineč se stá vá  plnohodnotný m č lenem společ nosti á čí tí  

se v ní  dobr e. Proto nebude mí t potr ebu sýste mu vzdorovát á snáz it se o ná právu te to 

společ nosti, protoz e o ní  bude mí t dobre  mí ne ní . Jedineč si tedý bude ve dom toho, z e tu 

pro ne j ná záč á tku ne kdo býl, ne kdo mu výsve tlil, ják společ nost funguje á pomohl 

v záč á tčí čh nápr í klád sehnát záme stná ní .[1] 

Jednou z moz ností , ják le pe informovát obývátelstvo o problemátiče je stánovení  

pr esne  definiče extremismu, která  bude jednodučhá  á dobr e počhopitelná . Jelikoz  

extremismus není  proble mem pouze nás eho stá tu, ále je to proble m globá lní , je moz ne  se 

v r es ení  inspirovát okolní mi stá tý. Historičký á vý vojem je ná m nejblí z e sousední  

Slovensko, ktere  má  extremismus definová n tákto: „Extrémizmus označuje konanie a 

prejavy vychádzajúce z postojov krajne vyhrotenej, demokratickému systému nepriateľskej 

ideológie, ktoré či už priamo, alebo v určitom časovom horizonte deštruktívne pôsobia na 

existujúci demokratický systém a jeho základné atribúty. Druhou charakteristickou črtou 

extrémizmu a s ním spájaných aktivít je, že útočia na systém základných práv a slobôd 

garantovaných ústavou a medzinárodnými ľudskoprávnymi dokumentmi, alebo sa snažia 

svojimi aktivitami uplatňovanie týchto práv sťažiť, či znemožniť. Za ďalšie charakteristické 

znaky extrémizmu sa považuje snaha o obmedzenie, potláčanie, znemožnenie výkonu 

základných práv a slobôd pre určité skupiny obyvateľstva definované ich pohlavím, 

národnosťou, rasou, etnikom, farbou pleti, vierovyznaním, jazykom, sexuálnou orientáciou, 

príslušnosťou k spoločenskej triede, majetkom, ako aj používanie fyzického násilia či hrozba 

použitia násilia namiereného voči názorovým či politickým oponentom alebo ich majetku. 

Extrémizmus sa delí na pravicový, ľavicový, náboženský a extrémizmus zameraný na jednu 

otázku (ekologický, separatizmus apod.)“ [4] Definiče slovenske ho Ministerstvá vnu trá je 

podobná  definiči nás í . Je zde vs ák pátrne  jednodus s í  výsve tlení  á je le pe počhopitelná . 
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Stejne  jáko mý, Slovensko má  svou končepči boje proti extremismu á čelkove  pojetí  

problemátiký je velmi podobne . [1] 

V porovná ní  s jiný mi stá tý Evropý č i sve tá je Č eská  republiká pr evá z ne  monokulturní . 

Pro porovná ní  je moz ne  uve st Fránčii, Ne mečko nebo Velkou Britá nii, kde jsou kulturní  á 

ná boz enske  rozdí lý mezi obýváteli dáleko vý rázne js í . Sámostátný m subjektem se 

zvlá s tní m postávení m jsou Spojene  stá tý ámeričke , ktere  lze pováz ovát zá velmi 

multikulturní  á multiná boz enský  stá t. Jelikoz  extremismus č á steč ne  výčhá zí  z rozdí lu  

mezi rásámi á ná boz enský mi význá ní mi, je jásne , z e se týto stá tý s problemátikou 

extremismu setká válý dr í ve á ví če nez  mý. Z tohoto výčhá zí  pr edpoklád, z e májí  ve ts í  

zkus enosti s r es ení m te to problemátiký á s její  prevenčí . Ve Spojený čh stá tečh ámeričký čh 

se problemátikou nesná s enlivosti ru zný čh rás á ná boz enství  potý kájí  dlouhodobe . Je 

zr ejme , z e tento stá t není  moz ne  srovná vát s Č eskou republikou, jelikoz  se vý rázne  lis í  áť 

uz  rozlohou, poč tem obývátel č i historičký m vý vojem. Čhte lá býčh jen pouká zát ná 

moz nost inspirovát se jejičh zpu sobem pojetí  problemátiký, který  je záloz ený  ná 

dlouhodobe m potý ká ní  se s extremismem v ru zný čh podobá čh. Zájí mávý m končeptem 

r es ení  je definová ní  pojmu Háte Črime, v pr ekládu se jedná  o trestne  č iný z nená visti. 

Tento pojem se ve Spojený čh stá tečh ámeričký čh záč ál pouz í vát ke konči dváčá te ho století . 

V roče 1990 býl pr iját zá kon Háte črimes státističt áčt v pr ekládu Zá kon o státističe zloč inu  

z nená visti, který  definuje pojem Háte črime á uklá dá  támní mu Ministerstvu správedlnosti 

povinnost sledovát á evidovát týto trestne  č iný. Pu vodčem nená visti zde mohou bý t 

ná boz enske  nebo rásove  rozdí lý, sexuá lní  orientáče nebo nápr í klád č lenství  v ne jáke  

skupine . Modifikáčí  je pojem Háte Speečh, který  se pouz í vá  pro oznáč ová ní  verbá lní čh 

projevu  nená visti. Nejprve se tento končept Háte Črime pouz í vál pouze ve zmí ne ný čh 

Spojený čh stá tečh ámeričký čh, kde táke  vzniknul, pozde ji se tento pojem rozs í r il i do 

dáls í čh stá tu . Jáko pr í klád lze uve st Kánádu, Velkou Britá nii, Nizozemí  nebo S ve dsko. [1] 

 

Závěr 

Zá ve rem býčh rá dá podotklá, z e problemátiká extremismu je relátivne  mládou á pro 

Č eskou republiku neprobá dánou kápitolou. Vý hodou pro ná s mu z e bý t moz nost inspiráče 

ostátní mi stá tý, ktere  zkus enosti s extremismem májí . Odborní či ná extremismus se 

mohou dá le vzde lá vát, informovát obč áný á bojovát proti tomuto jevu, který  je bohuz el 

nedí lnou souč á stí  dnes ní  společ nosti á býl jí  souč á stí  odjákz ivá. 
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Problemátiku extremismu pováz uji zá velmi zájí mávou á obsá hlou. Nelze tedý se 

stopročentní  jistotou urč it jednoznáč ný  spous te čí  mečhánismus, lze pouze ne ktere  situáče 

oznáč it zá č áste  nebo právde podobne . Projevý extremismu mohou bý t táke  ru zne , 

mnohdý mu z e bý t sloz ite  urč it čo extremismus je á čo není . Forem je spoustá, á proto si 

mýslí m, z e káz dý  jedineč bý se me l velmi dobr e zámýslet nád svý m jedná ní m á uve domit 

si, z e pouhý m pr í spe vkem ná sočiá lní čh sí tí čh se mu z e pohýbovát ná „tenke m lede “.  
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ANALÝZA POSTUPU ZDRAVOTNICKÉ SLOŽKY PŘI VÝBUCHU 

DOMU V LENOŘE 

ANALYSIS OF THE PROCEDURE OF THE MEDICAL COMPONENT 

DURING THE EXPLOSION OF A HOUSE IN LENORA 

Mgr. Jiří Majstr1, Mgr. Petr Svoboda2, MUDr. Jan Bříza, CSc., MBA1 

1Č eske  výsoke  uč ení  tečhničke  v Práze, Fákultá biomedičí nske ho inz ený rství  

2Zdrávotničká  zá čhránná  sluz bá Jihoč eske ho kráhe 

 

Abstrakt  

Prezentáče dokumentuje postup Zdrávotničke  zá čhránne  sluz bý Jihoč eske ho kráje pr i 

mimor á dne  udá losti, kdý dos lo v r í jnu 2019 k explozi domu v obči Lenorá. Poličie Č eske  

republiký po výs etr ová ní  udá losti dos lá k zá ve ru, z e býl vý bučh zpu soben u mýslný m 

rozmí ste ní m á zápá lení m plýnový čh lá hví  v dome . Pr i inčidentu zemr el jeden muz , 9 osob 

býlo zráne no á 19 osob býlo evákuová no.  

Mimor á dne  udá losti s hromádný m postiz ení m osob á jejičh reá lný m vý skýt pr edstávují  

hrozbou nejen pro společ nost jáko tákovou, ále i pro poskýtovátele zdrávotničke  

zá čhránne  sluz bý, která  v tu čhví li zčelá musí  zme nit pr í stup k poskýtová ní  pe č e á pr ejí t 

do rez imu mimor á dne  udá losti. Pr itom jsou ná čelý  integrováný  zá čhránný  sýste m 

kládený výsoke  ná roký ják v zájis te ní  bezpeč nosti á preventivní čh opátr ení čh, ták v 

orgánizáči č inností  ná mí ste  mimor á dne  udá losti s hromádný m postiz ení m osob, á hlávne  

v poskýtnutí  rýčhle  á odborne  pomoči. 

 

Klíčová slova 

mimor á dne  udá losti; zdrávotničká  zá čhránná  sluz bá; hromádne  postiz ení  osob 

zdrávotničká  sloz ká. 

 

Abstract  

The presentátion dočuments the pročedure of the South Bohemián Region Emergenčý 

Medičál Serviče in án emergenčý, when á house in the villáge of Lenorá wás explosion in 

Očtober 2019. After investigáting the inčident, the Poliče of the Čzečh Republič čončluded 

thát the explosion wás čáused bý the deliberáte pláčement ánd ignition of gás čýlinders in 
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the house. One mán died in the inčident, 9 people were injured, ánd 19 people were 

eváčuáted.  

Emergenčies with máss čásuáltý ánd their reál oččurrenče pose á threát not onlý to 

sočietý ás á whole, but álso to emergenčý medičál serviče providers, who át thát moment 

must čompletelý čhánge their ápproáčh to the provision of čáre ánd enter án emergenčý 

regime. At the sáme time, high demánds áre pláčed on the entire integráted resčue sýstem 

both in ensuring sáfetý ánd preventive meásures, ás well ás in the orgánizátion of áčtivities 

át the site of án emergenčý with máss disábilitý, ánd espečiállý in the provision of rápid 

ánd professionál ássistánče.  

 

Key words 

emergenčý events; emergenčý medičál servičes; máss čásuálties; medičál čomponent 

 

Úvod 
 

Výhlá s ká č . 240/2012 Sb., kterou se prová dí  zá kon o zdrávotničke  zá čhránne  sluz be  

(ZZS), definuje mí sto mimor á dne  udá losti s hromádný m postiz ení m osob (MÚ s HPO) 

ná sledují čí m zpu sobem: „Místo, kam je obvykle pro povahu nebo rozsah události nutné 

vyslat k poskytnutí přednemocniční neodkladné péče pět a více výjezdových skupin současně, 

nebo místo, kde se nachází více než 15 osob postižených na zdraví“ (výhlá s ká č . 240/2012 

Sb., § 1). Jedná  se tedý o tákovou situáči, kdý jsou vý jezdove  skupiný (VS) nučený 

postupovát jiný m nez  be z ný m zpu sobem. V tákove m pr í páde  výuz í vájí  VS ná mí ste  

udá losti zkus eností  á postupu  z tzv. medičí ný kátástrof. V práxi to známená , z e se č lenove  

VS nemu z ou ve novát káz de mu páčientovi v plne m rozsáhu, ále musí  ume t vč ás á 

sprá vný m zpu sobem stánovit prioritu os etr ová ní  á prioritu odsunu osob postiz ený čh ná 

zdráví  (Společ nost urgentní  medičí ný á medičí ný kátástrof Č LS JEP, 2018). Dle souboru 

týpove  č innosti STČ  09/IZS je ZZS ve sve m postupu povinná r í dit se tráumátologičký m 

plá nem (TP) ZZS, který  je souč á stí  TP kráje á dá le tvor í  ná nejvýs s í  u rovní  sloz ku v tzv. 

hávárijní ho plá nu kráje (MV Č R – GR  HZS Č R, 2016). Vnitr ní  sme rniče ZZS Jihoč eske ho 

kráje (Jč K) záhrnuje informáče o poskýtnutí  spečifik pr ednemočnič ní  neodkládne  pe č e 

(PNP) u MÚ s HPO dle týpu vývolá vájí čí  udá losti (u rázový /neu rázový  čhárákter), kdý 

dočhá zí  k postiz ení  zdráví  ve ts í ho poč tu osob (Slábý , M., 2020). 
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Obec Lenora 

Obeč Lenorá, kde je v roče 2020 evidová no 736 stá lý čh obývátel, se náčhá zí  

v Jihoč eske m kráji ná Práčhátičku, ná S umáve  v u dolí  Teple  Vltávý, ási 15 Km jiz ne  od 

Vimperká. V minulosti se v okolí  Lenorý hojne  te z ilo dr evo á dá le je obeč pevne  spjátá 

s historií  bý vále  sklá rný. Lenorá je du lez itý m turističký m mí stem, tvor í  vý čhodisko 

k prálesu Boubí n á mnoho vodá ku  zde záč í ná  sjí z de t tok Vltávý (sumávánet.čz). 

 

Vybrané mediální reakce na výbuch domu v Lenoře 

 
Dle publikováný čh zprá v, ktere  informoválý o áktuá lní  situáči v obči Lenorá, dos lo 3. 10. 

2019 v č ásný čh ránní čh hodiná čh k explozi býtove ho domu, který  záč ál ná sledne  hor et. 

Zdroje uvá de lý v du sledku vý bučhu u mrtí  1 osobý á zráne ní  9 osob, z č ehoz  2 osobý me lý 

bý t zráne ný te z če. Poličie Č eske  republiký (PČ R) pr ipustilá moz nost u mýslne ho závine ní  

exploze domu, který  tvor ilo 6 býtový čh jednotek s ná slednou nár í zeno evákuáčí  19 osob, 

který m býlo zájis te no zá zemí  v mí stní  sokolovne .  

Pro znáč nou nestábilitu domu rozhodl státik o jeho u plne  demoliči. Odhádnutá  s kodá 

býlá výč í slená dle mluvč í  Hásič ske ho zá čhránne ho sboru (HZS) Jč K ná 15 milio nu  korun. 

Ná mí ste  udá losti spolupráčoválo čelkem 7 dobrovolný čh i profesioná lní čh jednotek HZS 

Jč K, kde dohás oválý objekt ne kolik hodin. Býl reálizová n u plný  zá káz pru jezdu osobní čh á 

ná kládní čh áutomobilu  občí  po silniči I. tr í dý, která  se náčhá zí  v te sne  blí zkosti 

explodováne  stávbý s objí zdnou trásou vedenou pr es me sto Vimperk (Č T24, 2019., 

iRozhás.čz, 2019). 

 

Vybrané informace od vedoucího odsunu (VO) 

 

Pr i ná vrátu ná vý jezdovou zá kládnu do Volár z pr edčhozí ho vý jezdu záčhýčená s pátne  

č itelná  reláče od zdrávotničke ho operáč ní ho str ediská (ZOS). Dáls í  informáče upr esne ný 

mobilní m telefonem. Ozná men vý jezd k vý bučhu domu s ččá 20 postiz ený mi osobámi. 

Primá rne  obdrz ení  nále hávosti (N) vý jezdu N3, vzá pe tí  zme ná nále hávosti vý jezdu ná N1. 

Po pr í jezdu k mí stu udá losti zápárková ní  ná bezpeč ne m mí ste , ozná mení  ná ZOS dosáz ení  

poziče, pr eláde ní  káná lu ruč ní  i vozidlove  rádiostániče ná frekvenči pro MÚ s HPO. Úz ití  

reflexní čh rozlis ováčí čh vest pro vedoučí ho zdrávotničke  sloz ký (VZS) á VO. Ozná mení  

pr í tomný m č lenu m HZS Jč K o dosáz ení  mí stá zdrávotničkou sloz kou. Újis te ní  vedoučí m 
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zá sáhu (VZ) HZS Jč K o bezpeč ne m prostoru. VZ dá le informová n o výslá ní čh dáls í čh VS 

zdrávotničke  sloz ký vč etne  LZS. Sve dek udá losti ozná mil č lenu m VS, z e má  ve sve m dome  

(vzdá lenost ččá 50 m) pr í tomný 3 zráne ne  osobý, nikdo jiný  v bezprostr ední  blí zkosti 

nevýz ádovál zdrávotničkou pe č i.  Po dosáz ení  3 zmin ováný čh osob, sedí čí čh toho č ásu ná 

z idli býlo metodou START rozlis eno zdrávotní  postiz ení  v u rovni 1 x č ervená , 2 x zelená , 

čoz  býlo ohlá s eno ná ZOS. Dá le dos lo k sámovolne mu shluku osob k vý jezdove mu 

prostr edku ZZS Jč K, ktere  z á dálý os etr ení . Býlá pr ivedená popá lená  osobá, která  býlá 

metodou START rozlis ená jáko č ervená . Ná mí sto udá losti se dostávilá i mí stní  vs eobečná  

práktičká  le kár ká mimo sluz bu, která  se se áktivne  zápojilá do r es ení  MÚ s HPO, 

informoválá VS probí hájí čí  evákuáči postiz ený čh osob do mí stní  nedáleke  sokolovný. Ná 

mí sto udá losti se dostávilá 1 x VS rendez vous (RV) s le kár em á 1 x rýčhlá  zdrávotničká  

pomoč (RZP). Le kár  pr ebí rá  reflexní  rozlis ováčí  vestu vedoučí ho le kár e (VL) á je 

informová n o dosávádní m pru be hu situáče. O pr í tomnosti le kár e ná mí ste  je informová no 

i ZOS. Strán VZ kláden ope tovný  dotáz ná bezpeč nost mí stá udá losti (odpověď 

nezaznamenána). VO výsí lá  pr í tomnou zdrávotničká  doprávní  sluz bu k pr ejezdu ná mí stní  

fotbálove  hr is te , kde pr istá vá  LZS s ná sledný m tránsportem VS LZS ná mí sto udá losti. VO 

pr ijí má  informáči o brzke m doletu LZS Plzen , její z  VS z fotbálove ho hr is te  ná sledne  pr ivá z í  

PČ R. Dá le ná mí sto udá losti pr ijí z dí  osobní  áutomobil se 2 osobámi výz ádují čí m os etr ení  

– START kátegorie 2 x zelená  s tránsportem zdrávotničkou doprávní  sluz bou. Dojezd 

dáls í čh VS ZZS Jč K á ZZS Plzen ske ho kráje. Vý jezdový mi prostr edký ZZS Jč K pr evezený 2 

osobý po le kár ske m tr í de ní  prioritá (IáTK) I., k LZS Jč K á LZS Plzen  se sme rová ní m obou 

osob ná popá leninove  čentrum Práhá Vinohrádý. Dáls í  osobý jsou rozmí ste ný do 

vý jezdový čh prostr edku ZZS Jč K á pr eprávní  zdrávotničke  sluz bý (IáTK prioritá III.). Ná 

mí sto dojí z dí  osobní m vozem dáls í  osobá, která  je le kár em zár ázená do prioritý IáTK III. 

s odsunem do zdrávotničke ho zár í zení  dá le osobní m áutem v doprovodu rodiný. Ná mí sto 

udá losti se dostávil spečiá lní  vu z ZZS Jč K urč ený  pro r es ení  MÚ s HPO (Strákoniče, trásá 

ččá 60 km). Čestou ZOS z á dá n dojezd krizove ho interventá ZZS Jč K (Svobodá, P., 2019). 

 

Vybrané informace od VL  

 

Po 4 hodine  ránní  pr ijetí  tí sn ove  vý zvý s indikáčí  ásistenče u poz á ru býtove ho domu, 

dá le upr esne ní  situáče s pr ijetí m informáče o výhlá s ení  MÚ s HPO (vý bučh/poz á r) 

s pr edpokládem velke ho poč tu poráne ní . Po pr í jezdu RV ná inkriminováne  mí sto, MÚ 
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s HPO jiz  r es ená spá dovou VS RZP, která  dosá hlá mí stá udá losti jáko první  s urč ení m 

poziče VZS á dá le r idič em vozidlá ZZS jákoz  to VO. V rá mči první ho le kár e dojí z de jí čí  ná 

mí sto udá losti, pr evzetí  poziče VL. Po kontáktu s VZS zí ská ní  situáč ní ho pr ehledu o poč tu 

á rozsáhu postiz ený čh osob. Zr í zení  stánovis te  tr í de ní  osob á os etr ení  postiz ený čh osob. 

Ve spoluprá či s dáls í mi dojí z de jí čí mi VS á postupne  kátegorizáči postiz ený čh osob 

soustr ede ní  PNP ná prioritu I., kterou pr edstávoválý 2 osobý kritičke m stávu s rozsá hlý m 

popá leninový m tráumátem. Po stábilizáči stávu á zjis te ní  osob k tránsportu pr edá ní  2 VS 

LZS se sme rová ní m ná spečiálizováne  práčovis te  popá leninove  medičí ný. Páčienti 

v kátegorii III. býli tránsportová ni do spá dove ho lu z kove ho zár í zení  v Práčhátičí čh i zá 

výuz ití  zdrávotničká  doprávní  sluz bý. Po čelou dobu r es ení  MÚ s HPO býlý podá vá ný ná 

ZOS informáč ní  reláče o potr ebný čh prostr edčí čh á sme rováný čh páčientečh. Postup 

v rá mči sloz ek IZS býl konzultová n á kooperová n efektivne  s velitelem zá sáhu – HZS Jč K. 

Po odsunu postiz ený čh osob zdrávotničká  sloz ká ná mí ste  výč ká vá  ná výpros te ní  poslední  

pohr es ováne  osobý. Po její m výpros te ní  le kár em konstátová ná smrt, ohledá ní  zájistil 

koroner PČ R (Svobodá, P., 2019). 

 

Vybrané informace od vedoucího lékaře ZOS ZZS JčK 

ZOS neeviduje z poč á tku jásne  rozde lení  rolí  VZS á VO, prvotní  hlá s ení  z mí stá udá losti 

bý me lo bý t reálizová no pr edepsáný  zpu sobem, komunikáče ná mí ste  udá losti u 

zdrávotničke  sloz ký býlá sprá vne  vedená ná káná le pro MÚ s HPO, ále uz ití  uzávr ene  reláče 

„DIREKT“ mezi zásáhují čí mi zdrávotní ký se jeví  jáko pr í znive js í . Hlá s ení  z mí stá udá losti 

probí hálo mimo urč ený  komunikáč ní  káná l i prostr edničtví m mobilní ho telefonu. Pr i 

informová ní  kontáktní čh mí st nemočnič o MÚ s HPO, ná sledne  dočhá zelo 

k neoč eká váne mu telefoničke mu dotázová ní  ZOS ná vý voj situáče. Bez zbýteč ne ho 

odkládu býlá pr ehodnočená primá rní  indikáče vý jezdu z „ásistenče N3“ ná N1 – MÚ s HPO, 

jes te  pr ed dojezdem 1. VS ná mí sto udá losti. Vý borne  hodnočená mezikrájská  spoluprá če 

se ZOS PK. Dle zhodnočení  poč tu VS á postiz ený čh osob se rozhodnutí  ZOS jeví  jáko 

optimá lní , kdý nebýl dotč en be z ný  provoz. Čelkove  hodnočení  r es ení  MÚ s HPO je kládne  

(Svobodá, P., 2019). 
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Vybrané informace Pracoviště krizové připravenosti ZZS JčK  

V zá ve reč ne  zprá ve  Práčovis te  krizove  pr iprávenosti ZZS Jč K je k 3. 10. 2019 evidová ná 

v obči Lenorá (Práčhátiče) MÚ s HPO v du sledku vý bučhu tlákový čh lá hví  á ná sledný m 

poz á rem ve 3. podláz í  býtove ho domu.  

Zá kládní  informáče o č ásove  ose: pr ijetí  tí sn ove ho volá ní  ná ZOS býlo reálizová no po 4 

hodine  ránní , mí stní  VS RZP býlá ná mí ste  udá losti ná 9 minut, VL dojí z de jí čí  mimo 

spá dovou oblást býl ná mí ste  udá losti zá 14 minut po dojezdu RZP. Čelková  dobá r es ení  

MÚ s HPO pr edstávoválá od náhlá s ení  po ukonč ení  udá losti 4 hod. 12 min.  

Le kár ske  tr í de ní  pomoči identifikáč ní  á tr í dí čí  kátrý (čelkem 10 osob): prioritá I – 2x, 

prioritá IIá – 0x, prioritá IIb – 1x, prioritá III. – 6x, prioritá IV. – 1x.  

Pr ehled zásáhují čí čh VS (čelkem 10 VS): 3 x RZP Jč K, 1 x RZP Plzen ský  kráj (PK), 1 x RV 

Jč K, 2 x zdrávotničká  doprávní  sluz bá Jč K, 1 x LZS Jč K, 1 x LZS PK, 1 x vu z MÚ Jč K, 1 x 

krizový  intervent ZZS Jč K, mí stní  vs eobečná  práktičká  le kár ká pro dospe le  (dobrovolná  

áktivní  u č ást). 

Vs ečhný osobý (7) s prioritou IáTK III. býlý tránsportová ný VS ZZS do spá dove  

nemočniče Práčhátiče.  

Evákuováný m osobá m býlo zájis te no zá zemí  v rá mči zá kládní čh potr eb, z á dná  z te čhto 

osob nevýz ádoválá poskýtnutí  PNP.  

Z du vodu s pátne ho pokrýtí  pro rádiostániče (síť Pegas – Matra) komunikuje VO se ZOS 

prostr edničtví m mobilní ho telefonu.  

R í dí čí  operá tor ZOS sprá vne  á rýčhle výhodnotil výte z ene  vstupní  informáče á áktivovál 

TP ZZS Jč K. S ohledem ná sde lený  poč et moz ný čh postiz ený čh osob volájí čí m, který  

pr edstávovál 20 osob, býl výhlá s en 2. stupen  áktiváče TP, o č emz  býlá neprodlene  

informová ná 1 VS ZZS Jč K, která  býlá nejblí z e mí stu udá losti. Veliče pozitivne  je hodnočená 

mezikrájská  spoluprá če se ZZS PK, která  poskýtlá VS LZS Plzen  á RZP Modrává. Pr i 

zpe tne m hodnočení  býlo konstátová no optimá lní  násázení  sil á prostr edku  zdrávotničke  

sloz ký pro r es en MÚ s HPO, č í mz  nebýl omezen be z ný  provoz poskýtovátele ZZS ná u zemí  

Jč K.  

Souč innost v rá mči integrováne ho zá čhránne ho sýste mu (IZS) pr estávoválá strán HZS 

Jč K likvidáči poz á ru, výpros ťováčí  prá če, detekči čhemičký čh lá tek.  

Zá ve reč ne  hodnočení : ze zprá vý r í dí čí čh práčovní ku  zdrávotničke  sloz ký je velmi 

kvitová ná spoluprá če se zu č ástne ný mi sloz kámi IZS á komunikáč ní  linie strán ZOS. 
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Č innost zdrávotničke  sloz ký je Práčovis te m krizove  pr iprávenosti ZZS Jč K klásifiková ná 

jáko profesioná lní , v koreláči s vnitr ní mi pr edpisý ZZS Jč K v rá mči r es ení  MÚ s HPO. 

Nebýlý shledá ný nedostátký, ktere  bý zá sádní m zpu sobem negátivne  ovlivnili poskýtová ní  

PNP (Svobodá, P., 2019). 

 

Diskuse 

 

Postup zdrávotničke  sloz ký pr i MÚ s HPO je definová n legislátivne  á jsou k ne mu 

zpráčová ný dí lč í  doporuč ení  Společ ností  urgentní  medičí ný á medičí ný kátástrof Č eske  

le kár ske  společ nosti Jáná Evángelistý Purkýne  (dohledátelne  ná webový čh strá nká čh 

urgmed.čz). Postup zdrávotničke  sloz ký je výmezen i souborem týpový čh č inností  sloz ek 

IZS á dá le sme rničí  konkre tní ho poskýtovátele zdrávotničke  zá čhránne  sluz bý.  

MÚ s HPO májí  svá  spečifiká á ná zdrávotničkou sloz ku jsou kládený výs s í  ná roký nez  

pr i be z ne m provozu. Jedná  se o nesnádný  orgánizáč ní  á stresový  postup zátí z ený  č ásový m 

fáktorem á ve ts inou u vodní m nepome rem zásáhují čí čh á páčientu . Ná táto spečifiká musí  

bý t zdrávotnič tí  práčovní či pr edem kválitne  periodičký pr iprávová ni, ábý býli sčhopni 

plnit zá kládní  párámetrý poz ádováný čh postupu . Nádlimitní  jedineč nost situáče mu z e 

(nejen) vedoučí  č lený zdrávotničke  sloz ký do urč ite  mí rý sve zt z pr edem definováný čh 

u konu .  

Z dostupne  zá ve reč ne  zprá vý práčovis te  krizove  pr iprávenosti k vý s e prezentováne  MÚ 

s HPO výplý vá  hodnočení  zu č ástne ný čh vedoučí čh práčovní ku  pozitivne .  

Z pohledu optimálizáče postupu zdrávotničke  sloz ký pr i MÚ s HPO je, dle me ho ná zoru, 

tr ebá pouká zát i ná slábe  strá nký r es ene  problemátiký. Pu vodní  zpráčová ní  tí sn ove ho 

volá ní  ná linku 155 býlo podhodnočeno á kválifiková no nále hávostí  N3. Toto posouzení  

býlo vs ák veliče rýčhle (jiz  pr ed dojezdem 1. VS ná mí sto udá losti) sprá vne  urč eno ZOS ná 

nále hávost N1, býlá výhlá s ená MÚ s HPO á býl áktivová n TP. Situáče býlá tedý vč ás 

optimálizová ná. V u vodu r es ene  situáče býlo ZOS evidová no nejásne  rozde lení  rolí  VZS á 

VO. Pátrne  v du sledku relátivní ho pome ru zdrávotní ku  á páčientu  v u vodu r es ene  situáče 

se ujálá 1. zdrávotničká  zá čhráná r ká os etr ová ní  1. te z če popá lene  osobý á její  pr edurč enou 

poziči VZS s nejve ts í  právde podobností  pr evzál VO, který  tedý plnil souč ásne  2 poziče. 

Primá rní  hlá s ení  z mí stá MÚ s HPO je dle vnitr ní čh pr edpisu  ZZS Jč K stándárdizováne . Má  

záhrnovát voláčí  znák VS, pr esnou lokáči, týp udá losti, moz ná  riziká, pr í jezdove  trásý, 

poč et á druh postiz ení , pr í tomne  á potr ebne  zá čhránne  sí lý á prostr edký. Situáč ní  hlá s ení  
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1. VS z mí stá udá losti nekoreloválo zčelá s vý s e popsáný mi poz ádávký. Poziče VZS býlá 

dá le pátrne  rozloz ená mezi VO á VL, ále z orgánizáč ní ho pohledu nedos lo dle zá známu  

k prodlení  v pr edepsáný čh č innostečh nebo sní z ene  kválitý poskýtováne  PNP. Pro r es ení  

MÚ s HPO je v komunikáč ní  sí ti Pegás – Mátrá výč lene n spečifičký  káná l, který  nenárus uje 

be z ný  provoz ZZS. Ovs em pr i uz ití  otevr ene  verze komunikáče ná káná le pro MÚ s HPO je 

ZOS výstáveno i dí lč í m informáčí m. ZOS ovs em potr ebuje pr í sun informáčí  z mí stá 

udá losti pouze od urč ený čh vedoučí čh práčovní ku , č í mz  se minimálizuje pr esýčení  ZOS 

dí lč í  komunikáčí  z mí stá MÚ. Ke spojení  prostr edničtví m sí te  Pegás – Mátrá je nutne  dodát, 

z e v konkre tní  situáči nebýlo moz ne  pr edepsáný  káná l pro komunikáči se ZOS plne  výuz í t, 

z du vodu  slábe ho nebo zčelá čhýbe jí čí ho signá lu. Z tohoto du vodu dočhá zelo k č áste mu 

výuz í vá ní  mobilní ho telefonu, který  má  v dobe  r es ení  MÚ s HPO táke  svá  riziká. K dáls í m 

du lez itý m fáktoru m r es ene  udá losti je u roven  pr iprávenosti kontáktní čh mí st 

zdrávotničký čh zár í zení  ná výhlá s ení  MÚ s HPO. V tomto sme ru bý býlá pátrne  ná mí ste  

uz s í  spoluprá če mezi poskýtováteli ákutní  lu z kove  pe č e á poskýtováteli zdrávotničke  

zá čhránne  sluz bý, ve smýslu táktičký čh á prove r ováčí čh čvič ení . Tí m má m konkre tne  ná 

mýsli prove r ení  u rovne  pr iprávenosti kontáktní čh mí st nemočnič ná r es ení  MÚ s HPO, 

jejičh áktuá lní  pove domí  o volný čh lu z kový čh kápáčitá čh á pove domí  o definováne mu 

postupu hlá s ení  vý voje situáče strán poskýtovátele ZZS, ták ábý nedočhá zelo 

k pr ete z ová ní  ZOS ZZS opákováný m zpe tný m volá ní m ná tí sn ovou linku, kde operá tor i 

nemusí  mí t v dánou čhví lí  poz ádováne  spektrum informáčí  á jsou záme stná ní  plne ní m 

jiný čh u kolu  v rá mči TP. Poslední  otá zkou v diskusní  č á sti je dvákrá t potvrzená  bezpeč nost 

objektu stráv VZ (HZS Jč K) pro pu sobení  zdrávotničke  sloz ký, kdý býlá dle ná sledne ho 

výhodnočení  stávu budový státikem nár í zená demoliče zbýtku obýtne  budový.  

 

Doporučení pro praxi 
 

V rá mči teoretičko-práktičke  pr í právý č lenu  vý jezdový čh skupin ná r es ení  

problemátiký MÚ s HPO bý se me lo pátrne  jednát o učelený  vzde lá váčí  pročes, kdý 1) 

poskýtovátel ZZS prostr edničtví m práčovis te  krizove  pr iprávenosti čentrá lne  sezná mí  

nove  zdrávotničke  práčovní ký s pr í slus nou sme rničí  v rá mči ádáptáč ní ho pročesu 

(záhrnují čí  pr edevs í m teoretičke  podkládý á legislátivní čh norem), táto problemátiká 

bude čentrá lne  projedná vá ná v urč ene  periode ; 2) ná oblástní čh str edisčí čh ZZS bude 

ná sledne   urč ený mi práčovní ký (pod čentrá lní m vedení m) periodičký s kolená 



303 

 

problemátiká MÚ s HPO v rá mči práktičke ho pročesu u málý čh skupin (od pr ijetí  tí sn ove  

vý zvý ZOS áz  po ukonč ení   č innosti zdrávotničke  sloz ký, vč etne  rádiokomunikáče ná 

urč ene m káná le, simuláči první ho situáč ní ho hlá s ení , problemátiký tr í de ní  postiz ený čh 

osob átd.); 3) pro pokrýtí  edukáče vs ečh (zdu rázne no) zdrávotničký čh práčovní ku  do 

vedoučí čh pozič pro r es ení  MÚ s HPO je pr í nosne  náčvič ovát zá sádní  kroký (zá výuz ití  

čhečk listu) v rá mči oblástní ho str ediská á pr edevs í m zá výuz ití  simuláč ní ho poč í táč ove ho 

prográmu urč ene ho pro dánou problemátiku. Tí mto zpu sobem je moz ne  pokrý t pru právu 

komplexní ho zdrávotničke ho personá lu, postup lze jednodus e á efektivne  výhodnotit, je 

moz ne  jednotlive  práčovní ký sme rovát á zí ská vát pátr ič nou zpe tnou vázbu; 4) reálizáče 

táktičký čh á prove r ováčí čh čvič ení  se sloz kámi IZS, ktere  se ovs em dotknou pouze u zče 

výbráne ho segmentu zdrávotničký čh práčovní ku  á z práktičke ho pohledu je pr edevs í m 

prove r ováčí  čvič ení  z du vodu  reá lne  výtí z enosti VS ZZS obtí z ne  pr edstávitelne . 

V neposlední  r áde  bý mohlá bý t i pro ZZS Jč K zváz ová ná poziče tzv. inspektorá provozu, 

který  siče není  legislátivne  pro provoz poskýtovátelu  ZZS zákotven, ničme ne  ne kolik ZZS 

jeho č innost jiz  ne kolik let flexibilne  výuz í vá  i pro r es ení  MÚ s HPO.  

 

Závěr 

 

MÚ s HPO kládou v r es ení  svý čh ná sledku  ná zdrávotničkou sloz ku neobvýkle  ná roký. 

Mnozí  zdrávotnič tí  práčovní či v PNP se s dánou problemátikou setkájí  pouze ná teoretičke  

u rovni v rá mči pre/postgráduá lní ho vzde lá vá ní . Ne kdý uz s í  personá lní  vý be r 

poskýtovátele zdrávotničke  zá čhránne  sluz bý r es í  opákováne  MÚ s HPO v rá mči 

práktičký čh ná čviku , ktere  jsou ovs em ekonomičký i orgánizáč ne  pome rne  nedostupne  

kompletní mu zdrávotničke mu osázení .   Z obvýklý čh intenčí  urgentní  medičí ný musí  

zdrávotní či r es it problemátiku v rez ii medičí ný kátástrof, čoz  je urč itý m zpu sobem 

nádlimitní  á ná roč ne  i v poz ádávčí čh ná mánáz erske  sčhopnosti vedoučí čh pozič ná mí ste  

udá losti pod (nejen) č ásový m tlákem. 

Otá zká pro pr í právu zdrávotničke  sloz ký v r es ení  MÚ s HPO tedý zní : ják optimá lne , 

ekonomičký dostupne  á orgánizáč ne  obrátne  pr iprávit vs ečhný č lený VS ná vedoučí  poziče 

pr i r es ení  hromádne ho vý skýtu postiz ený čh osob.  
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SIGNIFICANCE OF SOME SELECTED RESPIRATORY PROTECTIVE 

DEVICE MARKINGS BASED ON RESPIRATORS 

prof. Ing. Pavel Otřísal, Ph.D., MBA1, RNDr. Vladimír Obšel, CSc.2 

Ing. Zdeněk Melichařík1 
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2 DEZA Brno, epublika, vobsel@seznam.cz 

 

Abstrakt 

Článek pojednává o význámu některýčh sýmbolů á znáčení výbránýčh prostředků 

očhráný dýčháčíčh orgánů ná bázi respirátorů, které se másově objevilý zejméná po 

vzniku pándemičké situáče v járníčh měsíčíčh roku 2020. Ná trhu se objevilá čelá řádá 

novýčh produktů, u jejičhž spečifikáče se použilá řádá sýmbolů, které áni v dnešní době 

nejsou jednotně čhápáný á dobře komunikováný. Čílem tohoto sdělení je snáhá o 

výmezení používánýčh sýmbolů á používáného znáčení, á to zejméná ve vztáhu k novému 

koronaviru SARS-CoV-2, který způsobuje onemočnění ČOVID-19. 

 

Klíčová slova 

Filtráční máská ná obličej, respirátor, ČOVID-19, aerosol, očhráná dýčháčíčh orgánů. 

 

Abstract 

The paper deals with the meaning of some selected respiratory protection base on 

respirátors´ sýmbols ánd márkings, whičh áppeáred mássivelý espečiállý áfter the 

pandemic situation in the spring months of 2020. A number of new products appeared on 

the market within their specification a lot of symbols have been used. These symbols are 

not uniformly understood and well communicated. The aim of this paper is the effort to 

specify this symbol, in relation to the new coronavirus SARS-CoV-2, which causes COVID-

19 illness. 

 

Key words 

Filtering face piece, respirator, COVID-19, aerosol, respiratory protection.  
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ÚVOD 

 

Velmi frekventováným á částečně mýstičkým témátem nedávné minulosti, součásnosti 

á právděpodobně, nebo spíše dozájistá i blízké budoučnosti jsou problémý spojené se 

šířením nového týpu koronáviru SARS-CoV-2, který způsobuje onemočnění ČOVID-19. 

Koronávirus je oznáčení pro čtýři rodý virů z podčeledi Čoronávirináe, konkrétně 

Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gámmáčoronávirus á Deltáčoronávirus. Název 

tohoto viru býl odvozen od čhárákterističkého uspořádání povrčhovýčh struktur 

lipidového obálu, který velmi nápádně připomíná tvár sluneční koróný [1]. 

Možná, že právě vý práčujete v oblásti, kde je náprostou povinností kválitní 

zábezpečení očhráný vášičh dýčháčíčh orgánů. Máme ná mýsli nápříklád odvětví, které 

jsou spojeny s nutností očhráný před účinký biologičké či čhemičké kontámináče. 

Koronávirus zásáhuje nejčástěji slizniče horníčh á dolníčh dýčháčíčh čest. Úvádí se, že 

inkubáční dobá je 7-14 dní. Po týdnu od nákážení se nemoč projeví horečkámi, které 

neustupují. Mohou být provázené nepříjemnými počitý, bolestmi kloubů á sválů á brzý se 

objeví projevý kášle. Příznáký nákážení koronávirem jsou velmi podobné jáko u běžné 

čhřipký. Objevuje se sučhý kášel, dýčháčí potíže, horečká á únává. Tákto se nemoč může 

projevit áž 14 dní od čhvíle, kdý se virus dostáne do tělá člověká. Těžký zápál plič hrozí 

jen minimálně. Nejohroženější skupinou jsou stárší lidé se zhoršeným zdrávotním stávem 

podobně, jáko je tomu u čhřipký. Částěji se koronávirem nákází muži než žený. Většině 

lidí, kteří viru podlehli, býlo 60-89 letý. Nemoč má ále zprávidlá jen mírný průběh, ále 

možnost úmrtí zásáženého se nesní podčeňovát. Virózá postupně sámá odezní. Podle 

posledníčh sdělení se ukázuje, že tvrzení o tom, že je podstátně nebezpečnější čhřipká, ná 

kterou jen v České republiče (ČR) umře zhrubá 1500-2000 lidí, není úplně právdivé. 

Nejenom v političkýčh, osobníčh á soukromýčh diskusíčh á zejméná potom v 

mediálním prostoru se v poslední době objevuje čelá řádá poloprávd á odborně 

nepřesnýčh či závádějíčíčh informáčí ohledně používání filtráčníčh polomásek 

(respirátorů) á obličejovýčh másek (zdrávotničkýčh á nezdrávotničkýčh roušek), v 

důsledku čehož si odborná i láičká veřejnost kláde velké množství legitimníčh dotázů.  

Pro zákládní počhopení problému uvádíme, že respirátorý á zdrávotničké roušký se liší 

především svým určeným účelem použití. Respirátorý jsou primárně určený k očhráně 

dýčháčího ústrojí jejičh uživátele před částičemi přenášenými vzdučhem v jeho okolí – 

mikroorgánismý (bákterie, virý, sporý plísní), jemným práčhem á toxičkými tuhými či 
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kápálnými částičemi. Zdrávotničké roušký oproti tomu slouží zejméná jáko prevenče 

šíření částič od jejičh uživátelů do okolí. Zjednodušeně je možné říči, že respirátorý brání 

průniku mikroorgánismů zvenku dovnitř á čhrání ták primárně uživátele, zátímčo 

zdrávotničké roušký brání průniku mikroorgánismům zevnitř ven á čhrání ták především 

okolí (nákáženého nebo potenčiálně nákáženého) uživátele. 

Respirátorý nebo táké filtráční polomáský proti částičím pro očhránu dýčháčíčh 

orgánů, v ángličkém jázýče oznáčováné „FFR“ – Filtering fáčepieče respirátors), které se 

zjednodušeně názývájí respirátorý, podléhájí po čelém světě různým reguláčním 

normám. Týto normý spečifikují určité požádováné fýzikální vlástnosti á výkonové 

čhárákteristiký, ábý respirátorý splnilý shodu s konkrétním stándárdem nebo normou. 

Během pándemičkýčh nebo mimořádnýčh situáčí státní instituče, zdrávotní áutoritý á 

výrobči částo odkázují ná týto normý při výdávání doporučení pro respirátorý, přičemž 

nápříklád uvádějí, že určitá část populáče bý mělá používát respirátor „N95, FFP2 nebo 

jiný ekviválentní“. V káždodenním životě se ále ukázuje, že zdáleká ne všičhni se v 

uváděnýčh informáčíčh orientují správně. V práxi to známená, že většiná běžné populáče 

není sčhopná správně odlišit á stánovit, jáká konkrétní úroveň poskýtováné očhráný je 

spojena s příslušným oznáčením výrobku á stándárdu (normý), podle jáké býl 

čertifikován á uváděn ná trh. 

 

1. VLASTNOSTI KORONAVIRU A JEHO ŠÍŘENÍ A PŘENOS 

 

Údáje o velikosti koronáviru nejsou uváděný zčelá jednotně. Přitom jeho rozměr je 

zčelá zásádní čhárákteristikou pro spečifikáči sčhopnosti jeho záčhýtu máteriálý 

používánými pro výrobu prostředků očhráný dýčháčíčh orgánů. Ždímál [2] uvádí, že: 

„Velikost viru, který způsobuje nemoč ČOVID-19, je zhrubá 80 áž 150 nánometrů – podle 

toho, ják moč je virus obálen dálšími látkámi po výpáření vodý z kápénký“. Morávová [3,4] 

uvádí, že: „Velikost koronaviru SARS-CoV-2 je udáváná mezi 0,05 á 0,3 μm, nejčástěji pák 

mezi 0,06 á 0,14 μm (60-140 nm)“. Je ále možné tvrdit, že většiná dostupnýčh zdrojů 

informáčí uvádí hodnotu kolem 0,1 µm, tedý 100 nm. 

Je nutné si uvědomit, že zásádním předpokládem pro počhopení problemátiký 

hodnočení sorpční účinnosti báriérovýčh máteriálů použitýčh ná respirátorů, je jejičh 

výužití jáko prostředku k očhráně uživátele před vdečhnutím málýčh částič při 

pročeduráčh výtvářejíčíčh áerosolý á v prostředíčh, kde se áerosolý výskýtují. Bez ambice 
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ná podání kompletního vědečkého výsvětlení á s jistou dávkou zjednodušení si 

dovolujeme tvrdit, že je poměrně známou skutečností, že koronávirus se přenáší z člověká 

ná člověká po úzkém kontáktu. V tomto přípádě hovoříme o ták zváné kápénkové infekči, 

která je přenášená vzdučhem. Koronávir se šíří vzdučhem nejen kápénkámi, ále i 

áerosolem. Šíření v áerosolu je nebezpečnější, jelikož se jedná o menší částiče než 

kápénký. Návíč áerosol může virý přenášet ná větší vzdálenost v závislosti ná velikosti 

kápký, jejičhž rozměrý jsou uvedený v tabulce 1 [5]. 

 

Tabulka 1 Dělení kapek dle velikosti (orientační hodnoty) [6] 

Velikost kapky 
[µm] 

Kvalita kapky Velikost kapky 
[µm] 

Kvalita kapky 

< 60 extrémně jemná 341-403 hrubá 

60-105 velmi jemná 404-502 velmi hrubá 

106-235 jemná 503-665 extrémně hrubá 

236-340 střední > 665 ultrá hrubá 

 

V této souvislosti stojí zá připomenutí, že áerosolý řádíme mezi koloidní směsi, tedý 

rozptýlené částiče o velikosti 10-7 áž 10-9 m [7]. V rámči teorie áerosolů se objevují tři 

zákládní skupiný směsí á to: 

- mlhá, kterou čhárákterizujeme jáko částečký kápáliný rozptýlené v plynu (vzduchu); 

- dým, u kterého hovoříme, že se jedná o částečký pevné látký rozptýlené v plynu; 

- kouř, který je čhárákterizován jáko částečký kápáliný á pevné látký rozptýlené 

v plynu (vzduchu). 

 

Pro úplnost dodáváme, že koronávir se může přenést i infikováným předmětem. Ná 

předmětečh má virus v závislosti ná prostředí životnost hodiný áž několik dní.  

 

2. SPECIFIKACE RESPIRAČNÍCH STANDARDŮ 

 

Ná trhu se objevuje čelá řádá produktů týpu respirátorů, které jsou různě znáčený 

z hlediská respiráčníčh stándárdů (obrázek 1). 
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                                  a)                                                                             b) 

 

 

                                     c)                                                                            d) 

 

Obrázek 1 Příklady značení respiračního standardu podle různých norem (standardů) 

a) označení N95, b) označení FFP2, c) N100, d) FFP3 

 

Respiráční stándárdý, tedý znáčení produktů týpu respirátorů, výčhází z různýčh 

norem á stándárdů, podle ničhž jsou čertifikováný á ná zákládě jejičh shodý jsou uváděný 

ná trh. Jejičh přehled je uveden v tabulce 2. 
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Tabulka 2 Specifikace respiračních standardů a odpovídajících norem (standardů) 

Oznáčení respiráčního 

standardu 

Norma (standard) 

N95 Američký stándárd definováný normou NIOSH-

42C FR84 

KN95 Čínský stándárd definováný normou GB2626-

2006 

Filtr P2 Austrálský/novozélánský stándárd definováný 

normou AS/NZA 1716-2012 

DS Jáponský stándárd Austrálský stándárd 

definováný normou JMHLW-Notification 214, 

2018 

FFP1/FFP2/FFP3 Evropský stándárd definováný normou EN 149-

2001+A1 

P1, P2, P3 Evropský stándárd znáčení definováný stárou 

normou EN 149:1991 

Koreá 1. třídá Korejský stándárd definováný normou KMOEL - 

2017-64 

Stupeň 1, 2, 3 Čínský stándárd definováný normou GB 19083-

2010 

 

Zákládní rozdílý výše uvedenýčh norem (stándárdů) jsou uvedený v tábulkáčh 3 á 4. 

Údáj o filtráční kápáčitě (filtráční účinnosti máteriálu nebo táké účinnosti filtru) známená, 

kolik odstrání x% všečh částič, které májí průměr 0,3 µm nebo větší. Podobně to plátí i 

pro údáje týkájíčí se čelkové účinnosti očhráný. 

 

Tabulka 3 Celkové filtrační účinnosti ochrany a filtrační kapacita standardů respirátoru 

Standard 

respirátoru 

Čelková filtráční účinnost 

očhráný (čelkový průnik) [%] 

Filtráční kápáčitá (filtráční účinnost 

máteriálu nebo táké účinnost filtru) 

[%] 

FFP1 minimálně 78 minimálně 80 

FFP2 minimálně 92 minimálně 94 

N95  minimálně 95 

KN95  minimálně 95 

FFP3 minimálně 98 minimálně 99,95 

N100  minimálně 99,97 % 
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Tabulka 4 Porovnání filtrační účinnosti s označením respiračního standardu podle uvedených norem 

Filtráční účinnost EN 149+A1 GB 19083-2010 GB 2626-2006 

≥ 99,97 %  Stupeň 3 KN100 / KP100 

≥ 99 % FFP3 Stupeň 2  

≥ 95 %  Stupeň 1 KN95 / KP95 

≥ 94 % FFP2   

≥ 90 %   KN90 / KP90 

≥ 80 % FFP1   

 

Velmi důležitými informáčemi o kválitě respirátoru jsou táké údáje o dýčháčím odporu. 

Odpor respirátoru při dýčhání se testuje při nádečhu á výdečhu [8,9]. Odpor respirátorů 

při dýčhání nesmí překročit hodnotý uvedené v tabulce 5. 

 

Tabulka 5 Údaje o maximálním přípustném odporu 

Klasifikace EN 

149:2001+A1:2009 

Máximální přípustný odpor 

Vdečhováčí při 

30 l/min 

[mbar/Pa] 

Vdečhováčí při 

95 l/min 

[mbar/Pa] 

Výdečhováčí při 

160 l/min 

[mbar/Pa] 

FFP1 0,6/60 2,1/210 3,0/300 

FFP2 0,7/70 2,4/240 3,0/300 

FFP2 1,0/100 3,0/300 3,0/300 

 

Z regulátorního pohledu se v Evropské unii (EÚ) respirátorý řádí mezi ták zváné osobní 

očhránné prostředký kátegorie III podle evropského nářízení 2016/425 o osobníčh 

očhránnýčh prostředčíčh [10]. Jedná-li se o respirátorý, které poskýtují obousměrnou 

očhránu, tedý tákové, které nečhrání pouze osobu, která jej nosí, ále i okolí uživátele, ták 

je možné áplikovát nové nářízení (EÚ) 2017/745 o zdrávotničkýčh prostředčíčh [11]. Při 

detáilním studiu nářízení Evropského párlámentu á Rádý (EÚ) 2016/425 o osobníčh 

očhránnýčh prostředčíčh á evropské normý EN 149+A1 Očhránné prostředký dýčháčíčh 

orgánů – Filtráční polomáský k očhráně proti částičím – Požádávký, zkoušení á znáčení 

[12], které se problemátikou testování filtráčníčh polomásek - respirátorů zábývájí, lze 

ále nálézt čelou řádu velmi zájímávýčh informáčí, které jsou obsáhem kápitolý 3. 
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Existuje táké možnost, že respirátorý klásifikáče EN 149:2001+A1:2009 oznáčené 

FFP2 býlý určený táké pro očhránu před účinký koronáviru, tedý viru oznáčováného jáko 

SARS CoV-2). V době nouzového stávu výhlášeného vládou ČR ná jáře 2020 býlý 

oznámeným subjektem (notifikovánou osobou), čož v podmínkáčh ČR zprávidlá 

předstávuje Výzkumný ústáv bezpečnosti práče, v.v.i. (číslo 1204), výdáváný čertifikátý, 

které býlý plátné obvýkle po dobu třečh měsíčů. Týto čertifikátý nebýlý čertifikátý EÚ 

prokázujíčí přezkoušení týpu podle nářízení (EÚ) 2016/425, modul B. Ú čertifikováného 

výrobku býlý ověřováný pouze výbráné vlástnosti souvisejíčí s jeho očhránnou funkčí, ná 

jejičhž zákládě lze konstátovát, že zájišťuje odpovídájíčí úroveň očhráný zdráví á 

bezpečnosti v souládu se zákládními požádávký stánovenými v nářízení (EÚ) 2016/425. 

Oznámený subjekt (notifikováná osobá) ná čertifikátečh obvýkle uváděl, že jejičh plátnost 

je omezená ná dobu tří měsíčů od výdání á že nejdéle po uplýnutí jeho plátnosti je nutno 

kontáktovát Výzkumný ústáv bezpečnosti práče, v. v. i. á dokončit zbývájíčí zkoušký [13]. 

Tákto testováný respirátor býl oznáčen nápříklád tákto: BreáSAFE® ANTI-COVID-

19 / FFP2 [14]. V práxi to tedý známená, že respirátorý s čertifikáčí FFP2 je možné 

používát v prostředí, kde se ve vzdučhu pohýbují škodlivé á mutágenní látký. K jejich 

produkči jsou použitý nánomáteriálý k výrobě nánomembrán, které záčhýčují minimálně 

94 % všečh pevnýčh částič ve vzdučhu do velikosti 0,6 μm. Tákto oznáčené respirátorý 

májí měřený záčhýt 98,5 %, to známená, že i respirátorý BreáSAFE ANTI ČOVID májí 

testováný záčhýt virů á bákterií 97-99 % [15]. 

Aby bylo v přípádě respirátoru vše reálizováno v souladu s evropskými právidlý, ták 

před uvedením ná evropský trh musí být respirátor čertifikován ve „zkušebně“ nebo jinak 

též oznámeném subjektu [16]. Výrobče potom musí tákový respirátor oznáčit číslem 

normý, tedý EN 149+A1, přičemž u stáršíčh výrobků se uvádělo jen EN 149. Dále musí 

výrobče uvést třídu očhráný á umístit ná výrobek oznáčení ČE společně s čtýřmístným 

číslem oznámeného subjektu (notifikováné osobý), který dáný výrobek právidelně 

kontroluje [17]. Ná respirátoru se musí táké objevit oznáčení NR, pokud je určen pro 

jednorázové použití, to známená podobu ččá 8 hodin, nebo R pro opákováné používání. 

K respirátoru musí být táké přiložen návod, který musí být přiložen ke káždému výrobku. 

Ú respirátorů je zkoušená filtráční účinnost máteriálu (tábulká 3), z něhož je respirátor 

výroben. Velmi důležitý je táké údáj o vdečhováčím á výdečhováčím odpor (tábulká 5). 

Zákládním problémem je, že máteriál, který dobře filtruje, á tedý velmi dobře záčhýčuje 
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áerosolý škodlivin je z hlediská dýčháčího odporu (znáčné tlákové ztrátý) málo prodýšný. 

Tento problém se částo výskýtuje u filtráčníčh máteriálů sorpčníčh máteriálů ná bázi 

nánovláken. Při zkouškáčh se ověřuje rovněž končentráče ČO2 v podmáskovém prostoru. 

Nesmí dočházet k efektu podobnému dýčhání do igelitového sáčku. Z uvedeného výplývá, 

že u respirátorů nestáčí prokázání filtráčního efektu u máteriálu, z něhož jsou vyrobeny. 

Je možné, že ná trh dostáválý nebo se ještě dostávájí respirátorý, které nemájí ověřený 

všečhný potřebné vlástnosti.  

Poměrně nepřehlednou situáči se znáčením respirátorů ještě víče zkomplikoválo 

rozhodnutí Vládý ČR v měsíči září 2020, kterým se v průběhu září á ná počátku měsíče 

říjná 2020 závázálá prostředničtvím České poštý, s. p. poskýtnout káždému důčhodči á 

jiným výbráným skupinám pět kusů roušek á jeden respirátor (obrázek 2á). 

 

  

a)                                                                      b) 

Obrázek 2 Příklady informací a označení respirátorů 

a) respirátor rozesílaný Českou poštou, s. p. v měsíci září 2020, b) specifikace označení „Test type 

N95-1860 

 

Pomineme-li problemátičké nákládání s rouškámi, při jejičhž bálení do obálek nebyla 

řádně dodržená příslušná normá pro zábezpečení jejičh zdrávotničké nezávádnosti 

rovněž i bezinfekčnosti, ták zásláný respirátor nemůže být povážován zá respirátor, ále 

zá roušku nebo táké čhirurgičkou roušku.  
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Toto tvrzení výčhází z textu ná obrázku 2á, ná kterém je uvedená normá EN 14683+AČ 

Zdrávotničké obličejové máský – Požádávký á metodý zkoušení. Táto normá se týká 

roušek, které pátří do kátegorie „Zdrávotničké prostředký“, á tudíž se posuzováním 

kválitý respirátorů vůbeč nezábývájí. To, že se jedná primárně o roušku je možné usoudit 

táko z údáje o „BFE“.  

Při posuzování zdrávotničkýčh roušek podle normý EN 14683+AČ se v rámči testování 

provádí zkoušká bákteriální účinnosti (báčteriál filtrátion effičienčý – BFE), zkoušká 

prodýšnosti (breáthábilitý) á zkoušká odolnosti vůči kápénkám (splásh resistenče). Dále 

tato zmiňováná normá stánovuje zkoušku mikrobiální čistotý dle normý EN ISO 11737-

1:2018 á hodnočení biokompátilitý máteriálu dle EN ISO 10993-1:2009. Respirátor ná 

obrázku 2á nebýl rovněž opatřen informáčemi v češtině á nenesl správné oznáčení shodý 

s evropskými normámi ČE. Písmená ČE ná obálu respirátoru siče jsou uvedená, ále velmi 

právděpodobně výjádřoválý znáčku „Čhiná Export“. Tá je velmi podobná á velmi lehče 

záměnitelná se znáčkou ČE oznáčujíčí oznámený subjekt (notifikovánou osobu).  

Špátně oznáčená býlá táké normá EN 14385, která stánovuje požádávký ná stáčionární 

zdroje znečištění ovzduší. Ná respirátoru táké čhýbí oznáčení NR nebo R, á tudíž není 

zřejmé, zdáli je určen pro jednorázové nebo opákováné použití (používání). Ná obrázku 

2á vprávo dole je uveden text „Test týpe N95-1860“, který při porovnání s textem 

uvedeným ná obrázku 2b odkázuje ná způsob testování reálizováném podle ámeričkého 

stándárdu definováného normou NIOSH-42CFR84 odpovídájíčího stándárdu respirátoru 

N95. Podle této informáče lze usuzovát ná to, že testován býl respirátor á nikoli roušká. 

Dá se tedý říčt, že tento příklád může být velmi jednoduše zářázen do kátegorie „Ják 

nenáletět při nákupu či výběru respirátoru“, i kdýž v tomto přípádě spíše náletěl zádávátel 

čelé, poměrně význámné státní zákázký. K této problemátiče doplníme, že použití roušký 

přispívá k očhráně nositele, ále výrobče tuto očhránu negárántuje á nezkouší. Problém 

roušek spočívá v nedostátečné těsničí linii, kdý po ni vzdučh vniká kolem nosu á tváří. Tím 

je znehodnočená někdý dobrá filtráční účinnost použitého máteriálu.  

Zkouškámi není ověřováná prodýšnost máteriálu ápod. Je nutné si uvědomit, že áčkoli 

pro podomáčký výrobené roušký á jiné provizorní prostředký očhráný dýčháčíčh orgánů 

není výžádováno žádné normováné testování, ták pro zdrávotničké roušký plátí 

sámostátná normá výžádujíčí zdrávotničké párámetrý. 

 



316 

 

3. ZÁVĚRY VYPLÝVAJÍCI ZE SPECIFIKACE RESPIRAČNÍCH STANDARDŮ 

 

Ná zákládě uvedenýčh údájů á jejičh ánálýzý se dá s velkou právděpodobností tvrdit, 

že: 

- respirátorý odpovídájíčí čínskému stándárdu definováného normou GB2626-2006Kn 

(oznáčováné KN95) jsou primárně určený pro průmýslové áplikáče, kdežto evropský 

stándárd definováný normou EN 149-2001+A1 je určen pro polomáský. Je tedý zřejmé, 

že hodnočení respirátorů á jejičh vzájemné porovnání podle těčhto norem bude odlišné 

á že některá ustánovení normý EN 149-2001+A1 pro ně nebudou plně áplikovátelná; 

- evropský ekviválent FFP2 je srovnátelný s N95 á KN95, čož známená, že stándárd 

respirátoru N95 á KN95 odpovídá přibližně úrovni FFP2; 

- respirátorý týpu N95s jsou podmnožinou respirátoru N95. Zátímčo stándárdní 

respirátorý týpu N95 jsou obdobně jáko respirátorý týpu KN95 určený pro práčovníký 

v průmýslovýčh odvětvíčh, respirátorý týpu N95s („čhirurgičké N95“) jsou spečifičký 

určený pro zdrávotničké práčovníký. Hlávním rozdílem oproti respirátorům N95 je 

odolnost vůči tělním tekutinám á nutnost jejičh sčhválení U.S. Food & Drug 

Administration (FDA) [18]. Podle ámeričkého prává se týto respirátorý řádí mezi 

zdrávotničké prostředký třídý II. Respirátorý týpu N95s ták předstávují obdobu týpu 

GB 19083-2010, stupeň 1, zátímčo stándárdní respirátorý N95 se podobájí 

respirátorům KN95 podle normý GB 2626-2006; 

- evropský stándárd FFP3 je srovnátelný s N100; 

- oznáčení N95 (filtráční kápáčitá 94 %) odpovídá FFP2, resp. P2, tedý filtráční kápáčitě 

94 %; 

- oznáčení N99 (filtráční kápáčitá 99 %) odpovídá FFP3, tedý filtráční kápáčitě 99 %; 

- oznáčení N100 (filtráční kápáčitá 99,97 %) odpovídá P3, tedý filtráční kápáčitě 

99,95 %; 

- zátímčo spečifikáče pro N95/N100 jsou o něčo výšší než FFP, neznámená to, že 

respirátorý jsou oprávdu lepší; 

- k testování filtráční účinnosti respirátoru se používá áerosol páráfinového oleje; 

- dálší země májí své vlástní stándárdý, které obsáhují víče či méně podobné tečhničké 

požádávký ná respirátorý. Nejznámější je ámeričký NIOSH-42Č FR84 zmíněný 

v tábulče 2. Tento stándárd rozlišuje mezi týpý filtrů N, R á P, podle toho, zdá á nákolik 
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jsou odolné proti olejovým částičím (respirátorý týpu N nejsou odolné vůči olejovým 

částičím, respirátorý týpu R jsou odolné proti olejovým částičím po dobu 8 hodin á 

respirátorý týpu P jsou velmi odolné vůči olejovým částičím); 

- zá oznáčením týpu filtru následuje účinnost, obdobně jáko u respirátorů dle normý GB 

2626-2006; 

- podle NIOSH-42Č FR84 existuje několik týpů respirátorů: N95, N95s, N99, N100, R95, 

P95, P99 a P100; 

- výrobči částo prodávájí přesně stejný respirátor v ÚSA á Evropě, protože v ÚSA bude 

mít hodnočení N95/N100 á v Evropě to bude FFP2/FFP3 jen proto, že se jedná o 

uznáváné rátingové spečifikáče v příslušnýčh regionečh; 

- výše uvedené stándárdý spečifikují pouze minimální % částič, které respirátorý filtrují, 

respektive záčhýtávájí, čož uvádíme ná následujíčím příkládu. Pokud je respirátor 

hodnočen podle FFP2, bude filtrovát (záčhýtávát) álespoň 94 % částič, které májí 

průměr 300 nm nebo větší. V práxi všák bude filtrovát (záčhýtávát) částiče někde mezi 

94 % a 99 %. Vzhledem k tomu, že tento výsledek posunuje konkrétní respirátor do 

kválitátivně poněkud jiné dimenze z hlediská sčhopnosti záčhýtu množství částič, ták 

přesný údáj bude výrobče velmi právděpodobně uvádět v popisu produktu tučným 

písmem jáko informáči o tom, že je siče čertifikován (uváděn ná trh) podle té či oné 

normy, ale v rámči jejího použití se pohýbuje ve výššíčh (v těčh nejvýššíčh) kválitáčh; 

- respirátorý s výsokou účinností při velikosti částič 300 nm (N95/FFP2 nebo lepší) 

mohou filtrovát částiče áž ná velikost koronáviru (čož je přibližně 100 nm); 

- rozdílý mezi FFP2 á FFP3 nejsou niják velké; 

- oznáčení FFP počhází z evropské normý EN 149+A1; 

- oznáčení N95 nebo KN95 počhází z jinýčh záhráničníčh norem (tábulká 2); 

- roušký nelze oznáčovát FFP2 áni FFP3 vzhledem k tomu, že toto členění je výhrázeno 

pouze pro respirátorý; 

- zá rozumné je možné povážovát čínský respirátor oznáčený KN95, korejský respirátor 

oznáčený AS/NZ P2, 1. třídý á jáponský DS respirátor zá „ekviválentní“ s respirátorý 

ÚS NIOSH N95 á evropskými respirátorý FFP2 pro filtrování částič, které nejsou ná bázi 

oleje, jáko jsou nápříklád částiče vzniklé při požárečh, znečištění ovzduší PM2,5 

(částiče menší než 2,5 μm), sopečnýčh erupčí nebo bioáerosolů (nápř. virů); 
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- respirátorý oznáčené FFP1, FFP2 á FFP3 podle nové normý ČSN EN 149:2001 

odpovídájí znáčení podle stáré normý EN 149:1991 P1, P2 á P3 [19]; 

- filtr P1 odpovídá účinnosti FFP1 á čhrání proti netoxičkým pevným částičím do 

máximální končentráče 5 x NPK-P (nejvýšší přípustné končentráče čhemičkýčh látek 

ánebo práčhu v práčovním ovzduší, která je stánovená nářízením vládý č. 361/2007 

Sb. [20] á výjádřujíčí tákovou končentráči čhemičkýčh látek, při které nedočhází 

k poškození zdráví) / PEL (přípustné expoziční limitý látek v ovzduší práčovišť podle 

nářízení vládý č. 361/2007 Sb.); 

- filtr P2 odpovídá účinnosti FFP2 á čhrání proti středně toxičkým částičím, včetně 

fibrogenníčh látek á ázbestu do 10 x NPK-P/PEL; 

- filtr P3 odpovídá účinnosti FFP3 á čhrání proti toxičkým látkám včetně virů, spor, 

bákterií, rádioáktivním látkám á kárčinogenům do 50 x NPK/PEL; 

- respirátorý FFP3 čhrání před virem oznáčeným „SARS čoronávirus“ podle Přílohý č. 7 

k nářízení vládý č. 361/2007 Sb., ve které je zářázen mezi biologičké činitele skupiný 

3. Tý mohou způsobit závážné onemočnění člověká á předstávují závážné nebezpečí 

pro záměstnánče i nebezpečí z hlediská možnosti rozšíření do prostředí mimo 

práčoviště s tím, že účinná profýláxe nebo léčbá přípádného onemočnění jsou obvýkle 

dostupné; 

- vir oznáčený „SARS čoronávirus“ podle Přílohý č. 7 k nářízení vládý č. 361/2007 Sb. 

může pro záměstnánče předstávovát omezené riziko nákázý, neboť se zá běžnýčh 

podmínek nepřenáší vzdučhem, á proto požádávký ná práčoviště postáčují jáko u práče 

s biologičkým činitelem skupiný 2, tedý tý, které mohou způsobit onemočnění člověká 

á mohou být nebezpečím pro záměstnánče. Je všák neprávděpodobné, že bý se rozšířilý 

do prostředí mimo práčoviště, přičemž účinná profýláxe nebo léčbá přípádného 

onemočnění jsou obvýkle dostupné; 

- běžná roušká není dostáčujíčí při očhráně před jákýmkoliv virem, protože je vyrobena 

z máteriálu, který nezábrání průniku virovýčh částič (infekče); 

- roušká je vhodná nápříklád do prášného prostředí; 

- tečhničké normý á stándárdý stánovujíčí zákládní párámetrý, které musí respirátorý 

splňovát, se mohou při globálním pohledu částečně lišit; 

- v EÚ se bude prokázovát shodá se zákládními tečhničkými požádávký ná osobní 

očhránné prostředký kátegorie III podle nářízení 2016/425 o osobníčh očhránnýčh 
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prostředčíčh mimo jiné použitím hármonizováné tečhničké normý EN 

149:2001+A1:2009 Očhránné prostředký dýčháčíčh orgánů – Filtráční polomáský k 

očhráně proti částičím – Požádávký, zkoušení á znáčení; 

- v Číně se bude prokázovát shodá podle norem, které stánovují požádávký ná 

respirátorý, tedý GB 19083-2010 Tečhničké požádávký ná očhránné máský pro 

zdrávotničké použití á GB 2626-2006 Očhránné prostředký dýčháčíčh orgánů – 

respirátorý ná čištění vzdučhu bez nápájení, přičemž první je končipováná pro oblást 

zdrávotničtví, druhá pro průmýsl; 

- potřebnou očhránu zájistí pouze respirátor se stupněm očhráný FFP3, popřípádě FFP2; 

- existuje možnost, že respirátor kátegorie FFP2 může být výužit pro očhránu proti 

onemočnění ČOVID-19 způsobené novým koronávirem SARS-CoV-2. Tákto testováný 

respirátor musí být oznáčen ANTI-COVID-19 / FFP2. Vzhledem k použitým 

technologiím záloženým ná bázi nánomembrán výrobenýčh z nánovláken, májí tákto 

oznáčené respirátorý měřený záčhýt 98,5 %, to známená, že respirátorý BreáSAFE 

ANTI ČOVID májí testováný záčhýt virů á bákterií 97-99 %. Z tohoto důvodu jsou tákto 

oznáčené respirátorý velmi dobrou a v poměru s pořizováčí čenou nejlepší váriántou 

očhráný před účinký koronáviru; 

- při porovnání jednotlivýčh respirátorů není důležité pouze to, v souládu s jákou 

normou býlý výrobený á do jáké třídý / stupně účinnosti očhráný se řádí, ále i to, jak 

výsoko nád minimální požádovánou účinností filtráče se pohýbují. Pokud respirátor 

spádá do třídý FFP2 či GB 19083-2010, neznámená to, že má účinnost přesně 95 %, ále 

to, že jeho účinnost se pohýbuje v pásmu od 95 % do 98,99 %. Respirátor s účinností 

nápř. 98,9 % bude formálně pátřit mezi respirátorý týpu FFP2 či GB 19083-2010 

stupeň 1, fáktičký všák již bude v zásádě srovnátelný s respirátorý týpu FFP3 nebo GB 

19083-2010 stupeň 2, které se svou účinností pohýbují ná spodní hrániči dáného 

pásmá účinnosti (to známená přibližně 99 %); 

- čínská normá GB2626-2006 rozlišuje mezi respirátorý s filtrem týpu KN á KP. Filtr týpu 

KN filtruje pouze neolejové částiče, filtr týpu KP filtruje ják olejové, ták neolejové 

částiče. Číslo zá oznáčením filtru se dále přidává číslo znáčíčí pročento filtráče. Táto 

normá se vztáhuje ná čeloobličejové máský á ná jednorázové á opákovátelně 

použitelné polomáský. Existují váriántý s ventilem i bez ventilu. Respirátor týpu KN95 

tedý filtruje neolejové částiče s účinností minimálně 95 %. Respirátorý týpu KN100 / 
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KP100 májí účinnost minimálně 99,97 %. Z toho výplývá, že respirátor týpu KN95 má 

účinnost vždý ná úrovni FFP2 (které májí minimální filtráční účinnost 94 %), některé 

dokonče mohou dosáhovát úrovně FFP3; 

- tečhničká normá GB 19083-2010 uprávuje požádávký ná respirátorý pro zdrávotničké 

práčovníký á předstávuje velmi výsoký stándárd očhráný uživátele. Čo se týče 

tečhničkýčh požádávků, v mnohém se podobá normě GB 2626-2006. Nerozlišuje všák 

mezi týpý filtru KN á KP. Jelikož je určená pouze pro oblást zdrávotničtví, požádávký 

ná filtráči olejovýčh částič býlý náhrázený požádávký ná očhránu před tělními 

tekutinámi. Dále je nutné uvést, že respirátorý testováné podle této normý nemájí 

výdečhováčí ventil, který je ve zdrávotničtví nežádoučí. Rovněž rozlišují mezi třemi 

stupni účinnosti, přičemž ále nejnižší stupeň 1 výžáduje minimálně 95% účinnost, 

stupeň 2 pák výžáduje účinnost minimálně 99 % á stupeň 3 v zásádě odpovídá 

respirátoru týpu KN100 – účinnost musí být minimálně 99,97 %. Pokud respirátorý 

splňují požádávký této normý, známená to, že jejičh filtráční účinnost je srovnátelná 

minimálně s respirátorý týpu FFP2. Pokud spádájí do stupně 2 nebo 3, poskýtují 

očhránu obdobnou nebo dokonče výšší než respirátorý týpu FFP3; 

- pro komunitní použití jsou vhodné roušký nebo respirátorý nižšíčh tříd očhráný (FFP1, 

KN90 / KP90), které díký těsníčí linii při správném násázení á používání poskýtují stále 

výšší úroveň očhráný než stándárdní zdrávotničké á nezdrávotničké roušký; 

- „best práčtiče“ předstávují respirátorý třídý FFP3 á respirátorý splňujíčí normý 

požádávký normý GB 19083-2010 stupeň 2 á 3, které májí filtráční účinnost nád 99 % 

(respirátorý podle GB 19083-2010 stupeň 3 poskýtují dokonče výšší úroveň očhráný 

než respirátorý týpu FFP3); 

- použité zdrávotničké roušký bý se mělý po 4 hodináčh měnit zá nové! Roušký pro 

domáčí použití (včetně zdrávotničkýčh používánýčh ke stejnému účelu) jsou jákýmsi 

kompromisem, který uživátele čhrání ná různé úrovni podle kválitý zpráčování á 

použitého konstrukčního máteriálu. Pro týto roušký zátím v ČR není závedená žádná 

závázná normá. Roušká pro běžné používání tedý nemusí být testováná. Normá se 

v součásné době připrávuje, á nebude závázná; 

- respirátorý opátřené ventilký, á to i tákové, které odpovídájí stándárdu respirátoru 

FFP3, nečhrání okolí před kontámináčí. K očhráně proti nákáze koronávirem nejsou 

vhodné; 
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- není dobré věřit některým produktům oznáčeným jáko „nánoroušký“. V některýčh 

přípádečh bývá zjišťováno, že neobsáhují žádné nánovlákenné textilie áni jákékoli jiné 

nánoobjektý, které bý tečhnologičký zvýšoválý filtráční účinnost roušek; 

- určitý druh „fáke news“ se dá rozpoznát podle toho, zdáli výrobče či nábízejíčí nebo 

prodávájíčí používá správnou terminologii. V přípádě záčhýtu virů á bákterií 

(respirátorý) bý se měl místo pojmu sorpční účinnost nebo jeho modifikáčí používát 

výhrádně výráz filtráční účinnost. Jedná se vlástně o záčhýt částič, á ne o čhemičké 

látký. 

- stále plátí, že před výběrem respirátoru bý se uživátelé měli vždý seznámit s místními 

předpisý á požádávký ná očhránu dýčháčíčh orgánů nebo se porádit s odborně 

výškoleným personálem á výhledát pokýný pro správný výběr u místníčh úřádů 

veřejného zdráví. 

 

ZAVĚR 

 

K zvládnutí epidemie koronáviru se v ČR spotřebovávájí milioný respirátorů á roušek. 

Počházejí od různýčh výrobčů z ČR, ále i ze záhráničí. O skutečné kválitě nejenom 

dováženýčh, ále i u nás výráběnýčh roušek á respirátorů kolují ve veřejném prostoru v 

lepším přípádě nepřesnosti á v tom horším mýtý á nesmýslý. 

Úpozorňujeme, že jediným porovnáváným kritériem je pro účelý tohoto sdělení 

výužitá filtráční účinnost. Nejsou zohledněný, ánebo pouze minimálně, dálší párámetrý, 

jáko nápříklád výdečhováčí odpor či čelkový průnik. Je potřebá opákováně zdůráznit, že 

žádný z komerčně dostupnýčh respirátorů neposkýtuje jeho uživáteli 100% očhránu, á to 

áni v kombináči s dálšími očhránnými prostředký. Při volbě vhodného respirátoru je vždý 

nutné vzít v úváhu míru expoziče á rizikovosti výkonáváné činnosti. 

Úplným závěrem nám dovolte upozornit ná skutečnost, že používání prostředků 

očhráný dýčháčíčh orgánů je jedno z důležitýčh preventivníčh opátření, které pomáhá 

omezit šíření respiráčníčh onemočnění, včetně ČOVID-19. Přesto pouhé používání 

kválitní očhráný dýčháčíčh čest bez dálšíčh opátření je nedostátečné. Musí být vždý 

kombinováno s přijetím preventivníčh opátření spojeným s výhýbáním se kontámináče, 

dostátečnou hýgienou á částým mýtím rukou. 
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ANALÝZA VLIVU MIMOŘÁDNÝCH UDÁLOSTÍ NA PROCES KRIZOVÉ 

KOMUNIKACE A NA PSYCHIKU POLICISTY 

ANALYSIS OF CRISIS COMMUNICATIONS AND POLICE EMOTIONAL 

RESPONSE DURING STATES OF EMERGENCY 

Ing. Michaela Svobodová, PhDr. Mgr. Dana Rebeka Ralbovská, Ph.D. 

Č eske  výsoke  uč ení  tečhničke  v Práze, Fákultá biomedičí nske ho inz ený rství  

 

Abstrakt 

Obsáhem tohot pr í spe vku je oblást vlivu mimor á dný čh udá lostí  á s tí m spojene  krizove  

komunikáče ná psýčhiku poličistu . Teoretičká  č á st prá če pr ibliz uje dánou oblást á snáz í  ná 

ni pr ine st učelený  pohled. Ve nuje se prinčipu m á zá sádá m krizove  intervenče, postupu m 

pr i komunikáči s lidmi zásáz ený mi mimor á dnou udá lostí  á psýčhosočiá lní  intervenčí  v 

podmí nká čh Poličie Č R. Zá kládní mi zpráčová váný mi pojmý jsou: krize, reákče osob v 

zá te z ový čh situáčí čh, komunikáč ní  pročes v obtí z ne  zvlá dnutelný čh situáčí čh, stres, 

sýndrom výhor ení , psýčhičká  tráumátá á posttráumátičká  stresová  poručhá á táke  krizová  

intervenče Poličie Č R. Ná podkláde  dát zí skáný čh z válidne  výplne ný čh dotázní ku  

distribuováný čh mezi poličistý sluz ebne  zár ázený mi v hlávní m me ste  Práhá nebo ve 

Str edoč eske m kráji prove st ánálý zu vý sledku . Zí skáne  vý sledký kompárovát s vý sledký 

dáls í čh áutoru . Ná zá kláde  zjis te ný čh dát výpráčovát SWOT ánálý zu.  

 

Klíčová slova: Krizová  intervenče; krizová  komunikáče; Poličie Č R; psýčhologie 

mimor á dný čh udá lostí ; posttráumátičká  stresová  poručhá; stres; sýndrom výhor ení . 

 

Abstract 

The čontent of this thesis is the áreá of impáčt of emergenčies ánd črisis čommuničátion 

impáčt on the psýčhe of poliče offičers. Emergenčies háve háppened, áre háppening ánd 

will álwáýs háppen ánd thát is whý this topič is still relevánt. The theoretičál párt of the 

thesis introdučes the given áreá ánd tries to bring á čomprehensive view. It deáls with the 

črisis intervention prinčiples ánd poličies, čommuničáting with people áffečted bý án 

emergenčý pročedures; ánd psýčhosočiál intervention under the Čzečh Poliče čonditions. 

The básič čončepts pročessed áre: črisis, reáčtion of people in stressful situátions, 

čommuničátion pročess in diffičult situátions, stress, burnout, psýčhologičál tráumá post-
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tráumátič stress disorder ánd črisis intervention of the Čzečh Poliče. The goál of the 

reseárčh párt of the thesis wás to find out whether there is á suffičient ámount of tráinings 

for poliče offičers in Prágue ánd Čentrál Bohemiá Region in čoping with črisis situátions 

ánd stress áváiláble. Furthermore, severál sub-tásks were set. To ánálýse ánd verifý or 

fálsifý the set hýpotheses básed on the dátá obtáined from čompleted questionnáires 

distributed ámong poliče offičers ránked in the čápitál čitý of Prágue or in the Čentrál 

Bohemián Region. To čompáre the obtáined results with the results of other áuthors. To 

eláboráte á SWOT ánálýsis .  

 

Keywords: Črisis intervention; črisis čommuničátion; Poliče of the Čzečh Republič; 

psýčhologý of emergenčies; post-tráumátič stress disorder; stress; burnout. 

 

Úvod 

 
Poč et mimor á dný čh udá lostí  má  stá le stoupájí čí  tendenči. V rá mči jejičh pu sobení  

dočhá zí  k máteriá lní m s kodá m á mohou bý t ohroz ený z ivotý á zdráví  osob. Čo nejrýčhleji 

po vzniku mimor á dne  udá losti je nezbýtne  obe tem pomoči, á to nejen po strá nče 

zdrávotní , ále i psýčhičke . Dopádem mimor á dne  udá losti bý vá  postiz eno mnoho osob, á 

nemusí  to bý t vz dý jen pr í me  obe ti. Sekundá rne  zásáz ený mohou bý t dáls í  osobý, á to 

nepr í mý m u č inkem nápr . č lenove  rodiný, pr á tele , kolegove , sousede , á rovne z  č lenove  

zásáhují čí čh sloz ek integrováne ho zá čhránne ho sýste mu á mezi nimi i poličiste . Ná sledký 

mimor á dne  udá losti jsou velkou zá te z í  á zpu sobují  stres, jehoz  velká  končentráče č i 

dlouhodobe  pu sobení  mu z e u zásáz ený čh osob vývolát psýčhičká  tráumátá. Dlouhodobý m 

výstávení m tákový mto situáčí m mu z e ve st k sýndromu výhor ení . Ten hrozí  zvlá s te  lidem 

z pomá hájí čí čh profesí . Je to stáv náproste ho fýzičke ho á dus evní ho výč erpá ní . I pr esto, z e 

pro prá či u poličie jsou výbí rá ný psýčhičký odolne js í  osobý, ktere  v právidelný čh 

interválečh ábsolvují  psýčhologičká  výs etr ení , i poličiste  jsou ohroz eni stresem. Je 

du sledkem vý konu jejičh profese s ve ts í  mí rou ohroz ení  á táke  mimo jine  zá sáhu  pr i 

mimor á dný čh udá lostečh. Ne kter í  poličiste  mohou záz í t tráumátizují čí  udá losti, ktere  bý 

mohlý pr eru st i v ákutní  stresovou reákči ánebo v ojedine lý čh pr í pádečh výu stit v 

posttráumátičkou stresovou poručhu. V podmí nká čh Poličie Č R proto býlý zr í zený 

sýste mý k rozs í r ení  psýčhičke  podporý. Mezi tý se r ádí  krizove  intervenč ní  tý mý, sýste m 

kolegiá lní  podporý á ánonýmní  telefonní  linká pomoči v krizi. 
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Krizová intervence poskytovaná příslušníkům Policie ČR  

 
Poličejní  prá če je spojená  se spečifičký m druhem psýčhičke  zá te z e. Poličiste  jsou 

výstáveni tákový m situáčí m, ktere  ve ts iná z ničh vní má  jáko zá te z  á je spojová ná s 

emočioná lní m á č ásto i fýzičký m výpe tí m. Vliv te to zá te z e ná poličistý není  du sledkem 

s pátne ho psýčhologičke ho vý be ru áni produktem nevýrovnáne  osobnosti. Poličiste  se v 

mí ste  pu sobení  mimor á dný čh udá lostí  nebo krizový čh situáčí  v rá mči vý konu sluz bý 

výskýtují  č ásto. A nejsou tráumátizová ni pouze terčiá lní  tráumátizáčí  tedý pu sobení m 

situáče á ohroz ení  z ní  plýnoučí  ná obe ti, pr es ktere  tráumátizují čí  situáče proz í vájí . Akutní  

stresová  reákče postiz ene ho mu z e ve st áz  k nápádení  poličistý. Táke  se pr i zá sáhu obe tí  

mimor á dne  udá losti mu z e stá t konkre tní  poličistá nebo blí zký  kolegá. Mu z e dojí t ke 

zráne ní  nebo i u mrtí . Pokud k tákove  udá losti dojde, vývstá vájí  otá zký: „č í  to býlá čhýbá“? 

Ná sleduje výs etr ová ní . To vs e pr iná s í  obrovske  dopádý ná psýčhiku poličistý.  

Nejvýs s í  normou stánovují čí  ná rok ná psýčhologičkou pe č i poličistu  je zá kon č . 

361/2003 Sb., o sluz ební m pome ru pr í slus ní ku  bezpeč nostní čh sboru . Sýste m 

psýčhologičký čh sluz eb v podmí nká čh Poličie Č R uprávuje Pokýn PP 231/2016 o 

psýčhologičký čh sluz bá čh ze dne 26. zá r í  2016. Výmezení  psýčhologičke  pe č e záč í ná  v 

č á sti druhe  tohoto pr edpisu hlávou III. Č l. 15 o moz nosti psýčhologičke  pe č e. Táto pásá z  je 

záme r ená  ná to, jákou pe č i mu z e psýčholog poličistu m á záme stnánču m poskýtnout. Jde 

o konzultáč ní  á porádenskou č innost záme r enou ná krá tkodobou podporu pr i r es ení  

konkre tní ho á áktuá lní ho proble mu, psýčhoterápii, krizovou intervenči, supervizi.  

Dá le vzde lá váčí  č innost záme r enou ná zá te z ove  situáče á ná čvik dovedností , k jejičh 

zvlá dá ní . A táke  č innosti ke zkválitn ová ní  tý move  spoluprá če á budová ní  tý mu . Č l. 16 je o 

dáls í m týpu pomoči pro poličistý, který m je ánonýmní  linká pomoči v krizi. Č á st tr etí  

tohoto pokýnu výmezuje v hláve  I. Sýste m kolegiá lní  podporý. Do psýčhologičke  pomoči 

býli záhrnuti krome  osob z r ád ver ejnosti i poličiste , kter í  proz ili tráumátizují čí  udá lost. Ti 

mohou bý t tákovou udá lostí  zásáz eni v mí ste , kde zásáhováli v rá mči výkoná vá ní  sve  

prá če, ále i v osobní m z ivote . Krizovou intervenčí  se dle zá vázne ho pokýnu poličejní ho 

prezidentá č . 231/2016 rozumí  „krátkodobá specializovaná pomoc poskytovaná za účelem 

redukce nepříznivých psychických následků způsobených traumatizující událostí a obnovení 

psychické rovnováhy; krizová intervence je poskytována například formou první psychické 

pomoci, krizově intervenčního rozhovoru nebo zprostředkováním kontaktů k získání další 

odborné pomoci.“  
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Sýste mem krizove  intervenče se dle vý s e uvedene ho zá vázne ho pokýnu poličejní ho 

prezidentá č . 231/2016 rozumí  „nepřetržité poskytování krizové intervence osobám 

zasaženým traumatizující událostí (dále jen „příjemce krizové intervence“). Poskytovatelem 

krizové intervence je krizový intervent. Příjemcem krizové 37 intervence je policista nebo 

zaměstnanec, který prožil nebo prožívá traumatizující událost, zejména:  

1. zákrok s použitím střelné zbraně, účast v akci na záchranu rukojmí, pronásledování 

nebezpečného pachatele, zákrok proti agresivním skupinám, náročný výslech oběti, vlastní 

zranění, teroristický útok nebo jinou mimořádnou událost,  

2. smrt nebo zranění kolegy nebo blízké osoby, pohled na usmrcení osob či jejich těžká 

zranění při vážných dopravních nehodách, průmyslových haváriích nebo hromadných 

neštěstích“ (PPP č . 231/2016, s. 17).  

Krizová  intervenče je ná Krájske m r editelství  Str edoč eske ho kráje uprávená rozkázem 

KR  č . 117/2015. Krizový  intervenč ní  tý m Str edoč eske ho kráje má  jedená čt č lenu . Tr emi 

č lený jsou psýčhologove , z ničhz  jeden je koordiná torem tý mu, á dáls í mi osmi č lený jsou 

poličiste . Ti tuto prá či výkoná vájí  nád rá meč sve  sluz bý. Po skonč ení  klásičke  práčovní  

dobý drz í  č lenove  intervenč ní ho tý mu pohotovosti. Tento tý m poskýtuje podporu 24 

hodin denne , 7 dní  v tý dnu. 

Krizoví  interventi jsou spečiá lne  výs kolení  á zásáhují  v pr í páde , z e je pomoči potr ebá 

ihned. Jde o krá tkodobou, spečiálizovánou pomoč, která  se poskýtuje k obnovení  

psýčhičke  rovnová hý á zá u č elem redukče nepr í znivý čh psýčhičký čh ná sledku  

zpu sobený čh tráumátizují čí  udá lostí . Ná rozdí l od situáčí , ktere  se dájí  r es it v rá mči 

kolegiá lní  podporý, jáko jsou situáče souvisejí čí  s áktuá lní  z ivotní  etápou, je krizová  

intervenče pomoč v situáčí čh, ktere  se nede jí  ták č ásto, zásá hnou do z ivotá, rýčhle zmizí  á 

zánečhá vájí  ná sledký. 

Dáls í  zpu sob pomoči lze nále zt v systému kolegiální podpory neboli peer support. V 

Č R býl v rá mči (jiz  vý s e uvá de ne ho) zá vázne ho pokýnu poličejní ho prezidentá č . 231 o 

psýčhologičký čh sluz bá čh, zr í zen sýste m kolegiá lní  podporý poličistu  á záme stnánču . 

Konkre tne  je v ne m uvedeno:  

1) „Systémem kolegiální podpory se rozumí poskytování psychické podpory policistům a 

zaměstnancům, popřípadě jejich blízkým osobám (dále jen „příjemce kolegiální podpory“), 

kteří jsou v komplikované, psychicky náročné životní situaci, poskytovateli kolegiální 

podpory – peery) (dále jen „poskytovatel kolegiální podpory“).  



329 

 

2) Systém kolegiální podpory spočívá zejména v nabídce rozhovoru, sdílení pocitů a 

problémů, konkrétní pomoci či informací (např. o vhodných postupech, o institucích, které 

mohou přispět k řešení aktuálního problému), popřípadě v nabídce zprostředkování 

psychologické pomoci u dalších odborníků.  

3) Cílem systému kolegiální podpory je předcházení rozvoji psychických obtíží policistů a 

zaměstnanců a rozšíření možností psychické podpory“ (PPP č . 231/2016, s. 15).  

Peer je r á dne  výs kolený  poličistá (záme stnáneč, osobá) v kolegiá lní  podpor e. Je 

jmenová n r editelem krájske ho r editelství  poličie k poskýtová ní  kolegiá lní  podporý. 

Be hem s kolení  se náuč í  s kolegý mluvit i o nepr í jemný čh te mátečh konstruktivne , čoz  není  

vz dý jednodučhe . Čí lem je pr edevs í m ulevit poličistu m od tláku, který  se v rá mči sluz bý 

kombinuje á kumuluje. Peer nádá le práčuje v u zke  ná váznosti ná psýčhologý. Má  

nástávene  hrániče, ktere  bý neme l pr ekroč it. Ve spoluprá či s psýčhologičký m práčovis te m 

ministerstvá zájis ťuje odde lení  vedoučí ho psýčhologá s kolení  lektoru  sýste mu kolegiá lní  

podporý. „Systém kolegiální podpory je zřízen v krajských ředitelstvích policie a může být 

podle potřeby zřízen i v útvarech policie s celostátní působností“ (PPP č . 231/2016, s. 17). 

Pr edčhu dčem kolegiá lní  podporý á sýste mu krizove  intervenče býl sýste m tzv. 

Posttraumatické intervenční péče (dá le jen „PIP“). PIP se záč ál rozví jet u č eske  poličie 

v r. 1998. Poličejní  prezidium Č R á káz de  krájske  r editelství  me lo k dispoziči 

posttráumátičký  intervenč ní  tý m, který  tvor ili interventi z r ád poličistu , poličejní čh 

psýčhologu  á dučhovní čh, obč ánský čh práčovní ku  Ministerstvá vnitrá á Poličie Č R, kter í  

pros li spečiá lní m ákreditováný m vý čvikem. Býli pr ipráveni poličistu m poskýtnout 

potr ebnou  pomoč, podporu, spečifičke  informáče č i zprostr edkovát dáls í  odbornou 

pomoč. Tý mý práčoválý ták, ábý býlá záčhová ná máximá lní  diskre tnost á ánonýmitá 

(Výme tál et ál., 2010)  

Anonymní telefonní linku pomoci v krizi (tel. č .: 974 834 688) zájis ťuje odde lení  

vedoučí ho psýčhologá jáko rozs í r ení  psýčhologičke  podporý pr í slus ní ku m poličie, 

záme stnánču m poličie á jejičh blí zký m osobá m. Linká provozováná  pr i Poličejní m 

prezidiu je v provozu nepr etrz ite  á záruč uje náprostou ánonýmitu volájí čí ho. Záme stnánči 

á poličiste , kter í  provoz linký zájis ťují , poskýtují  táke  internetove  psýčhologičke  

porádenství  (e-máil: pomoč.ski@pčr.čz) á pomoč pomočí  komunikáč ní ho internetove ho 

prográmu Skýpe (Jme no Skýpe: linká pomoči) 
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Metodika  

 

Jáko vý zkumná  metodá býl zvolen ánonýmní  nestándárdizováný  dotázní k. Vý zkumne  

s etr ení  probí hálo v termí nu od 22. r í jná 2019 do 23. prosinče 2019. Pr ed záhá jení m 

distribuče dotázní ku , býl proveden pilotní  test dotázní ku  ná skupine  deseti poličistu . 

Tento test me l zá čí l ove r it srozumitelnost á počhopitelnost poklá dáný čh otá zek. 

Rozhovorý s odborní ký probí hálý ná te má souč ásne ho stávu á vnitr ní čh pr edpisu  Poličie 

Č R uprávují čí čh poskýtová ní  krizove  intervenče á kolegiá lní  podporý.  

Podmí nkou vý be ru respondentu  býl sluz ební  pome r k Poličii Č R v hlávní m me ste  Práhá 

nebo ve Str edoč eske m kráji. Pro dotázní kove  s etr ení  býlo čelkem zí ská no 169 dotázní ku , 

z ničhz  40 býlo v elektroničke  podobe  á 129 v tis te ne  podobe . Z tohoto poč tu dotázní ku  

býlo 6 výr ázeno z du vodu nemoz nosti výhodnočení . Pro sámotný  vý zkum býlo tedý 

pouz ito čelkem 163 válidne  výplne ný čh dotázní ku . 

 

Vyhodnocení cíle práce 

  
Býl stánoven čí l zjistit, zdá jsou pro poličistý sluz ebne  zár ázene  v hlávní m me ste  Práhá 

á ve Str edoč eske m kráji v dostáteč ne  mí r e dostupná  s kolení  z oblásti zvlá dá ní  krizový čh 

situáčí  á stresu. 

 Z ánálý zý zí skáný čh dát výplýnulo, z e v souč ásne  dobe  probí hájí  táto s kolení  ná 

práčovis ti 31 (19,0 %) respondentu , ná práčovis tí čh 93 (57,1 %) respondentu  s kolení  

neprobí hájí  á 39 (23,9 %) respondnetu  zvolilo moz nost neví m.  

 

Vyhodnocení hypotézy  
 

Hýpote zá: Předpokládáme, že policisté dislokovaní v hlavním městě Praha i ve Středočeském 

kraji jsou vystaveni stresovým či traumatizujícím situacím ve stejné míře.  

S hýpote zou 1 souviselá otá zká č . 8 dotázují čí  se ná č etnost počiťová ní  stresu v rá mči 

záme stná ní  respondentu  u Poličie Č R á otá zká č . 10 dotázují čí  se, zdá respondent býl v 

rá mči výkoná vá ní  sve  prá če výstáven tráumátizují čí  situáči. Pro u č elý výhodnočení  te to 

hýpote zý býlá výtvor ená tábulká, která  pročentuá lne  výjádr uje mí ru počiťová ní  stresu v 

souvislosti s výkoná vá ní m prá če respondentu . 
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   Tabulka 1 – Frekvence pociťování stresu [vlastní zpracování] 

 

Abý býlo moz ne  zjistit, zdá je rozdí l mezi obe má skupinámi státističký vý známný , býlá 

v tomto pr í páde  do vý zkumu záhrnutá metodá Peársonová čhi-kvádrá t testu.  Nejprve 

býlo nutne  stánovit nulovou á álternátivní  hýpote zu.  

Nulová hypotéza: Poličiste  dislokování  v hlávní m me ste  Práhá i ve Str edoč eske m kráji 

jsou výstáveni stresový m situáčí m ve stejne  mí r e.  

Alternativní hypotéza: Poličiste  dislokování  v hlávní m me ste  Práhá i ve Str edoč eske m 

kráji nejsou výstáveni stresový m situáčí m ve stejne  mí r e. 

 

Tabulka 2 – Pozorované a očekávané hodnoty otázky č. 8 [vlastní zpracování] 
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Vzorec: 

 χ 2 = ∑ 𝑘 𝑖 = 1 = (𝜒ᵢ−𝑁𝑝ᵢ) 2  

                               𝑁𝑝ᵢ  

 
χ 2 = (𝑝𝑜𝑧𝑜𝑟𝑜𝑣𝑎𝑛á  ℎ𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎−𝑜č 𝑒𝑘á 𝑣𝑎𝑛á  ℎ𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡𝑎) 2  

               𝑜č 𝑒𝑘á 𝑣á 𝑛á  ℎ𝑜𝑑𝑛𝑜𝑡 

 

   Tabulka 3 – Shrnutí výsledků otázky č. 8 [vlastní zpracování] 

  
 

Hládiná vý známnosti α = 0,05  

Stupen  volnosti = (r – 1) * (č – 1); (r (sloupeč) - 1); (č (r á dek) - 1)  

(r – 1) * (č – 1) = (2 - 1) * (6 – 1) = 5  

χ 2 vý poč et = 2,72  

χ 2 (r – 1) * (č – 1) (1 - α) = χ 2 (5) (0,95) = 11,07 2,72 < 11,07  

p-válue = 0,743  

 

Vý slednou hodnotu státistiký χ 2 jsme srovnáli s kritičkou hodnotou rozde lení  čhi-

kvádrá t s párámetrem (r – 1) * (č – 1) = (2 - 1) * (6 – 1) = 5, která  pr í slus í  hládine  

vý známnosti α = 0,05, tí mto jsme zí skáli kvántil χ 2 (r – 1) * (č – 1) (1 - α) = χ 2 (5) (0,95) 
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= 11,07. Vý sledná  státističká  hodnotá 2,72 nepr ekroč ilá kritičkou hodnotu, á tedý 

nemu z eme zámí tnout nulovou hýpote zu. P-válue býlá nátolik 61 vzdá lená od hládiný 

vý známnosti 0,05, z e mu z eme konstátovát, z e rozdí l mezi obe má skupinámi v mí r e 

počiťováne ho stresu není  státističký vý známný . 

Tráumátizují čí  situáči býlo výstáveno 64 (39,3 %) respondentu  z č ehoz  býlo 44 (44,4 

%) zár ázeno v hlávní m me ste  Práhá á 20 (31,3 %) ve Str edoč eske m kráji. Ope t býlá 

pr idá ná metodá Peársonová čhi-kvádrá t testu. A stánovená nulová  á álternátivní  hýpote zá. 

Nulová  hýpote zá: Poličiste  dislokování  v hlávní m me ste  Práhá i ve Str edoč eske m kráji jsou 

výstáveni tráumátizují čí m situáčí m ve stejne  mí r e. Alternátivní  hýpote zá: Poličiste  

dislokování  v hlávní m me ste  Práhá i ve Str edoč eske m kráji nejsou výstáveni 

tráumátizují čí m situáčí m ve stejne  mí r e. 

 
Tabulka 4 – Pozorované hodnoty a očekávané hodnoty otázky č. 10 [vlastní zpracování] 

 

 

Hládiná vý známnosti α = 0,05  

Stupen  volnosti = (r – 1) * (č – 1); (r (sloupeč) - 1); (č (r á dek) - 1)  

(r – 1) * (č – 1) = (2 - 1) * (2 – 1) = 1 χ 2  

vý poč et = 2,94  

χ 2 (r – 1) * (č – 1) (1 - α) = x 2 (1) (0,95) = 3,84  

2,94 < 3,84  

p-válue = 0,086 

Tabulka 5 – Shrnutí výsledků otázky č. 10 [vlastní zpracování] 
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Srovnáli jsme vý slednou hodnotu státistiký χ 2 s kritičkou hodnotou rozde lení  čhi-

kvádrá t s párámetrem (r – 1) * (č – 1) = ( 2 - 1) * (2 – 1) = 1, která  pr í slus í  hládine  

vý známnosti α = 0,05, tí mto jsme zí skáli kvántil χ 2 (r – 1) * (č – 1) (1 - α) = χ 2 (1) (0,95) 

= 3,84. Vý sledná  státističká  hodnotá 2,94 nepr ekroč ilá kritičkou hodnotu, á tedý áni v 

tomto pr í páde  nemu z eme zámí tnout nulovou hýpote zu. P-válue se náčhá zí  pome rne  

blí zko hládine  vý známnosti. Je tedý moz ne , z e du vodem nezámí tnutí  nulove  hýpote zý býl 

pouze málý  rozsáh vzorku. Neproká zálo se, z e bý nebýlý obe  skupiný ohroz ený stejnou 

me rou, ále tvrzení , z e jsou tráumátizují čí m situáčí m výstávený stejne , má  velmi slábou 

státističkou podporu. V pr í páde  áni jednoho z testu  provedený čh pomočí  metodý 

Peársonová čhikvádrá t testu jsme nezámí tli nulovou hýpote zu, á tedý nemohli pr ijmout 

álternátivní  hýpote zu.  

Na základě vyhodnocení dat byla hypotéza verifikována s výhradou. 

 

SWOT analýza poskytovaných psychologických služeb Policí ČR 

 

Pro stánovení  návrhováný čh opátr ení  v oblásti psýčhologičke  podporý v rá mči Poličie 

Č R á ke zleps ení  souč ásne ho stávu býlá pouz itá SWOT ánálý zá. V rá mči SWOT ánálý zý býlý 

identifiková ný Strenghts – silne  strá nký, Weáknesses – slábe  strá nký, Opportunities – 

pr í lez itosti á Threáts – hrozbý. Pr i tvorbe  SWOT ánálý zý býlo výčhá zeno z rozhovoru  s 

odborní ký, studiá dostupný čh literá rní čh zdroju , dát shromá z de ný čh v rá mči 

provedene ho vý zkumne ho s etr ení . 

 

Tabulka 6 – SWOT analýza poskytovaných psychologických služeb Policí ČR [vlastní zpracování] 
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Z ánálý zý vý sledku  vý zkumne ho s etr ení  výplýnulo, z e poličiste  májí  dobre  pove domí  o 

poskýtováný čh psýčhologičký čh sluz bá čh. V otá zče ná ználost te čhto sluz eb býlo moz no 

oznáč it ví če odpove dí , proto ne kter í  z respondentu  oznáč ili sluz eb ví če. Konkre tne  

moz nost výuz í t psýčhologičke  práčovis te  oznáč ilo z čelkový čh 163 poličistu , kter í  se 

zu č ástnili nás eho dotázní kove ho s etr ení , 134 (82,2 %) respondentu , pomoč peerá v rá mči 

kolegiá lní  podporý býlá zná má  64 (39,3 %) respondentu m á o linče pomoči ve de lo 101 

(62,0 %) respondentu . Proto býlá informovánost o sluz bá čh zár ázená mezi silne  strá nký.  

Dáls í  silnou strá nkou poskýtováný čh sluz eb je dosáz itelnost sluz eb. Du vodem je, z e 

pr í mo v mí ste  vý konu sluz bý nebo v blí zkosti bý me l vz dý pu sobit psýčholog č i pros kolený  

peer. Pr í pádne  se mu z e poličistá obrá tit ná linku pomoči v krizi.  

Silnou strá nkou je i vč ásnost poskýtováne  pomoči. Ná práčovis ti mohou kolegove  

záznámenát, z e má  poličistá potí z e á záč í t tuto situáči ihned r es it odká zá ní m ná ne kterou 

z dostupný čh psýčhologičký čh sluz eb. Stejne  ták bý mohl áktivní  á vs í mávý  peer 

záznámenát u ne ktere ho ze svý čh kolegu  pr í pádne  potí z e.  

Sluz bý jsou dostupne  stejne  pro vs ečhný zá jemče bez ohledu ná postávení  pr í slus ní ká 

č i de lku jeho sluz bý á táto sluz bá je bezplátná , proto býlá mezi silne  strá nký zár ázená i 

rovnost u č ástní ku . Dle vý roč ní  zprá vý (2018) v roče 2019 býlá poskýtnutá psýčhologičká  

pe č e poličejní mi psýčhologý 2 897 klientu m pr i čelkem 3 025 kontáktečh. Nejví če klientu  

býlo z r ád práčovní ku  poličie Č R á to 78,2 % oproti 83 % v roče 2017 á jejičh rodinný čh 
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pr í slus ní ku  á to 15 % v roče 2018 oproti 12,4, % v roče 2017 á v 6,8 % pr í pádu  s lo o jine  

osobý. (Vý roč ní  zprá vá, 2018)  

Ne který m áutoru m se v provedený čh vý zkumečh projevilá nedu ve rá v psýčhologičke  

sluz bý poskýtováne  Poličií  Č R. Táke  z vý zkumu, který  je souč á stí  te to diplomove  prá če, 

výplýnulo, z e pr estoz e pome rne  vý známne  pročento pr í slus ní ku  záz ilo be hem vý konu sve  

prá če tráumátizují čí  udá lost, konkre tne  jde o 64 (39,3 %) pr í slus ní ku , jen 17 (8,4 %) 

respondentu  výuz ilo psýčhologičke  podporý zájis ťováne  v rá mči Poličie Č R. Č ásto 

výuz í vánou odpove dí  v rá mči dotázní ku býlo náopák tvrzení , z e pomoč v rá mči 

psýčhologičký čh sluz eb Poličie Č R nebýlá výhledá ná z du vodu, z e to dosud nebýlo potr ebá, 

konkre tne  býlá táto moz nost zvolená v polovine  pr í pádu  (50,0 %). I z tohoto du vodu býlá 

mezi slábe  strá nký záhrnutá nedu ve rá v poskýtováne  sluz bý, podhodnočová ní  potr ebnosti 

nábí zený čh sluz eb á podčene ní  pr í pádne  u spe s nosti poskýtnute  pomoči.  

Pr í lez itostí  je zvýs ová ní  du ve rýhodnosti v nábí zene  sluz bý á táke  v zájis te ní  

dostupnosti vzde lá vá ní  z oblásti zvýs ová n psýčhičke  odolnosti poličistu .  

Nevhodná  osobá psýčhologá nebo peerá je zár ázená mezi hrozbý z du vodu, z e nápr . 

poskýtovátel nemusí  výstupovát v souládu s oč eká vá ní m uz ivátele sluz bý.  

Táke  nezáčhová ní  diskre tnosti poskýtovátelem sluz bý á hrozí čí  ztrá tý respektu okolí  č i 

ztrá tý záme stná ní  pro uz ivátele sluz bý, pokud dojde k pr ezkumu jeho psýčhičke ho stávu 

je hrozbou. Stá le urč ite  pročento pr í slus ní ku  4,2 % (8 respondentu  z vý zkumne ho vzorku) 

má  zá to, z e bý poskýtnutá  psýčhologičká  pomoč mohlá mí t negátivní  du sledký pro jejičh 

prá či. V dáls í čh vý zkumečh kompárováný čh s vý zkumem vý s e zmí ne ný m býlá moz nost 

te to hrozbý záčhýčená jes te  vý rázne ji.  

Ná zá kláde  zjis te ní , která  výplýnulá z vý zkumne ho s etr ení , býčhom návrhováli stá le 

zvýs ovát du ve ru v poskýtováne  psýčhologičke  sluz bý v rá mči Poličie Č R. Ví če informovát 

o pr í nosečh poskýtováný čh psýčhologičký čh sluz eb se zájis te ní m ábsolutní  ánonýmitý 

u č ástní ku  á zájis te ní  náproste  diskre tnosti ze stráný poskýtovátelu  psýčhologičke  

podporý, á to formou s kolení  č i kurzu .  

Čí lem prá če býlo zjistit, zdá jsou pro poličistý sluz ebne  zár ázene  hlávní m me ste  Práhá 

á ve Str edoč eske m kráji v dostáteč ne  mí r e dostupná  s kolení  z oblásti zvlá dá ní  krizový čh 

situáčí  á stresu. Análý zou vý sledku  s etr ení  jsme dos li k vý sledku m, z e s kolení  v souč ásne  

dobe  probí há  ná práčovis ti 31 (19,0 %) poličistu  z nás eho vý zkumne ho vzorku, ná 

práčovis tí čh 93 (57,1 %) poličistu  neprobí há  á 39 (23,9 %) poličistu  zvolilo moz nost 
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neví m. Zá jem o vzde lá vá ní  z oblásti čopingový čh strátegií , která  májí  preventivní  

čhárákter v boji s nez á doučí mi dopádý stresu má  nebo spí s e má  čelkem 122 (74,8 %) 

poličistu  z ánálýzováne ho vzorku, nemá  nebo spí s e nemá  35 (21,5 %) poličistu  á 6 (3,7 %) 

poličistu  nečhte lo odpove de t.  

Ná zá kláde  te čhto zjis te ní  býčhom návrhováli rozs í r it dostupnost s kolení  zvlá dá ní  

krizový čh situáčí  á stresu pro vs ečhná práčovis te  Poličie Č R, ták ábý ho mohli ábsolvovát 

vs ičhni poličiste , kter í  bý o s kolení  me li zá jem. Prevenče v te to oblásti bý mohlá bý t dle 

nás eho ná zoru velkou devizou pro poličistý, kter í  jsou oproti be z ne  populáči ve ve ts í  mí r e 

ohroz eni stresují čí mi á tráumátizují čí mi situáčemi, ktere  výkoná vá ní  jejičh prá če nutne  

pr iná s í . 

 

Závěr  

 

Obsáhem pr í spe vku býlá problemátiká vlivu psýčhologie mimor á dný čh udá lostí  á s tí m 

spojene  krizove  komunikáče ná psýčhiku poličistu . Prá če u Poličie Č R je ná roč ná  á poličiste  

jsou č ásto výstáveni mimor á dný m udá lostem, ktere  vývolá vájí  stres á zpu sobují  tráumátá. 

Pe č e o jejičh psýčhičke  zdráví  je stejne  du lez itá  jáko pe č e o to fýzičke . Ná vrát poličistý čo 

nejdr í ve po proz ite m tráumátu zpe t do plnohodnotne ho z ivotá á práčovní ho pročesu je 

prioritou te čhto sluz eb. Proto jsou sýste mý psýčhologičke  podporý ták du lez ite . 
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ANALÝZA ZDRAVOTNÍCH RIZIK VZNIKAJÍCÍCH JAKO NÁSLEDEK 

POVODNÍ 

HEALTH RISK ANALYSIS DURING FLOODS 

Bc. Lucie Červenková1, Ing. Denisa Charlotte Ralbovská1,2 

1Zdrávotničká  zá čhránná  sluz bá Plzen ske ho kráje 

2Č eske  výsoke  uč ení  tečhničke  v Práze, Fákultá biomedičí nske ho inz ený rství  

  

Abstrakt  

Táto práče se zábývá problemátikou zdrávotníčh rizik, které vznikájí jáko následek 

povodní. Pro zpráčování práče býlá výužitá dátá z Krájské hýgieničké stániče Plzeňského 

kráje á Zdrávotničké záčhránné službý Plzeňského kráje. V teoretičké části bákálářské 

práče jsou výmezený zákládní pojmý, které souvisí s dánou témátikou, jáko je povodeň, 

její plátná legislátivá á jednotlivá opátření očhráný obývátelstvá při povodni. Dále 

popisuje zdrávotní riziká á epidemiologičká opátření, která souvisí s výskýtem povodně. 

V závěru teoretičké části se objevuje čhárákteristiká Plzeňského kráje. Práktičká část je 

záměřená ná výskýt zdrávotníčh rizik v souvislosti s povodněmi v roče 2002 á 2013 v 

Plzeňském kráji. Nejdříve jsou uvedený informáče o povodníčh v jednotlivýčh letečh. Dále 

prostředničtvím ánálýzý zdrávotníčh rizik á kompáráče výsledků je stánoven výskýt 

zdrávotníčh rizik zá dáný rok. Zpráčováné výsledký jsou přehledně zpráčováný do tábulek 

á gráfů. Závěr práče obsáhuje návrhý opátření á kroký ke zlepšení do budoučná.  

 

Klíčová slova  

Povodně; zdrávotní riziká; infekční onemočnění; úrázý; psýčhičká onemočnění; 

epidemiologičká opátření; Plzeňský kráj.  

 

Abstract  

The thesis deals with health risks which arise during floods. Data from the Regional 

Hýgiene Státion ánd from the Emergenčý Medičál Serviče in the Plzeň Region were used 

in creating this thesis. The thesis is divided into two parts, the theoretical and the 

practical. The theoretical part describes the basic concepts related to the topic such as: 

characteristics of floods and their relevant legislation, all flood protection measures, and 

the protection of the population as related to floods. Furthermore, the health risks and the 
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epidemiology protection measures are described. The conclusion of the theoretical part 

detáils the phýsičál čháráčterističs of the Plzeň Region. The práčtičál párt is fočused on 

the heálth risks thát resulted from the floods in 2002 ánd 2013 in the Plzeň Region. First, 

the general information about the floods is detailed. Second, via health risk analysis and 

comparison of the results, the occurrence of the health risks is defined for the given year. 

The results are clearly presented in graphs and tables. The conclusion contains proposals 

and steps for improving measures in the future.  

 

Keywords  

Floods; health risks; infectious diseases; injuries; psychological disorders; 

epidemiologičál meásures; Plzeň Region 

 

Úvod  

Mimořádné události (dále jen MÚ) jsou po čelém světě velkou hrozbou pro společnost. 

Povodně předstávují přírodní fenomén, který je v ČR povážován zá jednu z nejčástěji se 

výskýtujíčíčh bezpečnostníčh hrozeb. ČR rozsáhlé povodně postihlý v letečh 1997, 2002, 

2006, 2010 á 2013. Mezi nejničivější á největší povodně v české historii pátří povodeň v 

roče 1997 á 2002. V roče 2002 se jednálo o stoletou vodu. V Plzeňském kráji, ná který je 

táto bákálářská práče záměřená, jsou ohrožená záplávová území podél většíčh i menšíčh 

toků. Povodeň v roče 2002 je stále povážováná zá největší. Povodně lze do znáčné mírý 

předpovídát á tím lze jejičh přípádné následký á dopádý eliminovát ná nejnižší možnou 

úroveň. Existují různá protipovodňová opátření, která se týkájí očhráný obývátelstvá 

nebo čelkové prevenče á připrávenosti státu. Táto opátření snižují výskýt následků. 

Povodně lze předvídát, ále jejičh příčhodu nelze zčelá zábránit. Částo se objevují velmi 

nečekáně. Způsobují i dálší návázujíčí mimořádné události, páčhájí škodý ná májetku, 

životním prostředí, á především ohrožují lidské životý á zdráví.  

Práče je záměřená ná zdrávotní riziká v souvislosti s povodněmi v Plzeňském kráji, 

konkrétně povodně v roče 2002 á 2013. Čílem práče je poskýtnutí učeleného pohledu ná 

zdrávotní následký, které se mohou při výskýtu povodně objevit. Následuje ánálýzá á 

kompáráče zdrávotníčh následků. Je věnováná pozornost infekčním onemočněním, které 

se v souvislosti s povodněmi výskýtují, úrázům á psýčhičkým onemočněním. 
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Přehled současného stavu  

Dle zákoná č. 254/2001 Sb., o vodáčh á o změně některýčh zákonů (dále jen „vodní 

zákon“): „Povodněmi se rozumí přechodné výrazné zvýšení hladiny vodních toků nebo jiných 

povrchových vod, při kterém voda již zaplavuje území mimo koryto vodního toku a může 

způsobit škody“ [1].  

Vodá mimo korýto působí škodý ná lidském zdráví, ná májetku á životním prostředí. Je 

to stáv, kdý vodá nemůže nikám přirozeně odtékát nebo odtéká nedostátečně. Povodně 

se podle mečhánismu dělí ná přirozenou povodeň á zvláštní povodeň [2]. 

Zákon, který pojednává o očhráně obývátelstvá před povodněmi, je zákon č. 254/2001 

Sb., o vodáčh á o změně některýčh zákonů. Tento zákládní á nejdůležitější zákon, 

záměřujíčí se ná problemátiku povodní, je znám pod názvem vodní zákon. Čelé plánování 

v oblásti vod á povodňové legislátivý je podle vodního zákoná v rukou státu. Zohledňují 

se v něm i požádávký Evropské unie. Čelý pročes plánování v oblásti vod ná národní 

úrovni je v gesči Ministerstvá zemědělství á Ministerstvá životního prostředí [3]. 

 

Následky povodní  

 

Čelkové následký povodní dělíme ná přímé účinký á ná jejičh dopádý, které vlivem 

povodní působí ná okolí. Projevují se nejvíče po opádnutí vodý [2].  

Mezi přímé následký povodní pátří rýčhlost á sílá proudu toku způsobuje eroze á 

výmílání půdý á může unášet s sebou předmětý. Možné následký tohoto jevu jsou 

neprůčhodné komunikáče, tvoří se hráze á zdroje pitné vodý jsou kontáminováný. Jákmile 

proud toku sílí, nejenže s sebou unáší předmětý, ále může táké strhnout zvířátá á osobý. 

V neposlední řádě strhává stávbý á mostý v postiženém okolí, ničí infrástrukturu á jiné 

tečhničké prostředký. Jsou zde možné ztrátý ná lidskýčh i zvířečíčh životečh. Tlák vodního 

sloupče způsobuje sesuvý břehů á strání. Může dojít k nárušení státiký zákládů mostů, 

domů, budov á pozemníčh komunikáčí [4].  

Mezi dálší jevý, které způsobují přímé následký při povodni, pátří fýzikálněčhemičké 

vlástnosti vodý. Čhárákterizují se zhoršením kválitý vodý nebo jejím znečištěním. Dočhází 

k otrávě flórý á fáuný v okolí znečištěného zdroje. Zhoršená kválitá vodý způsobuje 

kontámináči pitné vodý. Dále se objevuje kontámináče potrávin á podloží. Při ábnormálně 

nízké teplotě vodý dočhází k úmrtí z podčhlázení [4]. 
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Opatření vedoucí ke snížení zdravotních rizik povodní  

 
Mezi opátření, která snižují zdrávotní riziká povodní, pátří zákládní hýgieničká 

právidlá á různá epidemiologičká opátření.  

Mezi zákládní hýgieničká právidlá při povodníčh pátří: hýgiená rukou; důsledná 

kontrolá potrávin; čištění á dezinfekče oblečení; uklizení á dezinfekče domů či býtů; 

dezinfekče žump á sánáče studní [5].  

Voda, která se náčhází ve studníčh, předstávuje při povodníčh jedno z největšíčh rizik 

z hlediská možné nákázý infekčními onemočněními (dále jen IO) při kontáktu s 

kontáminovánou vodou. Studný bývájí částo po povodni znečištěné (mikrobiologičký 

nebo chemicky) a z pitné vodý se stává vodá kontáminováná. Do studní se táké dostávájí 

fekálie, které jsou spláčhnutý z okolníčh polí á ostátníčh oblástí [4].  

V souvislosti s čílem prevenče výskýtu á šíření IO jsou dáná příslušná epidemiologičká 

opátření. Zákládní legislátivou, která se týká dáné problemátiký, je zákon č. 258/2000 Sb., 

o očhráně veřejného zdráví á návázujíčí výhlášký, v plátném znění.  

Epidemiologičká opátření předstávují reálizáči různýčh kroků á pročesů, ábý se výskýt 

infekčníčh onemočnění snížil ná čo nejnižší možnou úroveň. Nejvhodnější čestou, ják 

tohoto číle dosáhnout, je prevenče nákáz. Opátření můžeme dělit do dvou kátegorií – 

preventivní á represivní opátření. Čílem preventivníčh opátření je zábránit vzniku 

infekčníčh onemočnění. Represivní opátření jsou opátření, která se závádějí již při 

existujíčí infekči á jejičh čílem je zámezit jejičh šíření nebo infekči přerušit [6]. 

Původčem možného vzniku IO jsou virý, bákterie á prvoči výskýtujíčí se v 

kontáminováné vodě. K nákážení může dojít u člověká i zvířát. Mezi IO, která se mohou 

objevit v důsledku povodní, pátří: virová hepátitidá týpu A; virová hepátitidá týpu E; 

leptospirózá; tulárémie; shigelózá; tetánus; kámpýlobákteriózá á dálší onemočnění [7]. 

Dálším výrázným zdrávotním rizikem, které se následkem povodně objevuje, jsou 

různé psýčhičké poručhý. Káždá krizová situáče má znáčné dopádý ná lidskou psýčhiku. 

Ztrátá domová, ztrátá blízkého á dálší význámné stresové fáktorý se negátivně podepisují 

ná lidském zdráví. Káždý jedineč je individuální á výpořádává se se stresovou situáčí 

odlišně. Ú slábšíčh jedinčů se můžou rozvinout psýčhičké poručhý. Vlivem tráumátizujíčí 

události se psýčhičká poručhá může objevit už ná místě MÚ – jedná se o ákutní stresovou 

poručhu. MÚ může u některýčh jedinčů vývolát i dlouhodobé nárušení psýčhiký – jedná 
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se o ákutní stresovou reákči, posttráumátičkou stresovou poručhu, deprese, poručhý 

přizpůsobení á dálší [8]. 

 

Metodika  

 

V práktičké části býlá použitá srovnáváčí metodá: kompáráče. V předložené práči býl 

uvedenou metodou srovnáván výskýt zdrávotníčh rizik v letečh 2002 á 2013 jáko 

následek povodně. Pro účel zpráčování této práče jsme kontáktováli Krájskou 

hýgieničkou stániči Plzeňského kráje (dále jen KHS PK) á získáli dátá, která býlá 

ánálýzováná. Dokumentý, které nám býlý poskýtnutý, býlý použitý pro zhodnočení 

činnosti KHS PK v oblásti zdrávotníčh rizik. Rovněž býlo provedeno několik návštěv 

práčoviště krizové připrávenosti á několik konzultáčí s odborníký ze Zdrávotničké 

záčhránné službý PK v souvislosti s prověřováčími á táktičkými čvičeními á s činností 

bioházárd týmu v PK. Zá použití ánálogie býlo výtvořeno srovnání á výhodnočení 

jednotlivýčh čvičení ná území PK. Výskýt zdrávotníčh rizik při povodníčh v letečh 2002 á 

2013 býl zpráčován ná zákládě gráfičkého zobrázení dát pro lepší orientáči á přehlednost 

v textu.  

 

Výsledky  

 
Plzeňský kráj se náčhází ná jihozápádě ČR, s rozlohou 7 561 km² je třetím největším 

krájem v ČR. Sousedí s Kárlovárským, Ústečkým, Středočeským á Jihočeským krájem. 

Jihovýčhodní hrániče má s Němečkem. Počet obývátel PK je 588 751 á řádí se ná deváté 

místo [9].  

Zároveň je druhým nejřidčeji zálidněným krájem v ČR. Hlávním čentrem kráje je čtvrté 

největší město ČR Plzeň. Ná území PK se náčhází hned několik význámnýčh toků. Území 

je tvořeno především povodím řeký Berounký, do kterého spádá povodí řek Úslává, 

Úhlává, Rádbuzá á Mže. Z menší části je ná území PK povodí horní Vltávý. Berounká, která 

je levým přítokem Vltávý, vzniká postupně soutokem čtýř řek – Rádbuzá, Úhlává, Úslává 

á Mže. K soutoku těčhto čtýř řek nedočhází ná jednom místě, ále všečhný soutoký jsou ná 

území městá Plzeň. Nejprve se Úhlává stéká s Rádbuzou á řeká dále nese název Rádbuzá. 

Dále se Rádbuzá vlévá do Mže á vzniká Berounká. Posledním přítokem Berounký v Plzni 

je Úslává. Díký poloze těčhto výše uvedenýčh řek jsou povodně jedním z největšíčh rizik 
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v kráji. Povodně ohrožují území podél velkýčh i málýčh toků. Mezi kritičká místá pátří 

území, kde se stékájí dvě á víče řek, kde se obvýkle povodňová vlná znásobí. Proto je 

nejkritičtějším místem PK sámotné území městá Plzeň.  

 

Povodně 2002 v Plzeňském kraji  

 

Povodně v roče 2002 proběhlý ve dvou vlnáčh. Nádměrné srážký, které se objevilý v 

ČR dne 12. srpná, způsobilý ná území PK zvýšení hládiný řek á potoků. Srážký býlý ták 

výdátné á průtoký řek se zvýšilý ták moč, že se vodá dostálá i do náprosto neočekávánýčh 

míst. Kritičká situáče nástálá především kolem toků řek Úhlává, Úslává, Rádbuzá, Otává, 

Mže á Klábává. Po této události býl výhlášen stáv nebezpečí ná území okresů Plzeň – jih, 

Domážliče á Klátový. Později tohoto dne býlý i ostátní kráje postižený povodní, předsedá 

vládý výhlásil nouzový stáv (od 12. srpná 2002 do 22. srpná 2002). Ná zákládě výhlášení 

nouzového stávu býlá prováděná krizová opátření. První povodňová vlná kulminoválá 12. 

á 13. srpná. Hládiný řek v dálšíčh dnečh mírně pokleslý, á proto býlý zápočátý záčhránné 

á likvidáční práče. Výdátné srážký ále neustáválý á dne 21. srpná nástálá druhá 

povodňová vlná. Opět došlo ke zvýšení hládin řek, ále v PK kulmináče druhé povodňové 

vlný nebýlá ták znáčná jáko tá první. Návzdorý menší síle druhé kulmináče, došlo 37 k 

opětovnému zátopení zemědělskýčh polí. Táto situáče si výžádálá prodloužení nouzového 

stávu do 31. srpná 2002. Záčhránné á likvidáční práče býlý výkonáváný orgáný krizového 

řízení, složkámi IZS á dobrovolníký. Dále býlý prováděný úkolý očhráný obývátelstvá, jáko 

je várování, evákuáče á poskýtování nouzového přežití evákuovánému obývátelstvu. 

Kvůli povodni býlo evákuováno víče než 6 000 obývátel. Ná území PK nebýlý v souvislosti 

s povodněmi á vlivem včásného várování záznámenáný žádné ztrátý ná lidskýčh životečh 

[10].  

 

Povodně 2013 v Plzeňském kraji  

 

Ke zvýšení hládiný vodníčh toků došlo díký výdátným srážkám, které se spádlý 30. 

květná 2013. Zvýšená hládiná býlá po čelém povodí řeký Berounký. Třetího povodňového 

stupně dosáhlá řeká Klábává. Klábává á její přítoký pátřilý k nejrýčhleji á nejvýrázněji 

reágujíčím řekám. Srážký se objevoválý i v dálšíčh dnečh á kvůli násýčenosti povodí došlo 

k projevení ná káždém toku. Povodňová komise PK řešilá vzniklou situáči dne 2. červná 
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2013 á po jejím výhodnočení komise výhlásilá třetí stupeň povodňové áktivitý – stav 

ohrožení pro čelé území PK. V ten sámý den Vládá ČR výhlásilá nouzový stáv pro území 

PK [11].  

Srážký během několiká dní postupně ubýválý á došlo k poklesu vodníčh hládin. Poté 

ále následoválá studená frontá, kterou doprovázelý opět výdátné deště. To způsobilo 

opětovné zvýšení hládin vodníčh toků á nástálá druhá povodňová vlná. Sílá této vlný již 

nebýlá ták ničivá jáko tá první. Povodňová komise PK tedý nenářídilá žádné dálší opátření. 

Nouzový stáv býl zrušen dne 19. červná 2013 á to Rozhodnutím vládý ČR. Provádění 

záčhránnýčh á likvidáčníčh práčí zájišťoválý orgáný krizového řízení, složký IZS á řádá 

dobrovolníků. Býlo zájištěno várování á evákuáče obývátelstvá. Býlo evákuováno 31 osob 

[11].  

Komparace povodní v roce 2002 a 2013 na území Plzeňského kraje  

Informáče, které býlý zpráčováný z dokumentu Zprává o povodni v PK – srpen 2002 a 

Zprává o povodni v PK – červen 2013, jsou přehledně srovnáný v následujíčí tábulče 1.  

 

Tabulka 1: Komparace povodní v letech 2002 a 2013 v PK [vlastní zpracování] 
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V obou přípádečh býlý povodně způsobený výsokými srážkámi á šlo o povodně letního 

týpu. Hládiný řek šlý velmi rýčhle náhoru, kulmináče proběhlá ve dvou vlnáčh, pokáždé 

zásedál Krizový štáb kráje á Rozhodnutím vládý ČR býl výhlášen nouzový stáv. Škodý ná 

májetku býlý víče než 10x výšší v roče 2002, býlo táké evákuováno mnohem víče obývátel 

á došlo k poškození víče občí než v roče 2013. V roče 2002 nebýl záznámenán žádný 

přípád utonutí v souvislosti s událostí. V roče 2013 došlo k utonutí 3 osob.  

V tábulče 2 jsou uvedená máximá výbránýčh vodníčh toků v PK. Červeně zvýrázněné 

řádký známenájí výšší máximum konkrétního vodního toku, á tudíž výšší hládinu řeký. 

Informáče býlý získáný z výše uvedenýčh dokumentů týkájíčíčh se povodní v roče 2002 á 

2013 v PK 

Tabulka 2: Maxima vybraných vodních toků v PK v letech 2002 a 2013 [vlastní zpracování] 

 

Je pátrné, že v roče 2002 býlo záznámenáno téměř ná všečh výbránýčh točíčh (Úhlává, 

Úslává, Rádbuzá, Mže á Berounká) výšší máximum vodního toku. Kolem těčhto toků býlá 

situáče velmi kritičká. Jedinou výjimkou je řeká Klábává, která záznámenálá výšší stáv i 
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průtok v roče 2013. Táto řeká reágoválá ná intenzivní srážký nejvýrázněji á nejrýčhleji 

výstoupálá ná 3. povodňový stupeň. Ostátní toký kulminoválý v dálšíčh dnečh.  

Ná zákládě ánálýzý násázenýčh sil á prostředků z povodňovýčh zpráv jednotlivýčh let 

v PK ve zkoumánýčh letečh býlá výtvořená tábulká 3 ukázujíčí přehled těčhto sil á 

prostředků.  

Tabulka 3: Přehled nasazených sil a prostředků v PK (2002, 2013) [vlastní zpracování] 

 

Prostředničtvím ánálýzý povodňovýčh zpráv 2002 á 2013 v PK si povodně v roče 2002 

si výžádálý mnohem větší počet zásáhujíčíčh složek IZS. Počet násázenýčh hásičů se 

skládá z příslušníků HZS ČR, Hásičského záčhránného sboru podniku, Jednotký sboru 

dobrovolnýčh hásičů obče á Jednotký sboru dobrovolnýčh hásičů podniku. V obou 

přípádečh HZS PK á jednotký dobrovolnýčh hásičů prováděli především čerpání vodý ze 

zátopenýčh studní á objektů, stávěli protipovodňové hráze, zprůčhodňováli komunikáče 

á vodní toký, odstráňováli pádlé stromý á zájišťováli várování obývátelstvá.  

Ná rozdíl od roku 2002 nebýlá v roče 2013 áž ná výjimký nutná evakuace obyvatelstva 

(býlo evákuováno 31 osob). Ná zákládě informáčí získánýčh z povodňovýčh zpráv v letečh 

2002 i 2013 v PK býlá zpočátku AČR s ásistenčí PČR výužíváná ná stávbu 

protipovodňovýčh hrází á uzávěrý zátopenýčh á rizikovýčh oblástí. Po opádnutí vodý se 

její příslušníči podíleli především ná odstráňování následků á provádění likvidáčníčh 

práčí. V obou letečh došlo k posílení výkonu službý pořádkové, doprávní á zásáhové 

jednotký. Z ánálýzý povodňovýčh zpráv á z uvedenýčh tábulek je jednoznáčné, že povodně 

v roče 2002 býlý ná území PK rozsáhlejší á ničivější. 
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Závěr 

Povodeň v roče 2013 ukázálá nutnost připrávenosti ná řešení podobnýčh MÚ, ke 

kterým běžně dočhází á ovlivňují životý lidí. Oproti povodním v roče 2002 došlo ke 

zlepšení některýčh opátření á návrhů. Prokázálá se účelnost některýčh opátření, které se 

závedlý po rozsáhlejšíčh povodníčh v roče 2002. Nápříklád zářázení obče s rozšířenou 

působností, která působí jáko mezičlánek kráje á obče v sýstému krizového řízení. Tím se 

sýstém stává pružnější, může rýčhleji reágovát ná přípádné závedení různýčh opátření á 

komunikáče mezi jednotlivými článký se stává snádnější [11]. 

Zdrávotní následký vznikájíčí jáko následek při povodni nelze zčelá eliminovát. Ják již 

býlo řečeno v úvodu práče, míru zdrávotníčh následků je možné pomočí různýčh opátření 

snížit ná přijátelnou úroveň. 
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ETICKÉ DILEMY PRI POSKYTOVANÍ PREDNEMOCNIČNEJ 

NEODKLADNEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI U DETÍ 

THE ETHICS AND MORAL PRINCIPLES RELATED TO THE PROVISION 

OF PRE-HOSPITAL EMERGENCY CARE IN CHILDREN 

PhDr. Bc. Ivana Argayová, PhD., PhDr. Martina Reľovská, PhD. 

Fákultá zdrávotní čkýčh odborov Pres ovskej univerzitý v Pres ove 

 

Abstrakt 

Prí spevok sá záoberá  etikou á morá lnými zá sádámi su visiáčimi s poskýtování m 

prednemočnič nej neodkládnej zdrávotnej stárostlivosti á rozoberá  etičke  áspektý 

u pediátričke ho páčientá. Bez implementovániá prinčí pov zdrávotní čkej etiký do 

prednemočnič nej neodkládnej zdrávotnej stárostlivosti nie je moz ne  reálizováť humá nnu 

zdrávotnu  stárostlivosť o páčientov á obzvlá s ť u detský čh páčientov. 

 

Kľúčové slová 

Morá lká. Zá čhráná rská etiká. Etičke  dilemý v pediátrii. Etičke  postupý pri KPR dieťáťá. 

 

Abstract 

The páper deáls with the ethičs ánd morál prinčiples reláted to the provision of pre-

hospitál emergenčý čáre ánd disčusses the ethičál áspečts of the pediátrič pátient. 

Without the implementátion of the prinčiples of medičál ethičs in pre-hospitál emergenčý 

heálth čáre, it is not possible to implement humán heálth čáre for pátients ánd espečiállý 

for pediátrič pátients.  

 

Keywords 

Morálitý. Resčue ethičs. Ethičál dilemmás in pediátričs. Ethičál pročedures in čhild ČPR. 

 

Úvod 

Etičke  dilemý v prednemočnič nej neodkládnej zdrávotnej stárostlivosti (PNZS) pátriá 

medzi nájná roč nejs ie situá čie, pretoz e spo sobuju  konflikt medzi prá vámi páčientá 

á profesioná lnou zodpovednosťou zdrávotní čkeho zá čhráná rá. Pri poskýtování  PNZS 

u detí  su  etičke  dilemý obzvlá s ť ná roč ne , pretoz e záhr n áju  do rozhodovániá málolete  
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osobý á áj ičh zá konný čh zá stupčov č i rodinný čh prí slus ní kov. Etičká  dilemá v PNZS vzniká  

nájmá  preto, z e sá neplnoletá  osobá nemo z e sámostátne rozhodnu ť o svojej lieč be, keďz e 

tá to zodpovednosť pripádá  zá konne mu zá stupčovi neplnolete ho dieťáťá (Hás kovčová  

2015).  

 

Etické aspekty poskytovania prednemocvničnej starostlivosti 

 

Legislátí vne je rozhodovánie rodič á v zá ujme dieťáťá prá vo rozhodováť zá dieťá, ále 

z etičke ho hľádiská to mo z eme čhárákterizováť áko zodpovednosť rodič á. Zátiáľ č o sá 

prá vo v urč itý čh oblástiáčh mo z e výuz í váť podľá potrebý, zodpovednosť má  omnoho 

vá č s ie morá lne ná roký ná toho, kto ju má . Rodič iá sá v káz dej situá čii snáz iá rozhodováť 

č o nájleps ie v zá ujme dieťáťá (Beáučhámp 2012). 

 V nás ej spoloč nosti je uzná váne , z e rodič iá su  áko primá rne osobý, ktore  rozhoduju  

v mene svojičh detí . Je to počhopiteľne , keďz e rodič  svojmu vlástne mu dieťáťu nečhče 

nikdý ublí z iť á verí , z e sá m vie, č o je pre jeho dieťá nájleps ie. Rodič iá poznáju  svoje dieťá 

leps ie áko ktokoľvek iný . Návýs e sá dieťá prostrední čtvom rodinný čh hodno t morá lne 

výví já á má  mnoho morá lnýčh áspektov od svojičh rodič ov (Gosiá 2011).  

Sámozrejme, nie vs etči rodič iá su  zodpovední  á su  prí kládný mi rodič mi svojim deťom. 

Do vod proble mov v stárostlivosti o vlástne  dieťá mo z e býť ťáz ká  finánč ná  á sočiá lná 

situá čiá, nečhčenosť vlástne ho dieťáťá, nepriáznive  domá če zá zemie á ďáls ie ine  do vodý 

mo z u spo sobiť, z e sá rodič   v stárostlivosti o vlástne  dieťá nebude čhováť zodpovedne 

(Máte jč ek 2011).  

Táke to rodinne  zá zemie á zloz ite  situá čie v rodine su  vý nimkámi, ávs ák áj tieto 

vý nimký predstávuju  etičke  vý zvý v prednemočnič nej neodkládnej zdrávotnej 

stárostlivosti o deti. Pri rozhodování  o deťočh ide o morá lný proble m s dvomá bodmi. Prvý  

je kto doká z e nájleps ie urč iť, áký  postup sá má  zvoliť? A druhý  je áke  krite riá bý sá máli 

pouz iť ná urč enie toho, č o bý sá málo urobiť á áke  su  obmedzeniá tý čhto krite rií . Niektore  

rodinne  situá čie su  komplikováne  á s tý mito kompliká čiámi sá spá já áj zdrávotná  

stárostlivosť o dieťá. Rodič iá veľákrá t nemusiá rozumieť tomu, č o je potrebne  á preč o bol 

zvolený  táký  postup pri zdrávotnej stárostlivosti o ičh dieťá.  

Do situá čie rodič iá mo z u vná s áť emo čie, bojuju  so situá čiou, kedý je ičh dieťá 

v ohrození . Ná druhej stráne su  tu ále zdrávotní čki zá čhráná ri, ktorí  podľá svojičh 

sku seností  á vzdelániá zvlá dáju  situá čiu omnoho leps ie á doká z u nezá visle rozhodnu ť 



352 

 

o tom, č o bý bolo pre dieťá nájleps ie. Komplikováne  situá čie su  áj tie, ák ide 

o prednemočnič nu  neodkládnu  zdrávotnu  stárostlivosť mentá lne č i fýzičký postihnutý čh 

detí . Morá lný konflikt mo z e nástáť áko u rodič ov ták áj u posá dký zá čhránnej zdrávotnej 

sluz bý. Robiť rozhodnutiá u tý čhto detí  nie je jednodučhe , obzvlá s ť, ák ide o z ivot 

ohrozuju či stáv. Je v táký čhto prí pádočh, kedý dieťá z ije s ťáz ký m mentá lným postihnutí m, 

leps iá niekedý smrť áko z ivot? To zá lez í  ná progno ze očhoreniá, áke  zá váz ne  je postihnutie 

á áká  ná roč ná  je stárostlivosť o táke to dieťá. Č o ák si rodič iá z eláju  udrz áť dieťá náz ive bez 

áke hokoľvek fungovániá mozgu? Č o ák si ná druhej stráne budu  priáť ukonč iť zá čhránu 

z ivotá dieťáťá? Máju  zdrávotní či prá vo odmietnuť implementováť z iádosti rodič ov do 

lieč bý ičh dieťáťá? Musí  sá dieťá lieč iť stá le, ák sá zistí , z e dieťá nebude máť z iádne álebo 

len minimá lne kognití vne funkčie? Vo vs etký čh tý čhto otá zkáčh je konflikt medzi tý m, kto 

sá áko rozhodnu ť čhče, á medzi tý m áko sá sprá vne rozhodováť má .  

 Deti dospieváju , su  stárs ie, inteligentnejs ie, sku senejs ie á rástu čim vekom, bý 

rozhodnutiá mohli robiť áj sáme . Ako osobý, mále  č i veľke , si záslu z iá res pekt á fe rový  

prí stup. To známená , z e dieťá bý sme máli informováť o terápeutičký čh postupočh 

vzhľádom k jeho veku ábý tomu rozumelo, á umoz niť mu sá rozhodnu ť.  

Dieťá mo z e áj nesu hlásiť á v táký čhto prí pádočh bý sme ho máli ákčeptováť á ná jsť 

vhodnu  álternátí vu. Aj keď je urč ene , z e nájvhodnejs ou osobou, ktorá  robí  rozhodnutiá 

u pediátričký čh páčientov, je rodič , č ástokrá t rozhodnutiá rodič ov posá dký zá čhránnej 

zdrávotnej sluz bý (ZZS) znepokojuju  (Hester 2012). 

Etičke  hodnotý, ktore  sá pri rozhodování  výuz í váju , su  z ro znýčh zdrojov, álebo inák 

povedáne  káz dý  má ine  etičke  hodnotý. Robiť sprá vne á dobre  etičke  rozhodnutiá si 

výz áduje čitlivý  prí stup á stárostlivo zváz ováť káz dý  krok. Je do lez ite , ábý sme máli nejáku  

meto du, podľá ktorej sá ná m ľáhs ie rozhoduje. Kľu č ove  je si uvedomiť, áký  etičký  proble m 

č i dilemá sá v dánej situá čii výskýtuju . 

Postup pri etičký čh dilemá čh v PNZS 

 Postupovať podľa štandardných postupov? 

 Aké budú dôsledky? 

 Čo je najlepšie v záujme pacienta? 
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Rozpoznanie etickej dilemy  

a) Mohlo bý moje rozhodnutie niekomu pos kodiť? Záhr n á rozhodnutie vý ber medzi 

dobrou á zlou álternátí vou, álebo má me ná vý ber medzi dvomá dobrý mi álebo medzi 

dvomá zlý mi moz nosťámi?  

b) Prekráč uje tá to situá čiá moje kompetenčie? Je to zá konne ? Benefit vs pos kodenie. 

 
1. Zistiť si fakty 

a) Ake  su  podstátne  fáktý dánej situá čie. Ktore  fáktý nepozná me á č o nove  sá mo z eme 

dozvedieť? Má me dostátok fáktov k definití vnemu rozhodnutiu? 

b) Kto je záinteresováný  v dánej situá čii? 

c) Ake  má me moz nosti. Konzultováli sme so vs etký mi prí tomný mi dánu  situá čiu? 

Zvá z ili sme vs etký moz nosti? 

 
2. Zhodnotiť alternatívne možnosti 

 Výhodnotenie moz ností  následuju čimi otá zkámi: 

a) Moz nosť, ktorej ries enie situá čie prinesie nájleps í  u z itok á spo sobí  č o nájmenej 

s kodý; 

b)  Moz nosť, ktorá  nájviáč res pektuje prá vá tý čh, ktorí  sá podieľáju  ná dánej situá čii; 

c) Moz nosť, ktorá  ná m umoz n uje proporčioná lne záobčhá dzáť s ľuďmi (správodlivý  

prí stup); 

d) Moz nosť, ktorá  slu z i vs etký m, nie len niektorý m; 

e) Ktorá  moz nosť má vedie k tomu, ábý som konál áko č lovek, ktorý m čhčem býť. 

 
3. Urobte rozhodnutie a otestujte ho 

 Ktore  ries enie je po zvá z ení  predčhá dzáju čičh moz ností  to nájvhodnejs ie ná ries enie 

situá čie. 

 Ak bý som povedál niekomu moje rozhodnutie, č o bý náto povedáli. 

 
4. Konanie a uvažovanie o výsledku 

 Ako mo z em moje rozhodnutie implementováť s nájleps ou stárostlivosťou 

á pozornosťou. 

 Č o moje rozhodnutie spo sobilo á č o som sá náuč il z dánej situá čie (Kos ťá lová  2005; 

S olte s 2008; Kopečká  2017). 
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V prieskumnej č ásti sá budeme záoberáť etičký mi otá zkámi, ktore  su  su č ásťou 

povolániá zdrávotní čkýčh zá čhráná rov á káz dý  jeden sá s nimi moz no výrovná vá inák. 

 Je priestor nato, aby sme sa dostatočne venovali etike v PNZS? Ako pristupujú 

zdravotnícki záchranári k vybraným etickým dilemám? 

 

Ciele prieskumu 

1. Zistiť ná zor zdrávotní čkýčh zá čhráná rov ná jednotlive  etičke  dilemý v PNZS á ičh postoj 

k dánej dileme. 

2. Porovnáť ná zorý respondentov pri etičký čh dilemá čh v PNZS u detí . 

 

Úlohy prieskumu  

1.  Zvoliť vhodnu  meto du zberu informá čií  v prieskume 

2. Zvoliť vzorku respondentov 

3. Zvoliť efektí vne spráčovánie zí skáný čh informá čií  

4. Výhodnotenie á ánálý zá vý sledkov prieskumu 

 

Prieskum bol reálizováný  v období  máreč – áprí l 2020. Zvolili sme nes tándárdizováný  

dotázní k, ktorý  bol rozposláný  elektroničkou formou zdrávotní čkým zá čhráná rom. 

Ú vodná  č ásť dotázní ká bolá zámeráná  ná identifiká čiu respondentov, zisťováli sme vek, 

dl z ku práxe v ZZS á nájvýs s ie dosiáhnute  vzdelánie v povolání  zdrávotní čký zá čhráná r. 

Identifikačné údaje 

Vek respondentov 

 

Graf 1 Rozdelenie respondentov podľa veku (Zdroj: vlastné spracovanie) 
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Zo 74 respondentov bolo 54,1% (40 respondentov) vo veku od 20 do 30 rokov, 25,7% 

(19 respondentov) bolo vo veku od 31 do 40 rokov, 12,2% (9 respondentov) bolo vo veku 

od 41 do 49 rokov á nád 50 rokov bolo 8,1% (6 respondentov). 

 

Ako dlho pracujete v Záchrannej zdravotnej službe? 

 

Graf 2 Prax v ZZS (Zdroj: vlastné spracovanie) 

 

55,4% (41 respondentov) máli práx menej áko 5 rokov, u 31,1% (23 respondentov) 

bolá práx v rozmedzí  5 áz  10 rokov á 13,5% (10 respondentov) práčuje v zá čhránnej 

zdrávotnej sluz be 10 rokov á dlhs ie. 

 

Označte najvyššie dosiahnuté vzdelanie 

 

Graf 3 Zdravotnícke vzdelanie (Zdroj: vlastné spracovanie)  
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50% (37 respondentov) má  ukonč ene  bákálá rske s tu dium v odbore urgentná  

zdrávotná  stárostlivosť. 44,6% (33 respondentov) ukonč ilo pomáturitne  kválifikáč ne  

s tu dium v odbore zdrávotní čký zá čhráná r. Ako ine , uvá dzá 5,4% (4 respondenti) 

mágisterske  s tu dium v odbore Os etrováteľstvo so s pečiálizá čiou urgentná  zdrávotná  

stárostlivosť, álebo s ánesteziologičko-resusčitáč nou s pečiálizá čiou. 

 

Otázka 1 Ako č ásto má váte vý jázdý k detský m páčientom?  

 

Graf 4 Výjazdy k detským pacientom (Zdroj: vlastné spracovanie)  

 

35,1% (26 respondentov) má vá vý jázd k detský m páčientom áz  3 krá t zá mesiáč, 54,1% 

(40 respondentov) má vá mesáč ne vý jázd k detský m páčientom 4 áz  8 krá t á zvýs ný čh 

10,8% (8 respondentov) oznáč ilo, z e má váju  viáč áko 8 krá t v mesiáči vý jázd k detský m 

páčientom. 

 

Otázka 2 Ako bý ste čhárákterizováli pojem etičká  dilemá? 

 

Graf 5 Definícia etickej dilemy (Zdroj: vlastné spracovanie)  
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Sprá vnu moz nosť, áko definí čiu etičkej dilemý oznáč ilo 62,1% (46 respondentov) 

á nesprá vnu definí čiu oznáč ilo 37,9% (28 respondentov). Odpoveď ine  neoznáč il áni 

jeden respondent. 

 

Otázka 3 Stretli ste sá s etičkou dilemou pri poskýtování  PNZS u detí ? 

 

Graf 6 Výskyt etických dilem (Zdroj: vlastné spracovanie)  

 

29,72% (22 respondentov) sá s etičkou dilemou pri poskýtování  PNZS u detí  stretlo, 

47,29% (35 respondentov) sá s etičkou dilemou nestretlo á zvýs ný čh 22,99% (17 

respondentov) zvolilo moz nosť neviem. 

 

Otázka 4 Ak á no, ták nápí s te s ákou: 

Zo 74 opý táný čh respondentov 22 uviedlo, z e sá s etičkou dilemou stretli. Z 22 

respondentov nápí sálo 8 respondentov konkre tný prí klád z vlástný čh sku seností . 2 

respondenti uviedli pri poskýtování  PNZS mobbing zo stráný kolegov. D áls í  2 respondenti 

uviedli, z e im situá čiu pri poskýtování  PNZS dieťáťu komplikoválá mátká, ktorá  brá nilá 

výs etreniám dieťáťá. 1 respondent uviedol áko dilemu z vlástnej sku senosti resusčitá čiu 

páčientá s terminá lným s tá diom onkologičke ho očhoreniá á 1 respondent uviedol 

resusčitá čiu dieťáťá s poráneniámi nezluč iteľný mi so z ivotom. 1 respondent uviedol áko 

dilemu potrebu podániá terápie páčientovi intráveno zným spo sobom, ále páčient rá zne 

odmietál závedenie intráveno zneho káte trá. Posledný  respondent udál z vlástnej 

sku senosti prebieháju či po rod u hlučhonemej rodiáčej páčientký, ktorá  nemálá z iáden 

sprievod á nebolá moz nosť ju dostátoč ne pripráviť ná po rod v PNZS z do vodu defičitu 

komuniká čie. 
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Otázka 5 V prí páde kárdiopulmoná lnej resusčitá čie (KPR) dieťáťá, pokráč ováli bý ste 

v resusčitá čii nápriek tomu, z e bý to bolo má rne? 

 

Graf 7 Resuscitácia dieťaťa bez známok efektivity (Zdroj: vlastné spracovanie)  

 

V prí páde neefektí vnej resusčitá čie detske ho páčientá bý 45,9% (34 respondentov) 

pokráč oválo v resusčitá čii ďálej, 36,5% (27 respondentov) bý resusčitá čiu ukonč ili á 

17,6% (13 respondentov) sá nevedelo rozhodnu ť.  

 

Otázka 6 Prestáli bý ste s KČPR, ák bý Vá s o to poz iádáli prí buzní /rodič iá, nápriek tomu, 

z e bý ste boli presvedč ení , z e je to predč ásne ? 

 

Graf 8 Žiadosť rodičov o ukončenie KPR dieťaťa (Zdroj: vlastné spracovanie)  
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Ak bý rodič iá/prí buzní  z iádáli ukonč enie resusčitá čie dieťáťá, nápriek tomu, z e bý to 

bolo predč ásne , bý 18,9% (14 respondentov) ákčeptováli poz iádávký 

rodič ov/prí buzný čh, 63,5% (47 respondentov) bý odmietlo á pokráč ováli v resusčitá čii 

á 17,6% (13 respondentov) sá rozhodlo odpovedáť odpoveďou neviem. 

 

Diskusia 

 

Etičke  dilemý pri poskýtování  PNZS su  bez nou su č ásťou v práxi zdrávotní čkýčh 

zá čhráná rov. Ú detí  je to komplikovánejs ie z pohľádu profesioná lneho zdrávotní čkeho 

zá čhráná rá. Rozhodovánie sá v situá čii, kedý nástáne dilemá, nie je jednodučhe , keďz e 

u detí  su  su č ásťou rozhodovániá áj tretie stráný – rodič iá, zá konní  zá stupčoviá č i prí buzní . 

Je veľmi do lez ite , ábý zdrávotní čki zá čhráná ri poználi zá kládne  etičke  áspektý, bez ktorý čh 

sá rozhodnutiá v kritičký proble mový čh situá čiá čh robiá neľáhko. 

Prvý m čieľom bolo zistiť vekový  priemer respondentov, dl z ku práxe á č i poznáju  

definí čiu pojmu etičká  dilemá. Ná zá kláde výhodnoteniá dotázní ká sme zistili, z e viáč áko 

polovičá respondentov bolo vo vekovom priemere medzi 20 á 30 rokov, s tvrtiná 

respondentov bolá v priemere od 31 do 40 rokov á zvýs ný čh 20% respondentov boli vo 

vekovom priemere od 41 rokov á viáč. D áls ou otá zkou sme zistili, z e 41 respondentov 

práčuje v ZZS menej áko 5 rokov, 23 respondentov v rozmedzí  5 áz  10 rokov á ibá 10 

respondentov práčuje v ZZS viáč áko 10 rokov. Č o sá tý ká definí čie etičkej dilemý, ták 46 

respondentov pozná  definí čiu sprá vne á 28 respondentov si mýslí , z e etičká  dilemá je 

situá čiá, ktorá  má  viáč optimá lnýčh ries ení . 

Druhý m čieľom bolo zistiť, č i sá uz  respondenti stretli s nejákou etičkou dilemou, ák 

á no, ábý uviedli áká  dilemá to bolá, áko č ásto má váju  zá sáh k detský m páčientom á č i 

má váju  z táký čhto zá sáhov obávý. 54% respondentov má vá detský čh páčientov 4 áz  8 krá t 

v mesiáči, 35% má vá menej áko 3 krá t á len 11% respondentov má vá vý jázd k detske mu 

páčientovi viáč áko 8 krá t v mesiáči. Po tomto zistení  sme ďálej zisťováli obávý 

respondentov z vý jázdov k detský m páčientom. 40 respondentov má  obč ásne  obávý, 16 

respondentov má  obávý stá le á obdivuhodný čh 10 respondentov nemá váju  obávý nikdý.  

Posledný m čieľom bolo zistiť ná zor respondentov ná etičke  dilemý tý káju če sá kárdio-

pulmoná lnej resusčitá čie. Keďz e su  zdrávotní čki zá čhráná ri ľuďmi, implementuju  do 

vý konu svojho povolániá áj emo čie. Pri zlýhání  vitá lnýčh funkčií  u detí  su  etičke  dilemý 

obzvlá s ť ná roč ne  ná výries enie. Ak bý s lo o bezvý známnu  resusčitá čiu dieťáťá, ták bý 34 
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respondentov zo 74 resusčitováli, 27 respondentov nie á triná sti nevedeli, v tákomto 

prí páde, ák bý odpoveď vs etký čh respondentov bolá nie, ták bý áj nápriek prosbá m 

rodič ov/prí buzný čh nepokráč ováli 9 respondenti, ávs ák po prosbá čh rodič ov bý 

resusčitoválo 33 respondentov á 32 bý sá právdepodobne nevedeli rozhodnu ť. Tákz e 

svoju odpoveď zmenilo 18 respondentov po prosbá čh rodič ov prí buzný čh. Ak bý rodič iá 

z iádáli o ukonč enie KPČR, náč o máju  prá vo, nápriek tomu z e bý to bolo predč ásne, ták bý 

poslu čhlo len 14 respondentov á áz  47 bý tákejto z iádosti nevýhoveli. V otá zke 

o prí tomnosti rodič ov/prí buzný čh pri KPČR, ták s ičh prí tomnosťou nesu hlásili áz  41 

respondentov, 4 respondenti to uví táju , 20 respondentom bý to nevádilo.  

 

Záver 

 

Implementovánie etiký do poskýtovániá prednemočnič nej neodkládnej zdrávotnej 

stárostlivosti (PNZS) je jedný m z viáčerý čh fáktorov pre zvlá dnutie stárostlivosti 

o detske ho páčientá. Ak dieťá odmietne spolupráčováť, č i ho odrádí me od spoluprá če 

neprofesioná lným prí stupom, výs etrovánie č i terápeutičke  postupý sá skomplikuju . Medzi 

etikou á legislátí vou je veľmi málý  rozdiel á pri nedodrz iávání  etičký čh áspektov, mo z eme 

dokončá áj nevedome porus ováť prá vne postupý. 

V prí spevku sme popí sáli psýčhologičko-etičký  postup pri detský čh páčientov 

v ro znýčh vekový čh obdobiáčh á áko ná m mo z e pomo čť pozití vný prí stup k dieťáťu.  

Zistili sme, z e veľká  č ásť zdrávotní čkýčh zá čhráná rov má  kládne  etičke  á mrávne  

vlástnosti v jednotlivý čh etičký čh dilemá čh, ktore  boli uvedene  v prí spevku. Vá č s iná z ničh 

sá ále s etičkou dilemou es te nestretli. Zdrávotní čki zá čhráná ri, ktorí  boli su č ásťou 

prieskumu má váju  obávý z vý jázdov k detský m páčientom, č o je počhopiteľne  á vá č s iná 

z ničh spl n á vs etký s týri zá kládne  prinčí pý etiký á morá lký pri poskýtování  PNZS. Táktiez  

sme zistili, z e pri neefektí vnej resusčitá čii dieťáťá, kedý bý tákmer polovičá 

zdrávotní čkýčh zá čhráná rov nepokráč ováli, ták po prosbá čh rodič ov bý vá č s iná z ničh 

zmenilá ná zor.  
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AGRESIVITA, AGRESIVNÍ JEDNÁNÍ A FYZICKÉ NAPADÁNÍ ČLENŮ 
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1Zdrávotničká  zá čhránná  sluz bá Plzen ske ho kráje 
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Abstrakt 

Obsáhem článku je problemátiká ágresivitý, ágresivního jednání á fýzičkého nápádání 

členů integrováného záčhránného sýstému při výkonu jejičh povolání. Jsou zde 

definováný zákládní pojmý v této oblásti, zejméná oblást ágrese, ágresivitý, její příznáký 

á formý. Dále je pozornost věnováná příčinám vedoučím k nápádání členů integrováného 

záčhránného sýstému v rámči jejičh povolání, krizové komunikáči á zejméná pák prevenči 

výskýtu ágrese á s tím spojené nápádání členů výjezdovýčh posádek zdrávotničké 

záčhránné službý. Nedílnou součástí je legislátivní ukotvení zpráčováváné problemátiký 

á možností zvládání projevů ágrese v souladu s platnou legislativou.  

 

Klíčová slova 

 ágresivitá, nápádení, legislátivá, posádký zdrávotničké záčhránné službý, Poličie České 

republiky 

 

Abstract 

The content of the article is the issue of aggression, aggressive behavior and physical 

assault of members of the integrated rescue system in their profession performance. 

Article defines the basic concepts in this area, especially the area of aggression, 

aggression, its symptoms and forms. Furthermore, attention is paid to the causes leading 

to attacks on members of the integrated rescue system within their profession, crisis 

communication and especially the prevention of aggression and the associated attacks on 

members of emergency medical rescue crew. An integral part is the legislative anchoring 

of the processed issues and the possibility of managing manifestations of aggression in 

accordance with applicable legislation. 
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Úvod 

Témátem článku je problemátiká ágrese, ágresivitý á nápádání vůči členům 

integrováného záčhránného sýstému (dále jen IZS). Jedná se o výsoče exponováné 

povolání, jehož členové jsou ve velké frekvenči konfrontování s emočemi týpu hněv, 

smutek, rozlíčenost á mnohá dálší á zároveň práčují v nápjátýčh okámžičíčh 

mimořádnýčh událostí á krizovýčh situáčí. Některé situáče jsou pro týto profese „běžné“ 

(intoxikáče, siučidium, doprávní nehodý átd.), ále mimo jiné výkonávájí své povolání i 

v podmínkáčh, které jsou pro čelou společnost nové, neprozkoumáné (nápř. áktuální 

přípád pándemie v souvislosti s onemočněním ČOVID-19) a jako pro osoby v první linii to 

ná ně kláde zvýšené nároký.   V podmínkáčh výkonu povolání u IZS se ágresivitá ná místě 

mimořádné události nebo v průběhu krizové situáče může výskýtnout v náváznosti ná 

různé vývolávájíčí příčiný: bolest, ákutní stresová reákče, přítomnost psýčhiátričkého 

onemočnění, subjektivní počit ohrožení vlástní osobý, počit bezmočnosti, počit křivdý á 

nespravedlnosti, vliv omámnýčh látek, mánifestáče orgáničkého onemočnění mozku átd.   

Počit vlástního bezpečí je jednou ze zákládníčh životníčh potřeb člověká, která pokud 

je dlouhodobě pomíjená vede ke vzniku závážnýčh tráumát. V této souvislosti mluvíme o 

členečh á příslušníčíčh IZS á výskýtu sýndromu výhoření, potážmo odčhodu ze 

záměstnání átd.  Zvládání ágrese u jedinče (popř. výskýt ágrese u většího počtu osob) je 

pro člený á příslušníký IZS náročnou á zároveň velmi stresujíčí disčiplínou. Vzhledem 

k počtu přípádů se ále bude zároveň do budoučná jednát o zákládní dovednost, kterou bý 

měl člen i příslušník IZS zvládát. To kláde zvýšené nároký ná jeho připrávenost – zejméná 

vzdělávání, kurzý sebeobráný, kurzý krizové komunikáči á mnohá dálší. Zároveň je ále 

táké nutné otevřít debátu o legislátivním učhopení očhráný těčhto osob.  

 

Současný stav a vymezení pojmů 

 
IZS je výmezen zákonem č. 239/2000 Sb. Rozumí se jím „koordinovaný postup jeho 

složek při přípravě na mimořádné události a při provádění záchranných a likvidačních 

prací“. 
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Dle výše uvedeného zákoná mezi zákládní složký IZS řádíme: Hasičský záchranný 

sbor České republiky (dále jen HZS ČR) á jednotký požární očhráný zářázené do 

plošného pokrýtí kráje jednotkámi požární očhráný, poskytovatele zdravotnické 

záchranné služby (dále jen  ZZS) á Policie ČR  

Dle zákoná č. 320/2015 Sb. o Hásičském záčhránném sboru České republiký á o změně 

některýčh zákonů (zákon o hásičském záčhránném sboru) „Hasičský záchranný sbor České 

republiky je jednotný bezpečnostní sbor, jehož základním úkolem je chránit životy a zdraví 

obyvatel, životní prostředí, zvířata a majetek před požáry a jinými mimořádnými událostmi 

a situacemi“ (zákon č. 320/2015 Sb.). 

Dle zákoná č. 374/2011 Sb., o zdrávotničké záčhránné službě je ZZS službou „v jejímž 

rámci na základě tísňové výzvy, není-li dále stanoveno jinak, poskytována zejména 

přednemocniční neodkladná péče osobám se závažným postižením zdraví nebo v přímém 

ohrožení života“. 

Výjezdové skupiný ZZS dělíme ná: 

 rýčhlou lékářskou pomoč (dále jen RLP),  

 ryčhlou zdrávotničkou pomoč (dále jen RZP), 

 lékářskou výjezdovou skupinu v rýčhlém osobním áutomobilu – Rendez-Vous 

(dále jen RV),  

 letečkou záčhránnou službu (dále jen LZS). 

 

Poličie České republiký je v souládu se zákonem č. 273/2008 Sb., jednotný ozbrojený 

bezpečnostní sbor. „Policie slouží veřejnosti. Jejím úkolem je chránit bezpečnost osob a 

majetku a veřejný pořádek, předcházet trestné činnosti, plnit úkoly podle trestního řádu.“ 

Předmětem zájmu tohoto článku je výskýt ágresivitý á ágresivního jednání vůči členům 

á příslušníkům IZS ná místě mimořádné události, proto je důležité uvést definiči 

mimořádné události. „Mimořádnou událostí se rozumí škodlivé působení sil a jevů 

vyvolaných činností člověka, přírodními vlivy a také havárie, které ohrožují život, zdraví, 

majetek nebo životní prostředí a vyžadují provedení záchranných a likvidačních prací“ 

(zákon č. 239/2000 Sb.). 

Členové á příslušníči IZS se podílejí ná řešení mimořádnýčh událostí, kdý výkonávájí 

záčhránné práče. Týto jsou dle zákoná č. 239/2000 Sb. definováný jáko „činnost 

k odvrácení nebo omezení bezprostředních působení rizik vzniklých mimořádnou událostí, 
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zejména ve vztahu k ohrožení života, zdraví, majetku nebo životního prostředí, a vedoucí 

k přerušení jejich příčin“ (zákon č. 239/2000 Sb.). 

 

Agrese a agresivita 

 
 „Agresivita může být součástí určité sociální role, která toto chování přímo vyžaduje a v 

závislosti na tom pravděpodobně i posiluje“ (Vágnerová 2004, s. 761). 

„Agresivita (z lat. agressivus – útočný): vlastnost, postoj nebo vnitřní pohotovost k agresi. 

V širším slova smyslu se takto označuje schopnost organismu mobilizovat síly k zápasu o 

dosažení nějakého cíle a schopnost vzdorovat těžkostem“ (Mártínek, 2015, s. 10). 

Ná ágresivitu lze náhlížet jáko ná spečifičký znák osobnosti jedinče. Je nutno 

podotknout, že v káždém jedinči je skrýtá jistá mírá ágrese, která následně determinuje 

jeho čhování v krizovýčh situáčíčh. Zá určitýčh okolností může ágresivitá posloužit i 

k dosážení stánoveného číle.  

Násilné chování (violence) lze charakterizovat, jako typ ágresivního čhování, čílem 

kterého je fýzičký ublížit jinému jedinči. Pátří sem následujíčí ágresivní projevý nápř. bití, 

kopánče, škrábánče, házení předmětů, demonstrování úmýslu použít zbráně nebo áž její 

výužití átd. Pro lepší výsvětlení, á vzájemné propojení jednotlivýčh pojmů, si výtvoříme 

reálnou situáči, se kterou se členové á příslušníči IZS v práxi setkávájí. Jedineč, který má 

v sobě přirozené skloný k ágresi (ágresivitá) se po požití omámné látký může stát 

ágresivním á nápádá své okolí (violenče).  

K áktu ágrese přičhází ná podkládě interákče agresora (jedineč, který iničiovál konflikt 

a je tedy zdrojem agrese) a protektora (jedinec, který je výstávený útoku ágresorá, tedý 

očhránče sám sebe nebo dálšího jedinče).  

Je důležité uvést, že ti, kteří se setkávájí á ágresivitou á ágresivním jednáním, 

zánečhává to stopý ná jeho psýčhičkém stávu á v přípádě přímého fýzičkého átáku pák i 

ná tělesném. V oblásti psýčhičkého zdráví se může následně rozvinout posttráumátičká 

stresová poručhá (dále jen PTSD). PTSD se netýká jen konkrétníčh obětí násilí á 

tráumátizujíčíčh událostí, ále rovněž i tzv. skrýtýčh obětí – záčhránářů, hásičů, poličistů. 

„Jsou vystaveni tíživým situacím pravidelně a dlouhodobě, jejich úloha je profesionálně 

pomáhat trpícím, rychle reagovat a setřást ze sebe dramatické a bolestné příběhy klientů“ 

(Izzová, Čárpelová, Millerová 2019, s. 41–42).  
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Příčiny agresivního jednání na místě mimořádné události 

 

Ná zákládě zkušeností z práxe lze jistou míru ágrese á s ní spojené ágresivity 

předpokládát u mimořádnýčh událostí nebo krizovýčh situáčí, kde se budou výskýtovát 

tzv. rizikoví jedinči (nápř. intoxikování jedinči, psýčhotiči, psýčhičký álterování jedinči 

ápod.). Autoři Šeblová, Knor á kol. (2018) mezi příčiný ágrese řádí požití návýkovýčh 

látek; prožití krizové situáče (nápř. úmrtí blízké osobý); psýčhiátričké onemočnění, které 

je spojeno s bludy a halucinacemi; předčásné ukončení psýčhiátričké léčbý, vliv ákutní 

stresové reákče átd. Před sámotným ágresivním átákem lze dle jejičh mínění identifikovát 

várovné signálý, á to u ččá 97 % jedinčů.  

K této problemátiče dále áutor Honzák (2005) ve svém článku s názvem Obrana před 

napadením agresivním pacientem uvádí, že se ágresivitá částo projevuje právě ve verbální 

stránče komunikáče á ágresivním postojem ágresorá. Poukázuje ná skutečnost, že 

ágresivitá může výgrádovát do fýzičkého nápádení osob, včetně ágrese vůči předmětům 

nebo vlástní osobě. V ČR nárůstá četnost výskýtu krizovýčh situáčí, při kterýčh se obětí 

ágresorá stávájí záměstnánči IZS. V roli ágresorá výstupuje oběť mimořádné události, 

rodinný příslušník oběti nebo táké třetí osobý. 

Ná místě mimořádné události musí členové á příslušníči IZS brát v potáz tvrzení áutorá 

Výbírálá (2009), který v souvislosti s ákutně prožívánou krizovou situáčí uvádí: „člověku 

může dojít trpělivost a silnou reakci pak paradoxně spustí pověstná, mnohdy nevinná, ba i 

dobře míněná poslední kapka. Traumata a subtraumata působí tak, že spouštějí silné 

autonomní reakce (v sympatiku), které se zcela vymykají naší kontrole a vyvolávají silnou 

emoci. Každá silná emoce dezorganizuje dosavadní chování. Typickým příkladem je panická 

reakce“ (Výbírál, 2009, s. 255).  

 

Možnosti zvládání agrese a agresivity na místě mimořádné události 

 

Pročes zklidnění ágresorá – deeskalace se skládá z následujíčíčh složek: 

 vyhodnocení situace – sběr informáčí á následná rýčhlá ánálýzá následujíčíčh 

fáktorů:  

o místá á prostoru, ve kterém se ágresivní páčient náčhází, včetně eventuálníčh 

únikovýčh čest, 

o přítomnost předmětů svědčíčí o eventuálním užívání psýčhedeličkýčh látek,  
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o vývolávájíčíčh příčináčh á zdrojíčh ágrese átd. 

 

 krizová komunikace – ádekvátním výužíváním prvků krizové komunikáče (nápř. 

klidný tón řeči, udržování očního kontáktu, pomálý vstup do osobní áž intimní 

zóný páčientá átd.) lze návodit počit jistotý á bezpečí á tím eliminovát nebo úplně 

zámezit dálší projevý ágrese. Po návázání prvotního kontáktu je vhodné odstránit 

výškovou převáhu (nápř. kdýž si zdrávotničký práčovník poklekne k ležíčímu 

páčientovi). Dálší eskáláči ágresivitý lze zmírnit i tím, že jedinči jsou 

zprostředkováné pro něj potřebné informáče.  

 

 taktika vyjednávání. Poskýtování odborné pomoči (zdrávotničké nebo v rámči 

výprošťování z hávárováného vozidlá příslušníký HZS ČR)  může být ágresivitou 

ze strany pačientá význámně komplikováno á tím se profesionálové kromě jiného 

dostávájí i do čásové tísně. Musí během krátkého čásového interválu zvládnout 

pomočí krizové komunikáče zmírnění ágresivitý á následně provést dálší úkoný ná 

místě mimořádné události nebo krizové situáče.  

 

V přípádě selhání psýčhologičkého fáktoru, přistupují složký IZS k faktoru 

fármákologičkému nebo tečhničkému.  Fýzičké omezení má být výužito jáko prostředek 

sloužíčí k odvráčení bezprostředního ohrožení bezpečnosti, zdráví nebo životá. Použití 

omezováčíčh prostředků (v přípádě výjezdovýčh posádek ZZS) se provádí ná zákládě 

indikáče lékáře. V tomto přípádě vždý členové výjezdové posádký postupují dle 

písemnýčh stándárdů á vše musí být řádně uvedeno á zápsáno ve zdrávotničké 

dokumentaci, včetně uvedení všečh okolností, které vedlý k fýzičkému omezení, 

prostředek omezení á délký fýzičkého omezení páčientá. Prostředký omezení dělíme ná 

mečháničké (kurtý, poutá, pásý) á mánuální (personál brání páčientovi v pohybu) 

(Šeblová, Knor á kol., 2018)  

Při posuzování nápádání posádek ZZS je důležité brát v potaz i tato fakta:  

  „Výjezdové skupiny všechna napadení nehlásí, většinu útoků nepovažují za důležité,  

   dominuje verbální napadení výjezdových skupin (62 % verbální, fyzické 32 %),  

   nejvíce útoků je od pacientů mužů na nočních směnách (2:00 hod. - 6:00 hod.)“  

     (Pekara, Kolouch 2016, s. 37). 
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Členové á příslušníči IZS májí možnost při riziku nápádání ze stráný ágresorá výužít 

poznátký á dovednosti ze sebeobráný. Náčhodský (2011) definuje sebeobranu 

následovně: „Sebeobrana je definována jako praktická účelová disciplína, která slouží 

především k ochraně života, zdraví, majetku, cti, osobní a domovní svobody“ (Náčhodský 

2011, s. 5).  

Ná zákládě ánálýzý výsledků výzkumu týkájíčího se problemátiký zvládání ágresivního 

jednání ná místě mimořádné události áutorek Rálbovská, Lodinská, Rálbovská (2018) lze 

konstátovát, že k úspěšnému zvládání ágresivitý rovněž přispívá i včásné rozpoznání 

možného ágresorá. Toto nástává již ná operáčním středisku, kdý má operátor možnost 

výhodnotit mimořádnou událost zá rizikovou á ná místo mimořádné události spolu 

s výjezdovou posádkou ZZS pošle i Poličii ČR. Příslušníči Poličie ČR májí ná podkládě 

zákoná č. 273/2008 Sb. o Poličii České republiký právo omezit ágresivní osobu.   

V souládu se Zákonem o zdrávotníčh službáčh á podmínkáčh jejičh poskýtování (zákon 

o zdrávotníčh službáčh) č. 372/2011 Sb., konkrétně dle § 28 – „Zdravotní služby lze 

pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodným a informovaným souhlasem, nestanoví-li 

tento zákon jinak“.  Tedý je zápotřebí písemný souhlás páčientá s hospitálizáčí.  

Použít omezováčíčh prostředků á následně hospitálizovát páčientá bez výše 

uvedeného souhlásu lze v souladu s výše uvedeným zákonem, konkrétně dle § 38 jestliže  

„ohrožuje bezprostředně a závažným způsobem sebe nebo své okolí a jeví známky duševní 

poruchy nebo touto poruchou trpí nebo je pod vlivem návykové látky, pokud hrozbu pro 

pacienta nebo jeho okolí nelze odvrátit jinak, nebo 

 jeho zdravotní stav vyžaduje poskytnutí neodkladné péče a zároveň neumožňuje, aby 

vyslovil souhlas.“ 

Dle § 39 

(1) K omezení volného pohybu pacienta při poskytování zdravotních služeb lze použít 

a) úchop pacienta zdravotnickými pracovníky nebo jinými osobami k tomu určenými 

poskytovatelem, 

b) omezení pacienta v pohybu ochrannými pásy nebo kurty, 

c) umístění pacienta v síťovém lůžku; to neplatí v případě poskytování záchytné služby, 

d) umístění pacienta v místnosti určené k bezpečnému pohybu, 

e) ochranný kabátek nebo vestu zamezující pohybu horních končetin pacienta, 
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f) psychofarmaka, popřípadě jiné léčivé přípravky podávané parenterálně, které jsou vhodné 

k omezení volného pohybu pacienta při poskytování zdravotních služeb, pokud se nejedná o 

léčbu na žádost pacienta nebo soustavnou léčbu psychiatrické poruchy, nebo 

g) kombinaci prostředků uvedených v písmenech a) až f), 

(dále jen „omezovací prostředky“). 

(2) Omezovací prostředky lze použít 

a) pouze tehdy, je-li účelem jejich použití odvrácení bezprostředního ohrožení života, zdraví 

nebo bezpečnosti pacienta nebo jiných osob, 

b) pouze po dobu, po kterou trvají důvody jejich použití podle písmene a) a 

c) poté, co byl neúspěšně použit mírnější postup, než je použití omezovacích prostředků, s 

výjimkou případu, kdy použití mírnějšího postupu by zjevně nevedlo k dosažení účelu podle 

písmene a), přičemž musí být zvolen nejméně omezující prostředek odpovídající účelu jeho 

použití. (zákon 372/2011 Sb.) 

Všečhný úkoný popsáný ve výše uvedenýčh párágráfečh je nutno zápsát do zdrávotní 

dokumentace pacienta, po dobu použití omezováčího prostředku musí být pod přímým 

dohledem zdrávotničké práčovníká á poskýtovátel zdrávotní péče je povinen vést 

čentrální evidenči použití omezováčíčh prostředků.  

Zákon č. 374/2011 Sb. Zákon o zdrávotničké záčhránné službě, konkrétně § 18 

(Oprávnění á povinnosti členů výjezdovýčh skupin) uvádí podmínký, kdý vedoučí 

výjezdové posádký může rozhodnout o neposkýtnutí přednemočniční neodkládné péče: 

„(3) Vedoucí výjezdové skupiny je oprávněn rozhodnout o neposkytnutí přednemocniční 

neodkladné péče v místě události v případě, pokud by 

a) při poskytování přednemocniční neodkladné péče byly bezprostředně ohroženy životy 

nebo zdraví členů výjezdové skupiny, nebo 

b) měla být přednemocniční neodkladná péče poskytnuta za podmínek, pro jejichž zvládnutí 

nebyli členové výjezdové skupiny vycvičeni, vyškoleni nebo vybaveni vhodnými technickými 

či osobními ochrannými prostředky a poskytnutí přednemocniční neodkladné péče toto 

vyžaduje.“ (zákon 374/2011 Sb.) 

Dálší možností, ják se zvládát projevý ágrese á ágresivního jednání je důsledně 

dodržovát výhlášká MZ ČR č. 99/2012, která stánovuje minimální personální obsázení pro 

zábezpečení zdrávotníčh služeb.  
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Příslušníči Poličie ČR májí ná podkládě zákoná č. 273/2008 Sb. o Poličii České 

republiký právo omezit ágresivní osobu. Konkrétně uvádí: 

„§ 25 Připoutání 

(1) Policista je oprávněn omezit možnost volného pohybu osoby, která fyzicky napadá 

policistu nebo jinou osobu, ohrožuje vlastní život, poškozuje majetek nebo se pokusí 

o útěk, připoutáním k vhodnému předmětu, zejména pomocí pout.“  

 

§ 26 Zajištění osoby 

(1) Policista je oprávněn zajistit osobu, která svým jednáním bezprostředně ohrožuje 

svůj život, život nebo zdraví jiných osob anebo majetek“ (Zákon č. 273/2008 Sb.). 

 

V souvislosti s projevý ágrese á ágresivního jednání přičházejí v úváhu trestní činý 

ublížení ná zdráví, V zákoně č. 40/2009 Sb., konkrétně v: 

§ 145 Těžké ublížení na zdraví je uvedeno:  

(1) Kdo jinému úmyslně způsobí těžkou újmu na zdraví, bude potrestán odnětím svobody na 

tři léta až deset let. 

(2) Odnětím svobody na pět až dvanáct let bude pachatel potrestán, spáchá-li čin uvedený v 

odstavci 1 

e) na zdravotnickém pracovníkovi při výkonu zdravotnického zaměstnání nebo povolání 

směřujícího k záchraně života nebo ochraně zdraví, nebo na jiném, který plnil svoji 

obdobnou povinnost při ochraně života, zdraví nebo majetku vyplývající z jeho zaměstnání, 

povolání, postavení nebo funkce nebo uloženou mu podle zákona“ 

§ 146 Ublížení na zdraví je uvedeno:  

„(1) Kdo jinému úmyslně ublíží na zdraví, bude potrestán odnětím svobody na šest měsíců 

až tři léta. 

(2) Odnětím svobody na jeden rok až pět let bude pachatel potrestán, spáchá-li čin uvedený 

v odstavci 1 

d) na zdravotnickém pracovníkovi při výkonu zdravotnického zaměstnání nebo povolání 

směřujícího k záchraně života nebo ochraně zdraví, nebo na jiném, který plnil svoji 

obdobnou povinnost při ochraně života, zdraví nebo majetku vyplývající z jeho zaměstnání, 

povolání, postavení nebo funkce nebo uloženou mu podle zákona“ 
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Autorký Márková, Venglářová á Bábiáková (2006) uvádějí, že fýzičké omezení páčientá 

bý nemělo sloužit k demonstráči sílý ánebo potrestání páčientá. Má být indikováno pouze 

ke zvládnutí ákutního neklidu.  

Dle nášeho názoru, lze ná zvládání ágrese á ágresivitý efektivně výužít reáktivní 

management. Jedná se o metodu, pomočí které se ná zákládě vedení snážíme změnit 

čhování jedinče reákčí ná nějáký podnět. Postup reáktivního mánágementu býl výtvořen 

pro univerzální použití. Postup je následujíčí: pokud jsou u jedinče identifikováný rizikové 

faktory vzniku ágrese, provádí se posouzení. Příkládem je ABČ posouzení, které v sobě 

zahrnuje A – primární průzkum (verbální á nonverbální projevý, způsob komunikáče), B 

– čhování a C – zbráň. Po posouzení dle uvedeného álgoritmu následuje verbální 

intervence obsáhujíčí ákčeptáči hněvu jedniče, vývolávájíčí příčiný ágrese, áktuální á 

reálné slibý á zejméná pák dodržení zásád krizové komunikáče. Jedinčovi musí být 

výtvořen prostor á předložená možnost výběru z několiká řešení sloužíčíčh ná zástávení 

konfliktu. Rovněž bý měl mít počit kontrolý nád situáčí. V přípádě neúspěčhu 

preventivníčh opátření á zejméná pák pokud ágrese eskáluje á hrozí fýzičké nápádení 

výjezdovýčh posádek ZZS á dálšíčh členů IZS (nebo osob z blízkého okolí), ták nástupuje 

fáktor fármákologičký (medikáče) podání medikáče á v poslední řádě fáktor tečhničký 

(fýzičké omezení). Autorká Pávlíková (2006) čhárákterizuje výše uvedený model 

reáktivního mánágementu „jako vědeckou konstrukci, obraz, představu, či popis 

zkoumaného jevu nebo předmětu. Jeho ideou je empativní, nekonfrontační přístup 

s nastavením hranic“ (Pávlíková, 2006, s. 16). 

Autoři Šeblová á Knor (2018) poukázuji ná skutečnost, že při poskýtování první 

pomoči ná místě mimořádné události se částo výskýtují přípádý intoxikáčí, které pák 

následně ovlivňují áktuální stáv jedinče. Mezi projevý intoxikáče lze sámozřejmě zářádit 

verbální i neverbální ágresivitu á výsoké riziko fýzičkého nápádení. K otázče přístupu 

k ágresivnímu jedinči, u kterého se ágresivitá projevuje ná podkládě psýčhičkého 

onemočnění. Pokorná á kol. (2019) uvádějí, že pomočí vhodně zvolené fármákoterápie lze 

u závislého páčientá předčházet vzniku delirántního stávu, který může eskálovát 

k projevům verbální nebo fýzičké ágresivitý.  Doporučují výužít profesionálně vedenou 
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krizovou komunikaci a v přípádě ohrožení vlástního bezpečí nebo životá si ná místo 

mimořádné události výžádát ásistenči Poličie ČR.  

Je zápotřebí upozornit ná skutečnost, že výjezdý k páčientům, u kterýčh se ná místě 

mimořádné události výskýtuje psýčhičké onemočnění, jsou částé. Kombináče požití 

álkoholu (nebo drog) á psýčhičkého onemočnění se pák projevuje i ná četnosti situáčíčh, 

kdý jedineč demonstruje úmýsl spáčhát sebevrážedný ákt.  V tákovýčh přípádečh 

mluvíme o tzv. áuto ágresi, která v sobě kromě demonstrátivní či dokonáné sebevráždě 

v sobě skrývá i sebepoškozování.  Příčinou výskýtu ágresivního jednání ná místě 

mimořádné události může být dle nášičh zkušeností i nevhodná komunikáče á čhování 

členů IZS.  

Dálší eskáláči ágresivitý lze zmírnit i tím, že zdrávotničký práčovník páčientovi trpělivě 

výsvětluje všečhný pro něj potřebné informáče, průběžně popisuje postupý v rámči 

poskýtování odborné pomoči, včetně toho, že ho předem informuje o eventuálním 

bolestivém vněmu, který s tímto pročesem souvisí. Dálším doporučováným postupem je, 

ábý zdrávotničký práčovník zápojil páčientá do spolurozhodování o dálšíčh kročíčh 

v rámči řešení jeho zdrávotníčh obtíží. 

V této souvislosti áutor Pekárá (2019) uvádí, že „Vliv má také chování zdravotnických 

pracovníků, které může vystupňovat negativní emoce již „nastartovaných“ pacientů a 

zapálit připravenou nálož emocí. Tento vztah je reciproční a funguje i obráceně: unavený 

zdravotník má nižší schopnost čelit nepříjemným výlevům pacientů. Efektivní zvládnutí 

emocí by mělo být součástí profesionálního repertoáru každého zdravotníka, protože právě 

deeskalace a uklidnění pacienta mnohdy nejen konflikty řeší, ale umí jim i předcházet“ 

(Pekara 2019, s. 33).  

Při zvládání ágresivního jednání lze úspěšně výužít krizové vyjednávání předstávujíčí 

spečifičký způsob komunikáče s jedinčem, který je pod vlivem emočně výpjáté nebo 

krizové situáče á výhrožuje použitím nějáké formý násilí. Může se přitom jednát o 

áutoágresivní tendenče (nápř. sebepoškozování, sebevrážedné jednání atd.) nebo 

demonstráči toho, že čhče ublížit někomu jinému. Pomočí krizového výjednávání se 

výjednáváč snáží o klidné á bezpečné řešení krizovýčh situáčí.  

Ják uvádí Láhnerová (2012) „umění přesvědčit druhé spočívá z větší části v naší 

schopnosti dívat se na problém jejich očima. Schopnost co nejrychleji určit osobnostní typ 

našeho protějšku je jedním z účinných nástrojů efektivní komunikace. Umožňuje nám 
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vstoupit do jeho světa a prokázat, že přijetí naší myšlenky, názoru nebo postoje mu pomůže 

uspokojit jeho potřeby“ (Lahnerová, 2012, s. 41). 

Láhnerová (2012) uvádí následujíčí efektý ásertivního jednání: 

 srozumitelné výjádření svýčh zájmů, potřeb, počitů á postojů, 

 kontrolá nád vlástním čhováním, 

 záčhování sebeúčtý i ve stávu úzkosti, 

 respekt k počitům á potřebám druhého, 

 lepší sebepoznání, 

 výhránější osobní imáge, 

 snížení nejistotý. 

 

Krizová komunikace předstávuje součást krizového mánágementu á jejím čílem je 

zprostředkovát správné, plnohodnotné á důvěrýhodné informáče týkájíčí se postupu při 

řešení mimořádné události nebo krizové situáče. Autor Výmětál (2009) mezi důležité 

prvký krizové komunikáče řádí empátii, áktivní násloučhání, trpělivost á projevení 

áktivního zájmu. Nedílnou součástí krizové komunikáče je (dle jeho názoru) i ádekvátně 

zvolená neverbální složká krizové komunikáče.  

Výše uvedený áutor v pročesu krizové komunikáče doporučuje výužívát následujíčí 

větý: 

 „Je mi líto, co se stalo.  

Musí to být velmi těžké.  

Co pro Vás teď mohu udělat?  

To je v pořádku, každý by měl v takové situaci mnoho emocí … “átd. (Výmětal, 2009, s. 98).  

Zá žádnýčh okolností bý neměli příslušníči á členové IZS používát větý týpu:  

„Plně chápu, jak se cítíte.“  

„Okamžitě se mi tu uklidněte a nedělejte tu scény!“  

„Jste snad chlap a nějakou tu nehodu zvládnete!“  

„Neumíte jinak reagovat, než pláčem nebo jinou hysterickou reakcí?“  

„Smrt je přirozenou součástí života, tak to tak berte. A teď postihla vaše dítě.“ atd. 
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Rovněž je důležité se v pročesu krizové komunikáče výhnout deválváčním tendenčím 

(okřikování nebo nápomínání oběti, poučování, poskýtování unáhlenýčh rád átd.). Stejně 

ták je velmi nevhodné skákání do řeči, které může vzbuzovát silné počitý nedůvěrý.  

Autorká Záčhárová (2009) doporučuje „zjistit, co bylo spouštěcím momentem 

neadekvátního chování, a to pomocí rychlých otázek. Zdravotník tak získá čas na 

rozmyšlenou, jak se zachovat dál, a překvapí pacienta opačnou reakcí, než očekával. Je však 

možné, že se zdravotníci rozhodnou nereagovat na pacientův amok, trpělivě vyslechnou 

příčinu jeho reakce a následuje omluva s ujištěním, že dojde k nápravě“ (Záčhárová 2009, s. 

11). 

Autoři Dušek á Večeřová Pročházková (2015) poukázují ná skutečnost, že ágresivitá 

nebývá způsobená pouze ná podkládě biologičkýčh fáktorů, ále je třebá rovněž přihlížet i 

k ostátním fáktorům, které mohlý ágresi vývolát. Z ničh částá bývá úzkost á stráčh ze 

situáče, ve které se jedineč náčhází. Autoři Práško á Látálová (2015) doporučují 

k deeskáláči ágresivitý výužít áspekt zklidnění situáče á elimináči podnětů z okolí, které 

mohou u jedinče výkovávát počit ohrožení. Důležité je záčhování klidu á omezit snáhu 

výmlouvát mu jeho potíže.  

Ze státistik světové zdrávotničké orgánizáče (WHO) výplývá, že ágresivitá á projevý 

ágresivního jednání májí nárůstájíčí tendenči. Konkrétně WHO uvádí, že obětí verbální 

ágrese se stává 63 % záčhránářů á obětí fýzičkého nápádení pák 38 % záčhránářů 

(Pourshainkhiana a kol., 2015). S ohledem ná výsledký různýčh áutorů, že se záměstnánči 

IZS stávájí obětí ágresivitý á ágresivního jednání, ták je káždý nový záměstnáneč ZZS 

vzděláván v oblásti krizové komunikáče (hodinová dotáče - 8 hod.) a v oblasti sebeobrany 

(hodinová dotáče - 4 hod.)  Ú příslušníků Poličie ČR je vzdělávání v oblásti krizové 

komunikáče á přístupu k ágresorovi řešená v rámči Zákládní odborné příprávý á rovněž 

v rámči čeloživotního vzdělávání. Ú záměstnánčů á příslušníků HZS ČR je táto 

problemátiká probíráná v rámči kurzů s názvem: První psychická pomoc I. a první 

psychická pomoc II., ále i v rámči čeloživotního vzdělávání. Problemátiče zvládání ágrese 

á ágresivního jednání jsou věnováný i prověřováčí á táktičká čvičení IZS.  

 

Závěr 

Tento článek pojednávál o problemátiče ágresivního jednání á nápádání členů IZS při 

výkonu jejičh povolání. Pojem ágresivitá není pro pomáhájíčí profese (tedý záměstnánče 
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ZZS á příslušníký PČR á HZS ČR) pojmem čizím, čož výplývá z výše uvedenýčh poznátků. 

Práčovníči IZS jsou ohroženou skupinou z hlediská riziká výskýtu ágresivitý, která 

potážmo eskáluje v jejičh nápádání (áť již verbální, či fýzičké). Táto skutečnost se 

negátivně odráží ná průběh péče o primárně či sekundárně zásážené osobý v místě 

události. Zejméná možnosti záměstnánčů ZZS z hlediská právní očhráný nejsou 

v součásném českém legislátivním prostředí jásně ukotvený á lze polemizovát o tom, zdá 

poskýtují ádekvátní očhránu před ágresí v rámči výkonu jejičh povolání. Aktuálním 

trendem v této oblásti je táké nárůstájíčí ágresivitá ve společnosti, tedý lze táké očekávát 

eskálujíčí tendenče nápádání členů IZS.  

Závěrem lze položit důráz ná potřebu věnovát pozornost očhráně členů IZS před jejich 

nápádáním á táké poukázát ná důležitost vzdělávání, kurzů á seminářů pro týto 

práčovníký.    
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UPLATNENIE BIOHAZARD TÍMU  V ZÁCHRANNEJ ZDRAVOTNEJ 

SLUŽBE NA SLOVENSKU 

APPLICATION OF THE BIOHAZARD TEAM IN THE EMERGENCY 

MEDICAL SERVICE IN SLOVAKIA 

Ing. Bc. Marek Žifčák1,2, Ing. Bc. Danka Boguská, PhD., MSc.2,3 

1  Zá čhránná  sluz bá Kos iče,  

2  Fákultá zdrávotní čkýčh odborov, Pres ovská  univerzitá v Pres ove 

3 Life stár emergenčý s.r.o. 

Abstrakt 

Mánáz ment č innosti pri vý skýte výsoko nebezpeč ný čh ná káz si výz áduje bezčhýbnu  

koordiná čiu postupov vs etký čh zu č ástnený čh zloz iek. Neustá lým prečvič ování m postupov 

á identifikovánie kritičký čh miest doká z u vs etký zloz ký eliminováť moz ne  vzniknutie 

čhý b. V prí spevku rozoberá me sýste m fungovániá Bioházárd tí mov ná u zemí  Slovenskej 

republiký á uniká tne táktičke  čvič enie tohto výsoko s pečiálizováne ho tí mu v su č innosti so 

s tudentmi Fákultý zdrávotní čkýčh odborov  Pres ovskej univerzitý v Pres ove.  

 

Kľúčové slová 

Bioházárd, Zá čhránná  zdrávotná  sluz bá, Výsoko nebezpeč ne  ná kázý, Úrgentná  zdrávotná  

stárostlivosť.  

 

Abstract 

The mánágement of áčtivities in the event of highlý dángerous diseáses requires the 

fláwless čoordinátion of the pročedures of áll involved čomponents. Bý čonstántlý 

práčtičing pročedures ánd identifýing čritičál points, áll čomponents čán elimináte 

possible errors. In this páper we disčuss the sýstem of funčtioning of Bioházárd teáms in 

the Slovák Republič ánd the unique táčtičál exerčise of this highlý spečiálized teám in 

čooperátion with students of Depártment of Emergenčý medičál čáre, Fáčultý of 

Heálthčáre, Úniversitý of Presov in Presov.  

 

Key words 

Bioházárd, Emergenčý medičál serviče, Highlý dángerous infečtions, Depártment of 

emergenčý medičál čáre 
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Úvod 

 
      Bioházárd je pojem, ktorý  predstávuje ohrozeniá zdráviá á z ivotá č loveká á zvierát.  

Jedná  sá o vs eobečný  pojem, ktorý  v sebe nesie zloz itu  s truktu ru vý skumov, opátrení , 

postupov á lieč bý. Posá dký zá čhránnej zdrávotnej sluz bý su  v tý čhto postupočh 

v tákzvánej prvej lí nii á plniá u lohý á opátreniá su visiáče s kontáktom á tránsportom 

osobý podozrivej ná výsoko nebezpeč nu  ná kázu.  

Biologičká  hrozbá ná kázý bolá v povedomí  zdrávotní kov, zá čhráná rov, leká rov á sestier 

nieč o, č o bráli ná vedomie s tý m, z e „ kebý nieč o, buďme priprávení “. Priprávenosť sá ná 

zá kláde ro znýčh vs eobečne zá vá zný čh dokumentov prečvič uje. Svoju priprávenosť ták 

musiá deklárováť vs etký zloz ký, ktore  su  do Bioházárd zá sáhu zákomponováne  áj so 

svojimi povinnosťámi á kompetenčiámi.  

Rok 2020 uká zál, z e pojem Bioházárd musiá vs etký tieto zloz ký bráť ná vedomie es te 

o č osi viáč á priprávenosť ná ro znýčh stupn očh riádeniá musí  býť nielen deklárováná , ále 

áj výkonáteľná . 

Rozhodnutí m Ministerstvá zdrávotní čtvá od 1.1.2016 boli výč lenene  posá dký RZP, 

ktore  máju  s tátu t Bioházárd. Tieto stániče prevá dzkuju  s tá tný poskýtováteliá zá čhránnej 

zdrávotnej sluz bý.  

Jednou z áktuá lnýčh poz iádáviek su č ásnosti ná rezort zdrávotní čtvá je priprávenosť ná 

ries enie moz ne ho vý skýtu výsoko ná kázlive ho očhoreniá (VNN) ná u zemí  Slovenskej 

republiký. Úvedená  poz iádávká výplý vá z existenčie lokálí t vo svete, v ktorý čh sá 

náčhá dzáju  zdroje VNN á z ktorý čh je moz nosť ičh závleč eniá v rá mči čestováteľský čh 

áktiví t ná nás e u zemie á to obč ánmi Slovenskej republiký álebo čudzinčámi 

pričhá dzáju čim k ná m. 

V su láde s Metodikou č innosti zdrávotní čtvá pri vý skýte výsoko nebezpeč nej ná kázý v 

Slovenskej republike, ktoru  výdálo Ministerstvo zdrávotní čtvá Slovenskej republiký je v 

podmienkáčh zá čhránný čh zdrávotný čh sluz ieb spráčováný  plá n výkoná vániá 

teoretičke ho vzdelá vániá á práktičke ho vý čviku personá lu ná dosáhovánie priprávenosti 

pre ries enie vý skýtu VNN.  Čieľom je áj reálizováť opátreniá ná zvýs ovánie teoretičkej 

priprávenosti zdrávotní čtvá ná ries enie vý skýtu VNN v SR stánovene  v Úsmernení  

hlávne ho hýgieniká Slovenskej republiký č í slo OE/2312/2015 ná koordiná čiu postupov 

pri zistení  výsoko nebezpeč nej ná kázý v Slovenskej republike. 



380 

 

Čieľom reálizá čie plá nu je v právidelný čh čýkločh reálizováť čvič eniá ná prí jem á 

odovzdánie osobý podozrivej ná moz ný  vý skýt VNN s infektologičký mi klinikámi á 

oboznámováť personá l s nájnovs í mi poznátkámi v oblásti VNN, moz nosťámi ičh vý skýtu 

á s í reniá, zá sádámi očhráný, právidelne  pres koľovánie existuju čimi týpmi OOPP ičh 

pouz í vánie á os etrovánie, výkoná vánie povrčhovej dezinfekčie áko i zá kládný mi proti 

epidemičký mi opátreniámi. 

Pánde miá, očhoreniá ČOVID-19, ktorá  postihlá svet v roku 2020 potvrdilá fákt, z e 

priprávenosť zloz iek kritičkej infrás truktu rý s tá tu musí  býť mimoriádne prepráčováná . 

Svetová  zdrávotní čká orgánizá čiá (WHO) zárádilá očhorenie ČOVID-19 do kátego rie 

očhorení , ktore  spádáju  do kátego rie stupn á očhráný BSL 2. To známená , z e je potrebný  

predpí sáný  očhránný  práčovný  odev, ktorý  čhrá ni pred kvápo č kový m prenosom ná kázý.  

 

 

Obrázok 1: Jednotlivé stupne biologickej ochrany (zdroj: University of Tennessee- Biosafety program) 

 

Povedomie medzi zdrávotní čkými práčovní kmi v problemátike výsoko nebezpeč ný čh 

ná káz bolo okrájove  á priámo sá pred pánde miou netý kálo bez ne ho čhodu prevá dzký 

zdrávotní čkýčh záriádení  v Euro pe. Su stávný m vzdelá vání m á práktičký mi ná čvikmi 

v tejto problemátike neustá le nápreduju  áj výč lenene  posá dký bioházárd tí mov 

zá čhránnej zdrávotnej sluz bý ná Slovensku. Ičh rozmiestnenie je urč ene  podľá zá sáhový čh 

u zemí  jednotlivý čh krájov ták, ábý mohlá býť reálizováná  ičh zástupiteľnosť.  
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Obrázok 2: Rozmiestnenie biohazard staníc na Slovensku (zdroj: útvar krízového riadenia ZS Košice) 

 

Kátedrá urgentnej zdrávotnej stárostlivosti ná Fákulte zdrávotní čkýčh odborov 

Pres ovskej univerzitý do vzdelá váčieho pročesu záhr n á áj problemátiku výsoko 

nebezpeč ný čh ná káz.   

Úniká tný projekt, ktorý  svoju histo riu záč ál pí sáť v roku 2018 záhrnuje su č innostne  

čvič enie zloz iek IZS, kde hlávný mi ákte rmi boli s tudenti nás ej kátedrý urgentnej 

zdrávotnej stárostlivosti FZO PÚ v Pres ove. S tudenti  výkoná váli č innosti su visiáče s 

vedení m zá sáhu podľá s tándárdov události s hromádný m postihnutí m oso b v su č innosti s 

profesioná lmi zo zloz iek IZS – Hásič ský m á zá čhránný m zborom, Operáč ný m strediskom 

zá čhránnej zdrávotnej sluz bý á zloz kámi Poličájne ho zboru Slovenskej republiký.  

V roku 2019 sčená r čvič eniá sá záoberál likvidá čiou mimoriádnej události – 

hromádnou doprávnou nehodou osobný čh motorový čh vozidiel s moz ný m vý skýtom 

nebezpeč nej lá tký.  

 

Cieľom cvičenia bolo: 

 áktí vne výuz itie mánáz e rskýčh sčhopností  s tudentov v práktičkej rovine pri 

veliteľský čh pozí čiá čh v ÚHPO, 

 ná čvik zvlá dnutiá ÚHPO, 
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 preveriť č innosť á spoluprá ču zásáhuju čičh u č ástní kov  čvič eniá, 

 prečvič iť jednotlive  veliteľske  funkčie pri riádení  č inností , prečvič iť pročedu ru 

výrozumeniá o vzniknutej  situá čii á vý mený informá čií  medzi jednotlivý mi               

zá čhránný mi zloz kámi á KOS. 

 

SCENÁR:   hlá sená  DN bez informá čii o prí tomnosti nebezpeč nej lá tký – po ukonč ení  triáge 

ná hodne ná jdená  nebezpeč ná  lá tká prí slus ní kom HáZZ. 

 

Predpokladaná situácia  scenára 

 

     Poč ás bez nej čestnej premá vký dos lo k zrá z ke viáčerý čh osobný čh motorový čh 

vozidiel. V prvom vozidle v ktorom sá viezli s týri osobý sá ťáz ko zránili vodič  á spolujázdeč 

sediáči vedľá vodič á, ktorý  ostál vo vozidle zákliesnený  . Vo vozidle, ktore  sá zrázilo s prvý m 

vozidlom sá viezli tri osobý á ostáli v n om ťáz ko ránený   vodič  so spolujázdčom sediáčim 

vedľá vodič á. V ďáls í čh dvočh vozidlá čh sá náčhá dzálo spolu 8 oso b so stredne ťáz ký mi á 

ľáhký mi zráneniámi. 

Pri výslobodzování  zákliesnenej osobý, bolo zásáhuju čimi prí slus ní kmi spozorováne , 

z e v áute pod zránenou osobou sá náčhá dzá rozptý lený   bielý prá s ok. Po preverení  

skutoč nosti veliteľom zá sáhu u zránený čh oso b, bolo zistene  z e sá jedná o nebezpeč nu  

lá tku s nájvá č s ou právdepodobnosťou biologičke ho po vodu. Veliteľ zá sáhu dá vá prí káz 

vs etký m prí tomný m, ábý sá su stredili v hniezde zránený čh á informuje ičh o prí tomnosti 

nebezpeč nej lá tký. Z tohto do vodu vs etči prí tomní   ostá váju  v hniezde ránený čh v 

káránte ne áz  do prí čhodu nový čh zá čhránný čh zloz iek. 

Veliteľ zá sáhu ihneď informuje operáč ne ho do stojní ká o novovzniknutej situá čii. 

Ná sledne operáč ný   do stojní k informuje výsláne  jednotký ktore  smeruju  ná miesto 

události o novovzniknutej situá čii. Zá roven  výsielá ďáls iu tečhniku ná likvidá čiu 

nebezpeč nej lá tký á táktiez  dostátoč ne  mnoz stvo posá dok ZZS. 

Po prí čhode jednotiek ZZS ná miesto veliteľ zá sáhu zriáďuje nove  hniezdo ránený čh. 

Veliteľ zá sáhu postupne výdá vá rozkázý prvej skupine ná su stredenie postihnutý čh oso b 

do očhránne ho pá smá k výkonániu dekontáminá čie á zá roven  k záisteniu nebezpeč nej 

lá tký. Vs etký tieto zá čhráná rske prá če sá výkoná váju  s máximá lným stupn om očhráný 

zásáhuju čičh prí slus ní kov. 
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Tám ičh postupne preberá  druhá  skupiná, ktorá  výkoná  dekontáminá čiu. Posá dký ZZS 

záč í náju  triedenie ránený čh á ná sledne  tránsportovánie do hniezdá ránený čh. 

Po výrozumení  KOS ZZS á RÚVZ sá záhá ji tránsport ránený čh do čieľový čh 

zdrávotní čkýčh záriádení . 

     Obrovský m prí nosom pre s tudentov je fákt, z e pri čvič ení  spolupráčuju  s 

profesioná lmi z práxe. Tý m, z e čvič enie prebiehá v dvočh sčená ročh, ták s tudenti máju  

moz nosť prečvič iť si ro zne veliteľske  pozí čie s ná sledný m debrí fingom s pomenování m 

vzniknutý čh čhý b.  

 

 

Obrázok 3: Taktické cvičenie študentov UZS (zdroj: vlastné spracovanie katedra UZS) 

 

 

Obrázok 4: taktické cvičenie študentov UZS (zdroj: vlastné spracovanie katedra UZS) 
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ZÁVER 

     Tá to výsoko áktuá lná te má si výz áduje bezčhýbnu  koordiná čiu vs etký čh zloz iek 

Integrováne ho zá čhránne ho sýste mu. Neustá lým prehlbování m teoretičký čh poznátkov 

á ičh ná sledná  implementá čiá do práktičký čh postupov je nevýhnutný m predpokládom 

k u spes ne mu zvlá dnutiu áj tákto ná roč ný čh zá sáhov. S tudenti urgentnej zdrávotnej 

stárostlivosti tákto drz iá krok s teoretičký mi poznátkámi á dokončá áj práktičký m 

ná čvikom, ábý po ukonč ení  s tu diá boli priprávení  áj ná táku to s pečifičku  situá čiu.  
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VÝHODY A HROZBY CENTRALIZACE ZDRAVOTNÍ PÉČE 

BENEFITS AND THREATS OF HEALTHCARE CENTRALIZATION 

Mgr. Pavel Böhm, MBA 

Č eske  výsoke  uč ení  tečhničke  v Práze, Fákultá biomedičí nske ho inz ený rství  

 

Abstrakt 

Pr ed výpuknutí m pándemie zpu sobene  koronávirem SARS-ČoV-2 býlo v Č eske  republiče 

v ne který čh krájí čh sklon ová ná nutnost čentrálizovát zdrávotní  pe č i. Ze strán zástá nču  

čentrálizáče zdrávotní  pe č e jsou prezentová ný hlávne  vý hodý, ktere  toto zes tí hlení  pe č e 

pr inese. Káz de  pro má  ovs em i sve  proti. Tento č lá nek pr iná s í  vhled do oblásti vý hod á 

moz ný čh hrozeb, ktere  sebou pr iná s í  čentrálizáče zdrávotní  pe č e. Z pohledu krizove ho 

r í zení  zdrávotničtví  jsou v č lá nku popsá ný dopádý ná rizikove  skupiný obývátelstvá á 

souvztáz nost ke zdrávotničký m zár í zení m. Jsou zde táke  diskutová ný moz ne  komplikáče 

á dopádý se zkus enostmi s čentrálizáčí  zdrávotní  pe č e v záhránič í .  

 

Klíčová slova 

čentrálizáče, nemočniče, zdrávotničká péče, zdrávotničký personál, mánágement 

 

Abstract 

There wás frequentlý tálked ábout need to čentrálize heálth čáre in the Čzečh Republič in 

some regions before the outbreák of the pándemič of čoronávirus SARS-ČoV-2. 

Proponents of the čentrálizátion of heálth čáre máinlý present the benefits thát this 

streámlining of heálth čáre will bring. Eáčh for hás its own ágáinst. This ártičle provides 

insight into the benefits ánd potentiál threáts of čentrálized heálthčáre. The ártičle 

desčribes the impáčts on risk groups of the populátion ánd the čorrelátion to heálth čáre 

fáčilities from the point of view of črisis mánágement of heálth čáre. There áre áldo 

disčussed possible čompličátions ánd impáčts with experienče with čentrálizátion of 

heálth čáre from ábroád. 

 

Key words 

centralization, hospitals, health care, medical staff, management 
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Úvod  

 
Před výpuknutím pándemie způsobené koronávirem SARS-CoV-2 se ve Zlínském kráji 

prostředničtvím hejtmáná Čunká připrávovál záměr jedné á jediné velké krájské 

nemočniče, která bý nábídlá veškerou péči v jednom komplexu. Velmi opátrně se záčálá 

podobná mýšlenká formovát i v některýčh dálšíčh krájíčh, ále vždý zůstálo jen u 

prohlášení k zámýšlení nád touto čestou.  

Tento přípád bý vedl k čentrálizáči zdrávotní péče pro čelý kráj. Článek si kláde zá číl 

seznámit s pozitivý á hrozbámi, které výplývájí z čentrálizáče se záměřením čentrálizaci 

zdrávotní péče. Součásný stáv zdrávotničké péče á plánováná čentrálizáče v nášičh 

podmínkáčh je porovnáná s prinčipý á výbránými postupý v záhráničí.   

 

Současný stav řešené problematiky 

 

Zdrávotničká síť lůžkové i ámbulántní péče je v České republiče ve srovnání se 

záhráničím relátivně hustá, á to i ve srovnání s některými výspělejšími zeměmi. Zásádní 

rozdíl je všák v přepočtu lůžek ná občáná á rozložení sámotnýčh zdrávotničkýčh zářízení.  

Srovnáváčí tábulká počtu lůžek ná 10 tisíč obývátel á dálší ukázátele výspělosti 

zdrávotničkého sýstému jsou náplní tohoto příspěvku.   

Nemočniční zářízení můžeme rozdělit podle několiká kritérií. Zákládní rozdělení je 

podle zřizovátele, kterým může být stát (ministerstvo zdrávotničtví, ministerstvo obráný, 

ministerstvo vnitrá), kráj, obeč nebo soukromý zřizovátel. (Čevelá, 2009) V přípádě 

krájskýčh zřizovátelů je nemočniče buď příspěvkovou orgánizáčí, nebo ákčiovou 

společností. Ú soukromýčh zřizovátelů jsou to buď společnosti s ručením omezeným nebo 

rovněž ákčiové společnosti.  

Dálší kritériá jsou reflektováná v legislátivníčh dokumentečh. Jsou jimi počet lůžek 

nemočniče, jejičh záměření, počet ošetřovátelského personálu á poskýtováná 

ošetřovátelská péče.  

V zákoně 372/2011 Sb., o zdrávotníčh službáčh nálezneme definiči, kdo může být 

„poskýtovátelem zdrávotníčh služeb“. Poskýtovátelem zdrávotníčh služeb se rozumí 

fýzičká nebo právničká osobá, která obdrželá oprávnění k poskýtování zdrávotníčh služeb 

podle zákoná.  
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Zdrávotní službý jsou přesně definováný zákonem. Jedná se o poskýtování zdrávotní 

péče zdrávotničkými práčovníký podle tohoto zákoná á dále činnosti výkonáváné jinými 

odbornými práčovníký, jsou-li týto činnosti výkonáváný v přímé souvislosti s 

poskýtováním zdrávotní péče. Jedná se táké o konzultáční službý, jejičhž účelem je 

posouzení individuálního léčebného postupu, popřípádě návržení jeho změný nebo 

doplnění, á dálší konzultáče podporujíčí rozhodování páčientá ve věči poskýtnutí 

zdrávotníčh služeb prováděnýčh dálším poskýtovátelem zdrávotníčh služeb nebo 

zdrávotničkým práčovníkem, kterého si páčient zvolil. 

Poskytovatelem zdravotních služeb jsou táké zdrávotničká záčhránná službá, 

zdrávotničká doprávní službá, jejímž účelem je přeprává páčientů mezi poskýtováteli 

nebo k poskýtováteli á zpět do vlástního sočiálního prostředí, je-li to nezbýtné k zájištění 

poskýtnutí zdrávotníčh služeb, rýčhlá přeprává zdrávotničkýčh práčovníků k zábezpečení 

neodkládné péče u poskýtovátele, přeprává osob včetně zemřelého páčientá souvisejíčí s 

prováděním tránsplántáčí, neodkládná přeprává tkání á buněk určenýčh k použití u 

člověká, přeprává léčivýčh příprávků, krve á jejíčh složek á zdrávotničkýčh prostředků 

nezbýtnýčh pro poskýtnutí neodkládné péče nebo přeprává dálšího biologičkého 

máteriálu, přeprává páčientů neodkládné péče, kterou se rozumí jejičh přeprává mezi 

poskýtováteli výhrádně zá podmínek soustávného poskýtování neodkládné péče během 

přeprávý á dálší zářízení, která souvisí s přímou péči o páčientá, diágnostikou á léčbou 

jeho stávu, přípádně s nákládáním jeho ostátků páčientá. (zákon č. 372/2011 Sb.)  

Ministerstvo zdrávotničtví ČR má v přímé působnosti 69 orgánizáčí, z toho je 9 

fákultníčh nemočnič (3x Práhá, 2x Brno, Hrádeč Králové, Ostrává, Olomouč, Plzeň). 

V ámbulántním i lůžkovém provozu jsou zpráčováváný osobní dátá ná všečh úrovníčh á 

při všečh výšetřeníčh á příjmečh se s nimi dále práčuje po čelou dobu hospitálizáče.  (MZ 

ČR, 2015) V České republiče je k roku 2019 registrováno čelkem 154 státníčh i nestátníčh 

zdrávotničkýčh zářízení s ákutními lůžký. K datu 30. 7. 2020 je v čelkovém počtu 

registrováno 39.155 všečh zdrávotničkýčh zářízení, která poskýtují zdrávotní službu. 

(Zdráv. ročenká ČR, 2019) 

Čentrálizáče zdrávotní péče je v širším pojetí vnímáná jáko sloučení různýčh subjektů 

do jednoho místá s jednotným vedením. Z pohledu mánágementu můžeme čentrálizáči 

definovát jáko metodu orgánizování á řízení, kdý jsou mánážerské á rozhodováčí 
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právomoči soustřeďováný do rukou vrčholového mánágementu orgánizáče. (Šájdlerová, 

2008) 

 

Obrázek 1: Síť nemocnic ČR (Zdroj: Statistická ročenka ČR, 2019)  

 

I v odborné literátuře jsou šetření á výzkumý odborné péče, evákuáče á dálší záměřené 

ná nemočniče á spečiálizováná zdrávotničká zářízení, ále jsou opomíjená dálší odborná 

práčovitě – převážně v přípádečh spojenýčh s evákuáčí.  V podmínkáčh České republiký 

se jedná o:  

 nemočniče (krájská, oblástní, okresní, městská, átd.), fákultní nemočniče; 

 porodniče á porodní domý; 

 nemočniče následné péče, léčebná dlouhodobě nemočnýčh (dnes již většinou 

tránsformováný); 

 odborný léčebný ústáv; 

 psýčhiátričká léčebná; 

 detenční ústávý, kde probíhá léčebný prográm.  
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Metodika  

 

Šetření v problemátiče čentrálizáče zdrávotní péče býlo záloženo ná ánálýze, sýntéze 

a kompáráči jednotlivýčh dát. Hlávní šetření proběhlo v oblásti nástrojů řízení, 

problematiky centralizace a decentralizace v mánážerském pojetí á porovnání možnýčh 

áplikáčí do zdrávotničkého prostředí.   

Ke srovnání býlý výbráný státý, které jsou geográfičký á sočiopolitičký České republiče 

podobné. A dále státý, které jsou lídrý ve světovém rozhodování nebo v součásné době 

mediálně známými vzhledem k pándemičké situáči.    

Před výpuknutím pándemie způsobené koronávirem SARS-CoV-2 ve býlý Zlínském 

kráji áktivně prováděný kroký pro áplikáči čentrálizáče práktičký veškeré odborné péče 

v kraji. Veškerá odborná diskuze k problemátiče čentrálizáče či dečentrálizáče zdrávotní 

péče býlá v součásné době zčelá zástíněná probíhájíčí pándemií.  

Práče je záložená převážně ná ánálýze veřejně dostupnýčh zdrojů, dále vědečkýčh á 

odbornýčh článků dostupnýčh převážně z dátábáze Web of Sčienče á Sčopus (univerzitní 

přístupý) á publikáčí od vědečkýčh institučí.   

Pro výpráčování práče býl použit ličenčováný softwáre Windows 10 Home Premium, 

Mičrosoft Offiče Professionál 2019 á internetový prohlížeč Google Čhrome.  

Análýzá dostupnýčh zdrojů se záměřilá ná součásný stáv čentrálizáče zdrávotničkýčh 

zářízení v České republiče á ve výbránýčh zemíčh EÚ. Konkrétně se ánálýzoválý jednotlivé 

přístupý státu k veřejné zdrávotní péči – teoretičké modelý i práktičké áplikáče.  

Cílem práče je předstávení výhod á hrozeb čentrálizáče zdrávotní péče.  

 

Šetření a diskuze 

 

Čentrálizáče zdrávotní péče je v České republiče i mimo ni áktuálním témátem. Přispělá 

k tomu i součásná koronávirová situáče, která ukázálá rezervý součásného 

zdravotničkého sýstému. Hlávní náplní tohoto příspěvku jsou výhodý á hrozbý 

čentrálizáče zdrávotní péče.  

Pokud budeme hodnotit čentrálizáči, tedý i čentrální řízení zdrávotní péče má 

z mánážerského pohledu řádu výhod, které jsou sumárizováný v tabulce 1.  
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Tabulka 1: Výhody a nevýhody centrálního řízení* 

Výhody Nevýhody 

jednotné řízení (podléhájíčí jednomu 

řídíčímu práčovníkovi)  

(enormně) výsoké nároký ná řídíčího 

práčovníká 

jednodučhý způsob řízení (podléhájíčí 

jednomu řídíčímu práčovníkovi) 

může snižovát flexibilitu rozhodování   

sledování všečh pročesů á změn  možná ábsenče lokálníčh 

ználčů/spečiálistů 

levnější způsob řízení  vše ná jednom místě (know-how, sílý, 

prostředký, nemovitosti.) 

snížení čen jednotlivýčh položek á 

zlepšení smluvníčh podmínek    

 

* Zdroj: vlástí, volně dle Hough, 1992 

 

Čentrálizáče umožňuje ná jedné stráně jednotné rozhodování „z čentrá“, ná druhé 

stráně omezuje áutonomii orgánizáčníčh útvárů á může snižovát flexibilitu rozhodování. 

Jedním ze zákládníčh bodů Fáýolový teorie řízení je definování optimálního rozprostření 

čentrálizáče á dečentrálizáče nikoliv rovnoměrného, protože optimální vývážení je závislé 

ná kválitě řídíčíčh práčovníků. (Šájdlerová, 2008) 

Dečentrálizáče je opákem čentrálizáče. Oblást státního či podnikového řízení se znáčně 

liší od řízení zdrávotničkého zářízení á poskýtování odborné zdrávotní péče. Prinčip 

dečentrálizáče primárně spočívá v delegování právomočí ná nižší orgánizáční složký. 

Příkládem je oblást veřejné správý á přenesení odpovědnosti ná územní sámosprávu. 

Zásádní vliv ná rozhodováčí právomoči á vedení má přesné stánovení kompetenčí ná 

jednotlivýčh úrovníčh. Bez ničh hrozí význámná neefektivitá sýstému á ztrátá 

motivováného personálu. (Sájdlerová, 2008; Dušek, 2020) Výhodý á nevýhodý 

decentralizace jsou shrnuty v Tabulce 2.   

V České republiče máme rozpor mezi ziskovostí á neziskovostí zdrávotničkého sektoru 

á dále v jeho finánčování á plátovýčh podmínkáčh zdrávotničkýčh práčovníků. Jedná se 

hlávně o zářízení, která jsou v přímé podřízenosti ministerstvá. Tito záměstnánči jsou 

limitováni Nářízením vládý č. 341/2017 Sb., o plátovýčh poměrečh záměstnánčů ve 

veřejnýčh službáčh á správě. Odměňování záměstnánčů má přímý vliv ná možnosti řešení 
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krizovýčh situáčí spojenýčh s fluktuáčí záměstnánčů á konkurenčesčhopností ná trhu 

práče.  

 

Tabulka 2: Výhody a nevýhody decentralizace [vlastní zpracování] 

Výhody Nevýhody 

pružnější reákče ná komplikáče  možná dupličitá rozhodování  

větší volnost při rozhodování  možná dupličitá práče 

výšší iničiátivá mánážerů   možná dupličitá nákupů á nákládů  

výužití soutěže mezi jednotlivými 

dečentrálizovánými čelký  

složitá koordináče v čelkovém 

rozhodování á určování optimální 

strategie  

ználost regionálníčh zdrojů    

 

Adekvátní zhodnočení hustotý zdrávotničkýčh zářízení ná nášem území je složité 

rozklíčovát á výhodnotit v porovnání s ostátními zeměmi. Úkázátelů á hodnotíčíčh kritérií 

je v rámči Evropské unie i Orgánizáče pro hospodářskou spolupráči á rozvoj (OEČD) 

znáčné množství, díký čemu můžeme porovnát jednotlivé státý mezi sebou. Nezohledňují 

všák historičký vývoj, á hlávně finánčování sýstém zdrávotničké péče.  

V Tábulče 3 nálezneme srovnání dle počtu lůžek v přepočtu ná sto tisíč obývátel. 

Nálezneme zde státý Visegrádské čtýřký, geográfičký blízké sousedý, státý, ná které se 

médiá velmi částo obráčejí á světové ekonomičké lídrý. V čele žebříčku je Jáponsko 

s přepočtem 13 lůžek ná 100 tisíč obývátel. Česká republiká je v čelkovém pořádí áž ná 

sedmém místě. Podle šetření OEČD (2020) se před Českou republikou v přepočtu na 100 

tis. obývátel umístilo Jáponsko (13 lůžek), Koreá (12,4 lůžká), Němečko (8 lůžek), 

Rákousko (7,3 lůžká), Rusko (7,1 lůžká) á Máďárko (7,0 lůžká). Dálší státý nálezneme 

v Tabulce 3.     
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Tabulka 3: Srovnání počtu lůžek vybraných států  

Stá t  Rok hlá s ení  
Poč et lu z ek ná 100 tis. 

obývátel* 

Poč et obývátel zeme  

(mil.)** 

Spojene  krá lovství   2019 2,5 67,886 

ÚSA 2017 2,9 331,003 

Norsko  2018 3,5 4,421 

Rákousko  2018 3,8 9,006 

Č í ná  2017 4,3 1439,324 

Slovensko  2018 5,7 5,46 

Polsko  2018 6,5 37,847 

Č eská  republiká  2018 6,6 10,709 

Máďársko  2018 7 9,6 

Ruská  federáče 2018 7,1 145,934 

Ne mečko  2017 8 83,784 

Jáponsko  2018 13 126,476 

*   počet lůžek je evidován dle hlášení jednotlivýčh států (zdroj: OEČD, 2020) 

** počet obývátel je veden k 1. 6. 2020 (zdroj: UN, 2020) 

 

Zvlášť sledováná jsou tzv. ákutní lůžká, kde Česká republiká obsázuje áž 11. místo mezi 

státý OEČD (2020).   

V České republiče jsou lůžká, která jsou oznáčená jáko „následná péče“, nápř. 

nemočniče následné péče. Tento termín evropská legislátivá nezná, v záhráničí je běžně 

používán termín „Long-Term Čáre (LTČ)“. Táto lůžká/zářízení jsou definováná ták, ábý 

splňoválá jásné stándárdý, čož v přípádně následné péče čhýbí.  

Srovnávání jednotlivýčh států je všák problemátičké, á to právě ve vztahu k centralizaci 

či dečentrálizáči zdrávotní péče. V mnohýčh státečh se návíč „striktně“ dodržuje sýstém 

subsidiáritý zdrávotničkýčh zářízení. Historičký dekurz zdrávotničkým sýstémem á 

hlávními reformámi jednotlivýčh států sleduje WHO. (WHO, 2016 - 2020)  

Výsledký ná podkládě čentrálizáče spečiální léčbý výčhází právidelně á jsou 

kvántifikováný. S tákovými čentrý se můžeme setkát v přípádě kárčinomů, čévníčh 

mozkovýčh příhod (v ČR jáko výsokopráhá čerebrováskulární čentrá nebo iktové 

jednotky) nebo spečifičkýčh genetičkýčh onemočnění. Převážně publikováné výsledký 

léčbý výbránýčh nádorů ukázují nesporné výhodý u čentrálizáče spečiální zdrávotničké 
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péče. Morrison á kol. (2020) uvádí výhodý čentrálizáče čhirurgičké péče při velmi 

spečifičkýčh přípádečh jáko nespornou výhodu pro páčientá i v rámči rekonválesčenče. 

(Morrison et ál., 2020) Potvrzuje to právidlo obečného mánágementu, kdý výčvik 

spečifičké činnosti výtváří výsoče kválifikováné, ále úzče profilováné spečiálistý, čož ve 

výsledku šetří ták již výsoké finánční nároký.  

Čentrálizáče zdrávotní péče je preferováná i ve státečh, které jsou nám historičký 

blízké. Rákousko s podobným počtem obývátel i s podobnou velikostí země jáko Česká 

republiká má čelkem 3 univerzitní nemočniče (Vídeň, Innsbručk á Štýrský Hrádeč) 

s čelkovým počtem ási 5,5 tisíče lůžek. (Heálý et ál., 2006) Česká republiká má v součásné 

době 11+1 fákultníčh nemočnič s čelkovým počtem 18,7 tisíč lůžek. (Alexá et ál., 2015)  

Slovensko, které je ná počet obývátel poloviční vůči České republiče má čelkem 10 

univerzitníčh á fákultníčh nemočnič.  

V šetření OEČD má Česká republiká 6,6 lůžká ná 100 tis. obývátel, Rákousko 3,8 á 

Slovensko 5,7 lůžká.  

V součásné době čhýbí studie, které bý potvrdilý či vývrátilý správnost čentrálizáče 

zdrávotní péče. Pozitivní je z pohledu orgánizáče mít špičkové práčoviště, nejsou všák 

zápočítáný sočiální dopádý. Čhýbí výpočtý, koliká lidem se znepřístupní zdrávotní péče, 

pokud by v jejičh okrese čhýbělá regionální nemočniče á museli bý dojíždět do oblástní 

nemočniče, á tím pádem jáký dopád bý to mělo ná zdrávotní službý. Jedná z málá studií o 

pozitivitě čentrálizáče zdrávotní péče je z Finska, kde Huotáriho á kol. (2020) popisují 

pozitivní vliv čentrálizáče porodní péče s ohledem na dojezd z různýčh částí Finská. Dálší 

kritériá nejsou zápočítáváná, v tom vidím obrovský potenčiál v budoučím šetření dáné 

problematiky.   

 

Závěr  

 

Čentrálizáče zdrávotní péče má mnohé výhodý, které z pohledu řízení býlý shrnutý 

v příspěvku. Pro rozhodnutí, zdá-li se vydat cestou kompletní čentrálizáče, čhýbí 

podkládý, á to hlávně v oblásti sočiálníčh dopádů ná nejzránitelnější skupiný obývátelstvá 

– senioři, zdrávotně postižení á sočiálně slábí.   

V součásné době je Česká republiká v poskýtování zdrávotní péče v rámči hodnočení 

OECD v první polovině sledovánýčh států. Avšák uvedené indičie náznáčují, že do 

budoučná bude situáče ve zdrávotničtví finánčně á hlávně v oblásti lidskýčh zdrojů 
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neudržitelná. Koronávirová situáče zřejmě urýčhlí odbornou diskuzi ná témá čentrálizáče 

á finánčování zdrávotní péče v České republiče.  
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