
 

Stanovení znalostí zdravotnického minima pro  
pracovníky průmyslu komerční bezpečnosti 

 
A determination of the knowledge of the medical minimum ammong 

commercial security industry staff 
 

Bc. Jana Lagová 

 

  
Diplomová práce 
2017  

  
 







 



ABSTRAKT 

Abstrakt česky 

Cílem diplomové práce je stanovit znalosti zdravotnického minima pro pracovníky prů-

myslu komerční bezpečnosti. V teoretické části bude uvedena nezbytná terminologie, 

právní rámec a budou popsány jednotlivé profese průmyslu komerční bezpečnosti z pohle-

du situací, ve kterých je znalost zdravotnického minima nezbytná. Praktická část bude ob-

sahovat analýzu současné situace a hlavním přínosem bude stanovení potřebných znalostí 

spolu s vyspecifikováním nezbytného materiálu. Vše bude vhodně doplněno fotodokumen-

tací.  
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ABSTRACT 

The aim of the diploma thesis is to determine the knowledge of the medical minimum for 

the employees of the commercial security industry. In the theoretical part, the necessary 

terminology, the legal framework and the individual professions of the commercial securi-

ty industry will be described from the point of view of situations in which the knowledge 

of the medical minimum is necessary. The practical part will include an analysis of the 

current situation and the main benefit will be the determination of the necessary knowledge 

together with the specification of the necessary material. All will be suitably complemen-

ted by photo documentation 

Keywords: Health Minimum, Legislative Measures, Risks, Occupational Health and Safe-

ty, Commercial Security Professionals 
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ÚVOD 

Bezpečnost je důležitým aspektem lidského zdraví, proto bychom ji za žádných okolností 

neměly podceňovat. Podmínky jak preventivně působit a chránit se v oblasti bezpečnosti  

a ochrany zejména na pracovišti a v profesích, při nichž docházíme do styku 

s mimořádnými situacemi, je proto žádoucí a stěžejní pro ochranu majetku, či jiných osob, 

stejně tak jako pro ochranu samotného pracovníka. Řešení dané oblasti je zcela na místě. 

Vzdělávání pracovníků průmyslu komerční bezpečnosti (dále jen „PKB“) se děje na růz-

ných úrovních, mnohdy s jistými pochybnostmi, zda-li zrovna dané „povinné“ školení ob-

sáhne natolik prevenci a ochranu pracovníka při mimořádných situacích. Vliv mají také 

vnější a vnitřní okolnosti. Současná legislativní situace se částečně posunula do další rovi-

ny, kdy rozlišuje několik příčin a subjektů k ochraně osobní bezpečnosti na pracovišti. Ce-

lé to kompletuje pod zkratkou BOZP – bezpečnost a ochrana zdraví při práci. Včetně legis-

lativy tuzemské se zabývá danou problematikou i legislativa evropská. Diplomová práce si 

klade jako jeden z  cílů zjištění funkčnosti sytému bezpečnosti práce z pohledu české legis-

lativy a rozlišit zákony platné pro zaměstnavatele, ale zejména pro zaměstnance 

v jednotlivých pracovních pozicích v průmyslu komerční bezpečnosti s ohledem na jejich 

pracovní povinnosti. 

Hlavním cílem předkládané diplomové práce je stanovit minimum zdravotnických znalostí 

pracovníků v průmyslu komerční bezpečnosti. Součástí výkonu jednotlivých pozic v dané 

sféře je zejména ochrana hmotného majetku, osob, veřejného pořádku a bezpečnosti, proti-

požární ochrana objektů, ochrana bezpečnosti a pracovní hygieny, ochrana proti narušová-

ní a poškozování životního prostředí.  

Diplomová práce je členěna na část teoretickou a část praktickou. Teoretická část je slože-

na z několik kapitol a podkapitol. První kapitola diplomové práce je věnována základnímu 

terminologickému vymezení. Úvodní část vymezuje oblast zdraví, konkrétněji vztahovou 

rovinu ke zdravotnickému minimu. S touto terminologií je úzce spjata problematika první 

pomoci, která se primárně dotýká povahy práce a k ní základního pojmosloví ve vztahu 

k bezpečnosti ochrany zdraví a práce. Závěr kapitoly je věnován pojmům zastřešujícího 

tématu  

a to komerční bezpečnosti.  

Druhá kapitola v návaznosti na specifičnost práce je věnována celému konceptu právního 

rámce ochrany majetku a osob v České republice, která se v jednotlivých podkapitolách 
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věnuje analýze současné legislativní situace v České republice ve vztahu k oblasti průmys-

lu komerční bezpečnosti a opatřením z oblasti bezpečnosti a ochrany zdraví při práci. Celá 

problematika se prolíná jednotlivými profesními skupinami z oblasti průmyslu komerční 

bezpečnosti. Nastiňuje legislativní pohled na první pomoc a věnuje se vzdělávání pracov-

níků v průmyslu komerční bezpečnosti. 

Poslední třetí kapitola pojednává o specificích průmyslu komerční bezpečnosti v kontextu 

znalostí zdravotnického minima. Pozornost je zaměřena na specifika jednotlivých profesí 

pracovníků v průmyslu komerční bezpečnosti. 

Teoretická část diplomové práce tvoří základnu pro část praktickou. Cílem výzkumu kvan-

titativního charakteru je stanovení znalostí zdravotnického minima pro pracovníky prů-

myslu komerční bezpečnosti. Metodická část práce vychází z analýzy jednotlivých kvalifi-

kačních předpokladů pro výkon dané profese, legislativních opatření a z dotazníkového 

šetření.  

V teoretické části bude uvedena nezbytná terminologie, právní rámec a budou popsány 

jednotlivé profese průmyslu komerční bezpečnosti z pohledu situací, ve kterých je znalost 

zdravotnického minima nezbytná. Praktická část bude tedy obsahovat analýzu současné 

situace a hlavním přínosem bude stanovení potřebných znalostí spolu s vyspecifikováním 

nezbytného materiálu. Vše bude doplněno fotodokumentací. Za pomoci metodické části, 

v níž bude řešeno nejen minimum zdravotnických znalostí, ale taktéž návrh na strukturu 

školení, které by vedlo k zefektivnění procesu bezpečnosti skrze nácvik konkrétních postu-

pů či jejich možných variant při řešení mimořádných situací a jinak vzniklých situacích pro 

pracovníky v PKB. Metodická část si klade za cíl pozitivní přístup k odbornému vzdělává-

ní pracovníků PKB, při nichž vychází nejen z nezbytnosti pojmout teoretickou přípravu, 

ale na základě ní vytvořit koncept k praktickým dovednostem nezbytným pro výkon jed-

notlivých činností v dané profesi v souladu s legislativními opatřeními, působností a pra-

vomocemi pracovníků komerční bezpečnosti.  

Zaměření této práce dalo vzniknout na základě stále aktuální otázky v oblasti ochrany ma-

jetku a osob a s tím souvisejících kompetencí a odpovědnosti pracovníků komerční bez-

pečnosti. Jednotlivým firemním subjektům/agenturám chybí ucelenost konceptu  

a metodických standardů, jež jsou pro všechny jednotné, ale nevyplývají z konkrétních 

potřeb. Návrh metodické části diplomové práce není svým pojetím obsáhlý, ovšem je za-

měřen zejména prakticky a může být použit jako materiál určený k verifikaci ze strany 
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některého ze subjektů komerční bezpečnosti. Získaná data mohou být uplatnitelná nejen 

pro odborníky z oblasti PKB, ale mohou být uplatnitelná i u široké veřejnosti.  

Hlavními zdroji pro tuto práci včetně doporučené literatury byla legislativa upravující po-

vinnosti zaměstnavatele k zaměstnanci, dále odborné publikace, elektronické tuzemské  

a zahraniční výzkumné články vztahující se k danému tématu. Stěžejními zdroji byly i 

osoby pracující ve vybraných firmách průmyslu komerční bezpečnosti a další pracovníci 

participující na vzniku metodické části práce. 
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 TERMINOLOGICKÉ VYMEZENÍ 

Úvodní kapitola představuje základní terminologické vymezení vztahující se k tématu di-

plomové práce. Považujeme za stěžejní, abychom v nadměrném množství informací vyčle-

nili základní klíčové pojmy k dané problematice, kterými jsou zdravotnické minimum 

(vzdělávání a osvojování si znalostí a dovedností z oblasti zdraví) ve vztahu 

k problematice první pomoci a v komplexním pojetí bezpečnosti ochrany zdraví a práce. 

Důraz v celé práci je kladen na vzdělávání pracovníků a jejich připravenost v rámci prů-

myslu komerční bezpečnosti. V dnešní době rozvoje informačních technologií a dostup-

ných zdrojů by vzdělávání nemělo představovat žádné překážky zejména z pohledu za-

městnavatele, ovšem mnohdy je tomu zcela jinak (analýzou z pohledu zahraničních zkuše-

ností se zabývá 4.1). Nejen vzdělání, ale informace a znalosti jsou základními předpoklady 

k zajištění bezpečnosti zaměstnanců, ochraně osob a majetku, a tedy správným krokem 

k určitému rozvoji a strategické výhodě v rámci konkurenceschopnosti daných agentur. Jak 

uvádí Basl (2002) cílem managementu je rozpoznat, které informace jsou pro jejich za-

městnance stěžejní, kdy je potřeba je získat a v jaké podobě. Právě ale skutečnost soukro-

mého sektoru způsobuje určitou „stagnaci“ těchto zaměstnavatelů. Tvrdíková (2000) 

ovšem podotýká, že nejenže je potřeba informace získávat a efektivně zpracovávat do 

svých postupů, ale zároveň je i dále šířit, jen tak může být docíleno vytvoření efektivní sítě 

na podporu vzdělávání, či předávání informací. Vzdělávání zaměstnanců formuje pracovní 

schopnosti a v užším pojetí zejména sociální znalosti potřebné při vytváření mezilidských 

vztahů (Koubek, 2007).  

1.1 Zdravotnické minimum 

Toto pojmosloví figurující v naší práci, se skládá ze dvou slov, a to zdravotnický, ten který 

se vztahuje ke zdravotnictví a minimum, což je nejmenší množství osvojení si odborných  

mj. nezbytně nutných vědomostí (Slovník spisovného jazyka českého, 2011). Jak jsme již 

předestírali, při práci v bezpečnostním průmyslu je nutné mít základy ve zdravotnických 

znalostech a zároveň jistou povinností je neustálá aktualizace a rozšiřování si obzorů 

s ohledem na dané potřeby/nároky pracovního místa a kvalifikaci. Hovoříme o tzv. dalším 

vzdělávání, které obvykle navazuje na ukončené vzdělávání a přichází po vstupu vzděláva-

jícího se na trh práce. Zaměřuje se na vědomosti, dovednosti a kompetence celoplošně 

uplatnitelné (Veteška, 2010). Podporou vzdělávání management podniku přispívá ke zkva-

litnění a zvýšení efektivity procesů uvnitř podniku a k jeho celkovému rozvoji (Vodák, 
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Kucharčíková, 2001). Firemní vzdělávání (blíže viz 3) nejen tedy v průmyslu komerční 

bezpečnosti se nejčastěji uskutečňuje formou organizovaného vzdělávacího procesu, ať už 

externě zprostředkovaného v interních prostorách či externě v jiném vzdělávacím zařízení 

(Bartoňková, 2010).  

Podle Světové zdravotnické organizace (WHO), propagace zdravého chování a celkové 

ochrany zdraví na pracovišti vytváří bezpečné a zdravé pracovní prostředí; zvyšuje sebe-

důvěru, morálku, uspokojení z práce, schopnost ochrany zdraví a vede ke snížení stre-

su. Pro společnost jsou programy bezpečnosti a ochrany zdraví vytvářeny s pozitivním 

dopadem. Tyto programy mohou vést ke zvýšení produktivity, jejichž důsledkem je snížení 

množství absencí, zdravotních výdajů, pokut, či řady soudních sporů (Ulutasdemir et al., 

2015). Pracovník tedy vzděláváním získává určité kompetence, tedy odbornou způsobilost; 

znalosti, tedy souhrn teoretických poznatků pojmů aj. získaných učením; a dovednosti, 

ukazující právě na odbornou způsobilost a osobní předpoklady k výkonu dané práce. Tyto 

dovednosti jsou neustále rozvíjeny prostřednictvím vzdělávání a odbornou přípravou (Vo-

dák, Kucharčíková, 2011).  

Výše uvedené hovoří o nutnosti přípravy a vzdělávání se, v našem případě v oblasti zdra-

votnického minima. Zdraví je v obecném pojetí vnímáno laickou veřejností mnohdy jako 

určitá samozřejmost. Zdraví může pro každého z nás představovat jinou hodnotu. Pro ně-

koho to znamená nepřítomnost nemoci, úrazu apod., pro jiného je to například jen stav, 

kdy se cítí spokojený po duševní i tělesné stránce. V případě, že dojde byť jen k menšímu 

poškození  

a narušení jisté rovnováhy, ať už drobným poraněním, náhlým úrazem či nenadálou situací 

způsobenou vyhroceným konfliktem, uvědomujeme si svou lidskost bytí a v tu chvíli mů-

žeme stát na straně „zachránce“ či „zasahujícího“, nebo se taktéž stát „postiženým“ danou 

situací.  V náhlých případech nelze spoléhat pouze na intuitivní přivolání záchranné služ-

by, ale o pružnou reakci pomoci s cílem odvrátit byť na první pohled drobné zranění, za 

nímž se může skrývat např. vnitřní masivní krvácení. O záchraně lidského života 

v takových nenadálých situacích rozhodují minuty, někdy pouhé vteřiny.  Znalosti první 

pomoci  

a bezpečnosti práce by tedy měly být osvojovány do takové míry a takovou formou, aby 

daní pracovníci v tomto sektoru byli schopni zasáhnout alespoň v základu při jakékoli situ-

aci. 
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 Zdraví jako pojem má svůj historický vývoj a je často propojováno s kvalitou života jako 

jedna z vlivných determinant mající vliv právě na celkové prožívání konkrétní osoby.  

V r. 1946 definovala tento pojem Světová zdravotnická organizace (dále jen „WHO“) jako 

„stav úplné fyzické, psychické a sociální pohody a nikoliv pouhou nepřítomnost nemoci 

nebo vady“ (WHO, 2017). Jednotlivé teorie dále se vyvíjející považují zdraví za ideální 

stav člověka, který se cítí dobře; či za určitý druh síly (Křivohlavý, 2001). „Optimální stav 

zdraví určité osoby závisí na stavu souboru podmínek, které jí umožňují žít a pracovat tak, 

aby byly splněny její realisticky zvolené a biologické možnosti (potenciály)“ (Seedhouse in 

Křivohlavý, 2001, s. 39). Z definic vyplývá jasné stanovisko, a tím je, že neočekávané si-

tuace mohou postihnout kohokoli z nás a je potřeba být na ně řádně připraven (Srnský, 

2008). Včas poskytnutá pomoc může být rozhodující pro konečné následky, či přežití „po-

stiženého“. K pomoci jsme vázáni nejen morálně, ale i právně (Keggenhoff, 2006). 

1.2 První pomoc 

Úzce se zdravím a s jeho ochranou souvisí první pomoc. Jak již bylo několikrát zmíněno, 

nikdy netušíme, kdy se někdo z nás ocitne v situaci, při níž bude potřeba jeho zásah či bu-

de sám potřebovat pomoc. Terminologicky se opět objevuje několikero vymezení od růz-

ných autorů, jež první pomoc vymezují jako soubor účelných opatření, vedoucí k záchraně 

života či zdraví. Cílem je zachování života a zdraví, aby nedošlo ke zhoršení zdravotního 

stavu, k nevyžádaným poúrazovým následkům či škodám (Bydžovský, 2008; Lejsek a kol., 

2010; Cetlová, 2011; Malá, Peřan, 2015). Kelnarová a kol. (2007, s. 11) v definici první 

pomoci zmiňuje další aspekty jako „péče nebo pomoc, poskytnutá postiženému před pří-

jezdem zdravotnické záchranné služby nebo jiného kvalifikovaného odborníka.“ Beránková 

a kol. (2002, s. 13) doplňuje, že se první pomocí rozumí „pomoc poskytnutá laikem nebo 

zdravotníkem, který je u postiženého dříve, než se dostaví Zdravotnická záchranná služba.“ 

S těmito tvrzení souhlasí i Dorková a kol. (2007, s. 32), která potvrzuje, že se jedná o 

„soubor účelných opatření nebo léčebných postupů, které se při poranění nebo náhlém 

onemocnění poskytnou postiženému ještě před příchodem odborné pomoci. Je to bezpro-

střední činnost, která nenahrazuje lékařské ošetření, ale je předpokladem jeho úspěšnosti.“  

Kelnarová a kol. (2007,  

s. 21) již jen doplňujícím způsobem uvádí, že „mezi hlavní důvody poskytnutí první pomo-

ci patří:“  - „zachránit lidský život,  - zabránit zhoršení zdravotního stavu postiženého,  - 

zajistit postiženému co nejpřijatelnější prostředí ke zlepšení jeho stavu,  - předejít kompli-
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kacím,   - zajistit bezpečnost sobě i raněnému“, přičemž Thygerson  et al. (2006, s. 36) 

upozorňuje, že „první pomoc nenahradí řádnou lékařskou péči. První pomoc je určena k 

provádění dočasné pomoci před zdravotnickou pomocí, když je poskytnuta první pomoc 

neodkladná.“ Na základě uvedených definic je samozřejmé, že první pomoc se určitým 

způsobem dělí, nejčastěji dle toho, kdo danou pomoc v konkrétní situaci poskytuje, vyme-

zení se liší dle jednotlivých autorů. V obecné rovině se jedná nejčastěji o pomoc předlékař-

skou  

a rozšířenou (Cetlová, 2011), z hlediska formy pak na technickou a zdravotnickou (Houš-

ková, 2012), v užším pojetí zdravotnickou dělíme dále na laickou, kvalifikovanou a lékař-

skou (Houšková, 2012) nebo z vymezení obecného pojetí na pomoc odbornou, technickou  

a laickou (Bydžovský, 2008; Lejsek a kol., 2010; Cetlová, 2011), přičemž termíny odborná 

a laická pomoc jsou některými autory nahrazovány pojmy základní a rozšířená z důvodu 

pojetí dané pomoci ve smyslu kvalifikace zasahujícího (Ertlová a kol., 2004). 

Předlékařská pomoc se odehrává před příjezdem zdravotní záchranné služby (dále jen 

„ZZS“) a může ji poskytnout jak laik, tak zdravotník, je většinou poskytována bezpro-

středně po úraze, nehodě apod. bez specializovaného vybavení. Součástí celé této péče je 

nejen postarat se o postiženou osobu, ale taktéž zavolat zdravotní záchrannou službu. Po 

jejich příjezdu se jedná již o pomoc rozšířenou, neboť je poskytována odborným personá-

lem s využitím specializovaného vybavení (Cetlová, 2011; Malá, Peřan, 2015). 

Užší dělení nás odkazuje na pomoc laickou, která je odvozena od pomoci, kterou je povi-

nen poskytnou kdokoli, kdo je svědkem např. nehody, zranění apod. U laiků se za dosta-

tečné splnění povinnosti poskytnutí první pomoci považuje už i to, že je přivolána odborná 

pomoc tzn. zdravotnická záchranná služba, hasiči, lékař aj. (Franěk, 2014). Jedná se tedy o 

soubor základních opatření, k nimž není potřeba specializované vybavení, může to být 

např. autolékárnička na místě dopravní nehody, nebo i pomoc bez použití pomůcek. 

V mnohých situacích je potřeba improvizace, neboť cílem je poskytnutí včasné správně 

provedené první pomoci (Petržela, 2007). Improvizovanou situací může být i nepřístupnost 

terénu, v němž se postižený nachází, ale zároveň se k němu nemohou složky záchranné 

služby dostat. Cílem takové pomoci je tedy transport postiženého na místo lépe dosažitelné 

(Ertlová, 2004). Během poskytování pomoci se může zachránce dostat do situace, kdy při 

záchraně postiženého je potřeba postupovat ne zcela v souladu s předpisy (může to být 

právě v situacích, kdy při odvracení nebezpečí může být způsobena nějaká škoda). Zákon v 

tomto případě odkazuje na tzv. institut krajní nouze dle zákona č. 40/2009 Sb. §28 a § 
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2906 a § 2907 občanského zákoníku. V jistých případech může mít i zachránce nárok na 

náhradu škody, která při poskytování pomoci vznikla zachránci např. v případech, kdy je 

nutno vykopnout dveře, zničit zámek, aby mohl být zraněný zachráněn. Pokud z jakéhokoli 

důvodu nemůže dorazit záchranná služba, nebo je místo nedostupné a zachránce použije 

pro transport postiženého vlastní automobil, má taktéž právo na náhradu nákladů (provozní 

náklady, vyčištění auta apod.) (Franěk, 2014; zákon 40/2009 Sb.). Laická pomoc ve větši-

ně případů tedy trvá po danou dobu, než je postižený převzat zdravotníky do péče. Do této 

doby je hlavním úkolem zachránit život postiženého, přičemž jsou doporučovány obecné 

zásady, které se svým pojetím nedají aplikovat ve všech případech. Ty nesou název 5T tzn. 

teplo, tekutiny ne, ticho, tišení bolesti a transport (Beránková a kol., 2002; Kelnarová, 

2007; Malá, Peřan, 2015). Součástí laické první pomoci je tedy přivolání zdravotnické zá-

chranné služby či jiného kvalifikovaného odborníka (Kelnarová, 2007). Dle zákona č. 

40/2009 Sb., trestního zákoníku ve znění pozdějších předpisů je neposkytnutí první pomoci 

v České republice trestným činem. Za neposkytnutí pomoci hrozí dotyčnému dle §150 a 

§151 sankce. Trestní sazba se liší dle jednotlivých situací:  

 dle §150 „Kdo osobě, která je v nebezpečí smrti nebo jeví známky vážné poruchy 

zdraví nebo jiného vážného onemocnění, neposkytne potřebnou pomoc, ač tak může 

učinit bez nebezpečí pro sebe nebo jiného, bude potrestán odnětím svobody až na 

dvě léta.“ (Zákon č. 40/2009 Sb.) 

 dle §150 „Kdo osobě, která je v nebezpečí smrti nebo jeví známky vážné poruchy 

zdraví nebo vážného onemocnění, neposkytne potřebnou pomoc, ač je podle povahy 

svého zaměstnání povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestán odnětím svo-

body až na tři léta nebo zákazem činnosti.“ (Zákon č. 40/2009 Sb.) 

 dle §151 „Řidič dopravního prostředku, který po dopravní nehodě, na níž měl 

účast, neposkytne osobě, která při nehodě utrpěla újmu na zdraví, potřebnou po-

moc, ač tak může učinit bez nebezpečí pro sebe nebo jiného, bude potrestán odně-

tím svobody až na pět let nebo zákazem činnosti.“ (Zákon č. 40/2009 Sb.)  

V případě závažných poranění je pro postiženého stěžejní doba (od vzniku poranění do 

příjezdu záchranné služby). Při poskytnutí včasné a správné první pomoci je šance na zá-

chranu života a na uzdravení mnohem vyšší než u těch, kterým první pomoc nebyla po-

skytnuta či byla vykonána špatně. Bydžovský (2008, s. 30) však uvádí, že první pomoc je 

„při akutním stavu postiženému poskytnuta okolím jen v 20-40% případů.“  Po příjezdu 

https://cs.wikipedia.org/wiki/Trestn%C3%AD_z%C3%A1kon%C3%ADk_(%C4%8Cesko,_2009)
https://cs.wikipedia.org/wiki/Trestn%C3%AD_z%C3%A1kon%C3%ADk_(%C4%8Cesko,_2009)
https://cs.wikipedia.org/wiki/Trestn%C3%AD_z%C3%A1kon%C3%ADk_(%C4%8Cesko,_2009)
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záchranné složky je poskytována přednemocniční pomoc. Definujeme ji jako soubor jed-

noduchých a účelných opatření, která slouží k bezprostřední pomoci při náhlém poškození 

zdraví, které jsou zajištěny odborně kvalifikovaným personálem (Srnský, 2008). Jde o pr-

votní ošetření postiženého záchrannou službou, která jej převeze do nemocnice. Zdravotní 

složka využívá k pomoci již specializované vybavení, medikamenty aj. (Kelnarová a kol., 

2007). Tuto prvotní pomoc nazýváme také jako zdravotnickou. V samotném nemocničním 

zařízení jsou prováděny úkony již spadající pod odbornou první pomoc (nebo taky termi-

nologicky pojímanou jako rozšířenou), za kterou přebírá zodpovědnost zdravotnický per-

sonál (lékaři a sestry). Při této pomoci jsou aplikovány medikamenty, jsou využity léčebné 

přístroje a diagnostické metody (Bydžovský, 2011; Ertlová, 2004). 

V rámci vymezení terminologie hovoříme i o technické první pomoci, ta je poskytována 

zejména v situacích, kdy je postižený vyprošťován z nebezpečného místa na místo, kde mu 

může být bezpečně poskytnuta první pomoc. Nejčastěji ji zajišťují hasiči, horská služba, 

říční např. při vyproštění u požárů, zásahu při zranění, pádu v přírodě, na stavbách apod. 

(Kolektiv autorů, 2008). V případě, že nebude ohrožen zachráncův život, může být první 

pomoc poskytnuta i laikem např. vypnutím plynu (např. při otravě oxidu uhličitého), vy-

pnutím elektřiny, vyvětráním, vynesením ze zamořeného prostředí aj. (Kolektiv autorů, 

2008; Bydžovský, 2011; Ertlová a kol., 2006). 

Jak již bylo výše nastíněno, ať už různí autoři první pomoc vymezují terminologicky roz-

dílně, stěžejní zůstává, že se shodují na podstatném, a to pomoci postiženému, kdy je nej-

důležitější jeho ochrana a udržení při životě s co nejmenšími následky.  

1.3 Bezpečnost ochrany zdraví a práce 

Pojem bezpečnost ochrany zdraví a práce (dále jen „BOZP“) definuje výkladový slovník 

(2016, s. 14) jako „souhrnný termín pro prevenci rizik týkajících se výkonu práce a ochra-

nu zaměstnanců a ostatních osob, vykonávajících pracovní činnosti, stejně jako těch, kteří 

mohou být touto činností nepříznivě ovlivněni a také pro ochranu životního prostředí před 

nepříznivými účinky práce“. Další vymezení hovoří o mezivědním oboru, souborech opat-

ření (technických, technologických a organizačních), požadavcích, prostředcích a meto-

dách, které při správné aplikaci vytváří příznivé podmínky pro zaměstnance či další osoby 

působící na pracovišti s vědomím zaměstnavatele (s pozitivním dopadem na jejich zdraví – 

fyzické i duševní). Důležitou roli sehrává prevence a důkladná kontrola a dodržovaní da-

ných nastavení, stejně tak jako přispívá k tomuto naplnění i rozvoj vědy a techniky a cel-



UTB ve Zlíně, Fakulta aplikované informatiky 18 

 

ková mezioborová spolupráce (BOZP, 2017; Bělina a kol., 2010). BOZP se snaží předchá-

zet negativním faktorům ovlivňujících práci, do nichž patří zejména stres, nerovné zachá-

zení na pracovišti, mobbing, bossing,  staffing, kyberšikana, aj. (Neugebauer, 2010; Svo-

bodová, 2008; Wagnerová, 2011; Beňo, 2003). V případě posledně jmenovaných pojmů se 

jedná o různé formy šikany na pracovišti. Mobbing je systematické šikanování formou 

pronásledování  

a terorizováním na pracovišti. To se děje skrytou formou, kdy agresor intenzivně působí na 

svou oběť, což se projevuje zejména v oblasti psychiky (Wagnerová, 2011; Svobodová, 

2007). Další specifickou formou je bossing, ten se odehrává ve vztahu nadřízený - podří-

zený. Oproti mobbingu má mnohem větší přesah z důvodu, že agresivní chování nadříze-

ného vzhledem k podřízeným, kteří v dané organizaci pracují, má daleko hlubší následky 

narušující atmosféru v celé instituci (Beňo, 2003). Opačným případem je staffing, což je 

chování podřízeného vůči nadřízenému s cílem vyštvat, sesadit danou osobu z vedoucí 

funkce. Často se to stává ve vztahu, kdy je nový vedoucí věkově mladší oproti celému ko-

lektivu, nebo v případě nově nastupujícího vedoucího, který zavádí nový styl vedení apod. 

(Beňo, 2003;  Svobodová, 2008).  

BOZP je multidisciplinárně pojatým oborem a jeho podstata vychází ze spolupráce 

s dalšími obory a informačními systémy. Jak uvádí Šenk a kol. (2012) jedná se o soubor 

určitých práv, ale taktéž povinností zaměstnanců a jejich zaměstnavatelů ve vztahu ke 

konkrétnímu výkonu práce na daném pracovišti. Tyto pracovněprávní vztahy jsou tedy 

uzavírány za účelem ochrany zdraví v rámci vykonávané práce, které z povinnosti plynou 

zaměstnavateli, odborovým organizacím či zástupcům pro danou oblast řešení. Tyto orgá-

ny zároveň plní i kontrolní činnost (Bělina a kol., 2010; vyhláška č. 20/1989 Sb.). BOZP 

představuje uzavřený kruh bezpečnosti, sociální ochrany, ochrany zdraví a celkové pohody 

(Neugebauer, 2010). 

Pohled na ně můžeme rozdělit do dvou složek komplexní a klasické.  Komplexní předsta-

vuje šíři dané problematiky a soustředí se v uceleném rámci na prevenci a celkovou ochra-

nu zdraví člověka, na druhé straně klasické pojetí je zaměřeno již úžeji na preventivní 

vznik úrazů během pracovní činnosti (Bek, 1998). Na tyto složky mají samozřejmě vliv 

vnější  

i vnitřní faktory, mezi ně řadíme vliv sociálních a ekonomických faktorů; lidské zdroje  

a pracovně-právní vztahy (Píchová, 1993). Oblast BOZP je velmi rozsáhlá a má za cíl 

z výše zmiňovaného vytvořit jistý systém pravidel, jejichž cílem je již několikrát zmiňova-

http://ebozp.vubp.cz/wiki/index.php/BOZP
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ná ochrana zaměstnance před negativními důsledky života v pracovním procesu (Neuge-

bauer, 2010). Tato pravidla jsou ukotvena v legislativních opatřeních a předpisech, které se 

zaměřují na ochranu života a zdraví např. předpisy hygienické, požární ochrany, normy, 

předpisy pro zacházení s hořlavinami, výbušninami, jedy aj., upravující tyto otázky. Tyto 

předpisy mohou mít formu příkazů či zákazu doplněná o piktogramová vyjádření tzn. vý-

stražná značení, upozornění, která jsou v souladu dle příslušných norem. Z výše uvedeného 

vyplývá, že školení BOZP je neodmyslitelnou součástí kvalifikace pracovníka a minimali-

zací vzniku úrazu, poleptání a celkově preventivním opatřením proti jakémukoli nebezpečí. 

Je nesmírně důležité, aby se zvyšovala kvalita pracovního prostřední, a tím bylo zajištěno 

minimum nehodovosti a dopadů na zdraví a život pracovníků (Bělina a kol., 2010). 

1.4 Terminologie komerční bezpečnosti 

V rámci zaměření práce a k ucelení celé kapitoly považujeme za nezbytné vymezení pojmů 

vztahujících se k průmyslu komerční bezpečnosti, tj. soukromým bezpečnostním službám  

a pojmu bezpečí jako takovému.  

Klíčovým pojmem se pro nás stává bezpečnost, která může být definována jako „ochrana 

života a zdraví osob, ochrana majetku všeho druhu před ztrátami vzniklými v důsledku 

nehody, krádeže, podvodu nebo plenění a zahrnující všechny aspekty prevence ztrát“ (Bra-

bec a kol., 2001). Výkladový slovník (2016) hovoří o bezpečnosti jako „praktické (skuteč-

né) jistotě, že nenastanou nežádoucí účinky (jevy) následkem působení nějakého činitele 

(např. nebezpečná chemická látka nebo přípravek, fyzikální externí jevy aj.) za určitých 

okolností.“ A jak je podotýkáno jeden z významů pojmu bezpečnosti jako „safety“ je „ve 

vazbě na jednotlivce a jeho potenciální ohrožení jako soubor opatření k ochraně a rozvoji 

lidského systému, tj. k ochraně a rozvoji chráněných zájmů“ (Výkladový slovník, 2016). 

Pojem bezpečnost v sobě obsahuje tedy určitou ochranu, kterou očekáváme stejně tak od 

bezpečnostní služby. Jedná se tedy o určitý soukromý, chceme-li podnikatelský subjekt, jež 

se zabývá specializací ochrany osob, jejich zájmů a potřeb, ochranou majetku (ať už sou-

kromého či podnikatelského), který se odehrává na základě smluvního/obchodního vztahu 

a za úplatu (na základě čehož se vyskytuje s tím i pojem tzv. komerční bezpečnost) (Bárta, 

2011; Kameník a kol., 2007; Macek, 2001). Zřizovatelem je nejčastěji právnická či fyzická 

osoba, která vykonává určitý druh povolání. Nepatří sem ovšem bezpečnostní činnost pro 

vlastní ochranu (nejčastěji podnikatele), kterou vykonávají v převážné většině zaměstnanci 

daného zaměstnavatele a nejedná se tudíž o podnikatelskou činnost na základě smluvního 
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vztahu za úplatu. Jak uvádí zákon, jedná se o rozdíl mezi diferenciací soukromých bezpeč-

nostních služeb a vlastní ochranou (návrh zákona o soukromých bezpečnostních službách 

srov. § 1 odst. 1 návrhu zákona) (Macek, Novák, 2005). Pozice těchto služeb není jedno-

duchá a mohlo by se zdát, že se překrývá či dokonce přepírá zodpovědnost za jiné bezpeč-

nostní složky, jak zmiňuje Macek (1997, s. 130) „plnění úkolů v oblasti vnitřního pořádku 

a bezpečnosti spadá především do kompetence Policie ČR. Jedná se o plnění úkolů, které 

jsou vlastní každému demokratickému státu. Jejich zajišťováním jsou vytvářeny podmínky 

pro běžnou činnost  

a fungování všech složek, orgánů, institucí a institucí státu, jakož i každodenní život občan-

ské společnosti. Policie ČR však není jediným subjektem odpovědným za ochranu spole-

čenských vztahů v uvedené oblasti“. Odtud plyne i poslání bezpečnostních agentur, jimž se 

budeme v další části diplomové práce věnovat i po legislativní stránce. Bezpečnostní služ-

by poskytují jistý druh nadstandartních služeb, s nimiž uzavírají smluvní dohodu a mohou 

si takové služby moci financovat, což skrze policejní služby nelze. Ty je mohou pouze 

doplňovat v některých činnostech, přestože jejich práce je v některých skutečnostech téměř 

totožná nejen s těmito složkami (Macek, Novák, 2005). Uchopení a vymezení z pohledu 

legislativního rámce nám nastiňuje další kapitola, která tuto situaci blíže mapuje. 
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2 PRÁVNÍ RÁMEC OCHRANY MAJETKU A OSOB V ČESKÉ 

REPUBLICE 

Legislativní politika v oblasti průmyslu komerční bezpečnosti je ošetřena různými zákoní-

ky, předpisy a směrnicemi. Role těchto služeb je velmi důležitá, neboť každý občan má 

právo na ochranu svého majetku (movitého či nemovitého) a je plně svobodný ve volbě 

zajistit  

i jiné služby, než jen ty, které mu garantuje stát. Cílem ovšem není, aby tyto služby suplo-

valy státní bezpečnost, která je prezentována policejními a dalšími bezpečnostními slož-

kami, ale naopak aby je doplňovaly. Ovšem mnohdy se náplně těchto složek zejm. policej-

ních a komerčně bezpečnostních prolínají (Kameník, 2007; Bárta a kol., 2011). Dva hlavní 

rozdíly mezi těmito dvěma složkami jsou v tom, že u soukromých poskytovatelů existuje 

smluvní vztah mezi poskytovatelem a klientem sjednávané činnosti a ve stanovené koncesi 

mezi státem a soukromým provozovatelem, který dává oprávnění s provozováním dané 

činnosti (Macek, 2011). V posledních letech dochází však k tomu, že tyto složky jsou na-

jímány  

i veřejnými institucemi (ochrana sídel a objektů), či jako součást ochrany bezpečnosti při 

konání různých akcí (festivalů, koncertů apod.), což je úkolem i složek policejních, které 

takto mohou být mj. i posíleny když není zajištěno jejich dostatečné personální obsazení na 

dané akci (Kameník, 2007). Aby spolupráce a vzájemné prolínání se bylo jasně vymezené, 

je potřeba důsledná legislativní úprava, která tuto činnost vymezuje a ošetřuje ze všech 

úhlů mj. pracovněprávního vztahu, aby nedocházelo k přesahu kompetencí právě v oblasti 

policie. Legislativními opatřeními by měly být jasně stanoveny podmínky, záruky a speci-

fikace situací, při nichž můžou být dané služby využívány, stanovení kompetencí v případě 

zásahu a vymezení spolupráce s policií, aby nedocházelo k ohrožení koncového uživate-

le/klienta/veřejnosti. V rámci dané kapitoly bude tato problematika nastíněna v kontextu 

řešeného. Důraz bude kladen zejména na spojitost s oblastí bezpečnosti a ochrany práce, 

která je řešena nejen v přístupu zaměstnavatele k dodržování bezpečnostních pravidel na 

pracovišti, ale také funkce bezpečnostních složek.  

2.1 Analýza současné legislativní situace v České republice v kontextu 

bezpečnosti ochrany zdraví a práce 

Samotné postavení firem v průmyslu komerční bezpečnosti je upravováno stručným popi-

sem v živnostenském zákoně vztahující se k následujícímu - ostraha majetku a osob, služ-
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by soukromých detektivů a poskytování technických služeb k ochraně majetku a osob. 

Právní úprava není upravena ani nastavena tak, aby pružně reagovala na danou problema-

tiku.  

V případě daných služeb se jejich činnost zcela odchyluje od jakéhokoli jiného podnikání, 

kdy se podnikatelé častěji potýkají s případy, jež zasahují do oblasti základních práv a svo-

bod třetích osob mimo smluvní vztah. Právní rámec neřeší tyto specifické podmínky, pou-

ze u dané činnosti jsou zaznamenány zvláštní podmínky pro provozování této činnosti, 

tzn., podnikatel musí mít odbornou způsobilost, tedy vzdělání a praxi, být trestně bezúhon-

ný  

a musí splnit podmínky spolehlivosti (ta se nevztahuje na živnost poskytování technických 

služeb k ochraně majetku a osob) (Zákon č. 130/2008 Sb. o živnostenském podnikání). 

Živnostenský zákon se vyjadřuje k jednotlivým činnostem PKB, a mj. jsou vymezovány 

podmínky i pro zdravotní způsobilost. Před platností zákona č. 155/2010 Sb. byly součástí 

obsahové náplně zvláštní požadavky na odbornou způsobilost pracovníků v daném prů-

myslu. Dle ustanovení § 6a odst. 3 ve znění zákona č. 274/2008 Sb. kterým se mění někte-

ré zákony v souvislosti s přijetím zákona o Policii České republiky: 

„Bezúhonným pro provozování koncesovaných živností ostraha majetku a osob, služby 

soukromých detektivů a poskytování technických služeb k ochraně majetku a osob podle 

tohoto zákona není ten, 

a) kdo byl pravomocně odsouzen pro úmyslný trestný čin nebo byl v posledních 5 letech 

pravomocně odsouzen pro trestný čin spáchaný z nedbalosti, jestliže jeho jednání, kterým 

spáchal trestný čin, je v rozporu s předmětem této podnikatelské činnosti, 

b) jehož trestní stíhání pro úmyslný trestný čin bylo na základě pravomocného rozhodnutí 

o schválení narovnání zastaveno a od tohoto rozhodnutí ještě neuplynulo 5 let, je-li jedná-

ní, 

kterým spáchal trestný čin, v rozporu s předmětem této podnikatelské činnosti, 

c) jehož trestní stíhání pro úmyslný trestný čin bylo pravomocně podmíněně zastaveno a od 

uplynutí zkušební doby nebo lhůty, v níž má být rozhodnuto, že se osvědčil, neuplynulo 

ještě 5 let, nebo bylo v trestním řízení, které bylo proti němu vedeno, rozhodnuto o podmí-

něném odložení podání návrhu na potrestání a od tohoto rozhodnutí ještě neuplynulo 5 let, 

je-li jednání, kterým spáchal trestný čin, v rozporu s předmětem této podnikatelské činnos-

ti, 
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d) kdo v čestném prohlášení podle odstavce 4 uvede nesprávné údaje nezbytné pro posou-

zení 

bezúhonnosti (zákon č. 274/2008 Sb., kterým se mění některé zákony v souvislosti 

s přijetím zákona o Policii České republiky).“ Všechna ustanovení byla zhodnocena jako 

nejasná a nesystémová a zákon je zrušil. V aktuální podobě zákona č. 155/2010 Sb. je uve-

deno, že  

§ 6a se zrušuje a v § 6 odstavce 2 je definováno pro všechny živnosti následující: „Za bez-

úhonnou se pro účely tohoto zákona nepovažuje osoba, která byla pravomocně odsouzena 

pro trestný čin spáchaný úmyslně, jestliže byl tento trestný čin spáchán v souvislosti s pod-

nikáním, anebo s předmětem podnikání, o který žádá nebo který ohlašuje, pokud se na ni 

nehledí, jako by nebyla odsouzena) (zákon č. 155/2010 Sb., § 6 odstavec 2).“ Zákon tedy 

zrušil  

i konkrétně dané regulace, načež následně rok poté proběhla jejich další aktualizace 

s vyjádřením, kdy dle vyjádření dané služby představují specifickou formu podnikatelské 

činnosti, jež zasahuje do veřejného pořádku a vnitřní bezpečnosti, a proto je odlišná od 

ostatních podnikatelských aktivit (Bárta a kol., 2011). Při splnění zákonných podmínek má 

žadatel právo na vydání živnostenského oprávnění (do června r. 2008 koncesi vyřizovalo 

ministerstvo vnitra). Řízení probíhá u živnostenského úřadu, bez účasti jakéhokoli ústřed-

ního orgánu státní správy (zákon č. 130/2008. Sb., kterým se mění zákon č. 455/1991 Sb. o 

živnostenském podnikání, ve znění pozdějších předpisů). Tytéž podmínky jako u zaměst-

navatele ošetřuje živnostenský zákon (zákon č. 130/2008. Sb., příloha č. 5) i u zaměstnan-

ců v těchto službách, které jsou charakterizovány zcela totožně. Možnost dalšího vzdělá-

vání zajistí vyšší garanci profesionality. Pracovníci by měli dodržovat pracovní politiku 

(stejnokroje, etický kodex, trestní bezúhonnost). Nedostatkem živnostenského zákona je 

tedy skutečnost, že vymezovaná specifika nestanovují přesně vymezené podmínky pro její 

provozování. Další práva a povinnosti zaměstnanců řeší právní řád a případně další směr-

nice v rámci jednotlivých oblastí vztahujících se k výkonu dané činnosti, která si nastíníme 

(Bárta a kol., 2011).  

Úprava podmínek pro bezpečnost a ochranu zdraví při práci je součástí právní úpravy spa-

dající do kompetence pracovního práva. Eminentní zájem na jejich dodržování by proto 

měly mít všechny podniky. Úkolem managementu je právě skutečnost vytvářet bezpečné 

prostředí a zejména školení zaměstnance v pravidelných intervalech, aby nedocházelo 

k úrazům či jiným nehodám, jež by snižovaly kvalitu práce a měly dopad na výkon celého 
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pracoviště. Participace zaměstnanců na vzdělávání BOZP přispívá k ochraně podniku a 

k celkovému zvýšení samotné prestiže kultury podniku a pracovní morálky v každodenní 

praxi. To ostatně dokládají i aktuální trendy ze zahraničí, jejichž analýze se věnuje kapitola 

3.  

Základní právní rámec v dané oblasti je tvořen následujícími předpisy:  

 Listina základních práv a svobod, dává právo na ochranu zdraví a vhodné pracovní 

podmínky (zákon č. 2/1993, Listina základních práva svobod, čl. 28 ve znění záko-

na  

č. 162/1998 Sb. Ústavního zákona, kterým se mění Listina základních práv a svo-

bod)  

 Ústava České republiky, která upravuje právo pracovních podmínek každého za-

městnance  

 zákon č. 262/2006 Sb., zákoníku práce, ve znění pozdějších předpisů, kterým se 

mění starý zákoník č. 65/1965 Sb. uvádí BOZP v části 5, Hlava I až III § 101 až § 

108 

 směrnice Rady a směrnice Evropského parlamentu (zapracovány v novelizovaném 

zákoníku práce, věnují se požadavkům BOZP na pracovišti (značení, organizace 

práce aj.), problematika ohrožení života a zdraví, odborná způsobilost  

 ratifikované mezinárodní úmluvy, kterými je Česká republika vázána (zejména 

Úmluva o bezpečnosti a zdraví pracovníků a o pracovním prostředí č. 155/1981 při-

jata na konference Mezinárodní organizace práce) 

 zákon č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejí-

cích zákonů (jsou zde zmiňovány povinnosti zaměstnavatele rizika daných pozic, 

rizikové práce a ochranná opatření (§ 37, § 39) 

 zákon č. 309/2006 Sb., kterým se upravují další požadavky bezpečnosti a ochrany 

zdraví při práci v pracovněprávních vztazích a o zajištění bezpečnosti a ochrany 

zdraví při činnosti nebo poskytování služeb mimo pracovněprávní vztahy 

 a další standardy, směrnice (ve vztahu k Evropské Unii je to zejména směrnice Ra-

dy ES 89/391/EEC ze dne 12. 6. 1989 o zavádění opatření pro zlepšení bezpečnosti 

a ochrany zdraví zaměstnanců při práci. Cílem je předcházení úrazům, či situacím, 

které by mohly poškodit zdraví zaměstnance, následně bylo schváleno Radou ES 

19 dílčích směrnic (1989), které upravují zdravotní a bezpečnostní požadavky ve 
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vztahu k pracovnímu prostředí, k ovlivňujícím faktorům a ke specifickým činnos-

tem (např. č. 89/656/EHS o minimálních bezpečnostních a zdravotních požadav-

cích pro používání osobních ochranných prostředků pracovníky při práci – stanovu-

je základní povinnosti zaměstnavatele i pracovníků při poskytování a používání 

OOPP.) Na prvně zmiňovanou směrnici ni navazuje směrnice Rady ES 

91/383/EEC ze dne 25. 6. 1991, která řeší ochranu zdraví a bezpečnost u pracovní-

ků na dobu určitou či dočasnou v daném poměru práce (Bělina a kol., 2010; Šenk a 

kol., 2012, zákony pro lidi.cz, 2017). 

Role BOZP je tedy nepostradatelná a obecně má její prestiž vzrůstající tendenci. Ta je zob-

razením participace mnoha podniků na preventivních programech, přičemž se tímto způso-

bem mj. vytváří pozitivní obraz kvality daného zaměstnavatele, který je vypovídající hod-

notou úrovně spolupráce a podnikové politiky, která je ve vzájemné součinnosti. Jak je 

uvedeno v zákoně č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvi-

sejících zákonů v § 42, náklady spojené se zajišťováním ochrany zdraví při práci podle 

tohoto zákona hradí zaměstnavatel, pokud zvláštní předpis nestanoví jinak. Zaměstnavatel 

by měl rizikovým situacím předcházet a eliminovat je. V současné době nenese zodpověd-

nost na daném pracovišti pouze jeden konkrétní pracovník/osoba/tj. zaměstnanec daného 

pracoviště, např. dříve tzv. „bezpečnostní technik“, resp. odborně způsobilá osoba k pre-

venci rizik, ale i vedení čili management firmy, se na tom podílí stejnou měrou, jakož i  

všichni pracovníci ve firmě pracující. Je tedy více přihlíženo k lidskému faktoru a celkové 

úrovni kultury pracovního prostředí a práce (Neugebauer, 2010). V závislosti na dané pro-

blematice prezentujeme na níže uvedených obrázcích (obr. č. 1, obr. č. 2) celosvětové roz-

ložený přístup ke školení v oblasti BOZP (čím vyšší procentuální zastoupení, tím tmavší je 

daná oblast), a pod ním vyjádření k finanční rezervě, zda-li mají každý rok zaměstnavatelé 
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k dispozici potřebnou částku (Walters, Wadsworth, 2017).

 

          Obr. č. 1 Celosvětový přístup ke školení BOZP (Walters, Wadsworth, 2017) 
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Obr. č. 2 Finanční rezerva na školení BOZP (European agency for safety and health 

at   work, 2017) 

 

Nad provozem dané činnosti musí být samozřejmě nadřazena potřebné legislativní opatření  

(zejména zákon č. 174/1968 Sb. o státním odborném dozoru nad bezpečností práce a zákon 

č. 251/2005 Sb., o inspekci práce).  Dodržování předpisů je stanoveno zákonem, ovšem 

vždy je nutné mít stanoven taktéž kontrolní orgán, který se bude zabývat tím, zda-li nedo-

chází k porušení (Romaněnko, Skácelík, 2008). Tato hlavní funkce spadá dle zákona č. 

2/1969 Sb. České národní rady o zřízení ministerstev a jiných ústředních orgánů státní 

správy České socialistické republiky aktuálně pod Ministerstvo práce a sociálních věcí 

České republiky ve spolupráci s dalšími orgány v kompetenci státní správy zejména se 

zaměřením na ochranu veřejného zdraví, kterou stanovuje zákon č. 258/2000 Sb. o ochraně 

veřejného zdraví. Mezi tyto kontrolní orgány řadíme ministerstvo zdravotnictví, minister-

stvo vnitra, ministerstvo obrany aj. (Romaněnko, Skácelík, 2008). Kontrolu nad ochranou 

pracovních vztah a jejich podmínek má na starosti inspekce, přičemž v České republice je 
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celkem osm oblastních inspektorů (vždy v kompetenci jednoho dva kraje). Jejich výkon je 

řízen dle zákona  

č. 251/2005 Sb. o inspekci práce. Cílem funkce každého z těchto orgánů je vzájemná spo-

lupráce v celkovém zlepšování kvality v oblasti BOZP (Šenk, 2012). Na obr. č. 3 uvádíme 

srovnání České republiky a Evropské unie návštěvnost kontrol za poslední 3 roky, přičemž 

55,3 % provozoven uvádí, že byli touto kontrolou navštíveni (European agency for safety 

and health at work,, 2017). 

 

 Obr. č. 3 Srovnání České republiky a Evropské unie v četnosti návštěv inspekcí (European 

agency for safety and health at work, 2017) 

 

Jak můžeme vidět, kontroly mají vyšší návštěvnost než-li je tomu v zemích EU. S tím 

ovšem souvisí již několikrát zmiňované možnosti vzdělávání a s tím související náležitosti 

odborné způsobilosti daného pracovníka (SŠ s maturitou, či VŠ se zaměřením na oblast 

bezpečnosti a ochrany zdraví při práci + doklad o úspěšně vykonané zkoušce z odborné 

způsobilosti; zkouška pro obnovu se skládá každých pět let - osvědčení. V případě uznání 

odborné kvalifikace, kterou fyzická osoba získala v jiném členském státě EU apod., vyři-

zuje Ministerstvo práce a sociálních věcí dle zákona č. 18/2004 Sb., o uznávání odborné 

kvalifikace). V oblasti rizik toto upravuje nařízení vlády č. 361/2007 Sb., kterým se stanoví 

podmínky ochrany zdraví při práci, přičemž blíže se odborné způsobilosti k zajištění a pro-

vádění úkolů v hodnocení a prevenci rizik možného ohrožení života nebo zdraví věnuje § 9 

Hygienické limity, způsob jejich zjišťování a v §10 Hodnocení zdravotního rizika. Školení 

v oblasti rizik může provádět osoba způsobilá a kompetentní. V případě, že taková osoba 

se nenachází na pracovišti např. ředitel, je zaměstnavatel povinen zajistit tyto úkoly odbor-
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ným pracovníkem. Zaměstnavatel je povinen poskytnout dané osobě, čas, prostředky a 

dokumenty o řešených skutečnostech, jež jsou předmětem zkoumání či ty, které mají před-

cházet nebezpečí. 

2.2 Legislativní opatření v oblasti první pomoci 

Definičnímu vymezení první pomoci se věnuje podkapitola 1.2. Důležitost vzdělávání jsme 

již nastínili ve výše uvedeném, přičemž stále je zmiňována ochrana zdraví, která právě 

úzce souvisí i s poskytnutím první pomoci. Zaměstnavatel je povinen dle velikosti praco-

viště a počtu zaměstnanců s rizikovostí práce proškolit v lékařské problematice své za-

městnance, kteří v nutnosti pomoci přivolají ZZS. Je také nutné, aby zaměstnavatel 

s ohledem na velikost pracoviště měl vyhrazen prostor pro poskytování první pomoci a na 

pracovišti dostatek lékárniček rozmístěných na dosažitelných a přístupných místech.  

Mezi hlavní legislativní prameny řadíme: 

 Zákon č. 20/1966 Sb., zákon o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů, 

o  § 9 odst. 4 uvádí jmenovitě povinnosti, které by měl každý jedinec zvlád-

nout v rámci poskytnutí pomoci (u osoby v bezvědomí, u osoby která jeví 

závažné poruchy zdraví apod.), stejně jako nutnost projít si školením a vý-

cvikem.  

 Zákon č. 262/2006 Sb., zákoník práce, ve znění pozdějších předpisů, který upravuje 

oblast pracovněprávních vztahů, v 5. části Hlavy I se zabývá BOZP 

o  § 102 odst. 6 vymezuje povinnosti zaměstnavatele (dle druhu činnosti, ve-

likosti pracoviště) v kontextu s počtem zaměstnanců, kteří dokáží poskyt-

nout první pomoc  

o § 102 odst. 2 jsou vymezena opatření vyplývající ze všech předpisů, které se 

vztahují k zajištění BOZP a z opatření zaměstnavatele, mající za cíl před-

cházení rizikům, jejich minimalizaci, či odstranění 

o § 102 odst. 3 obsahuje, jak má zaměstnavatel postupovat v případě rizik, ja-

ké jsou jeho povinnosti (pravidelná kontrola výrobních prostředků i vyba-

vení pracovišť), v případě rizik je povinen minimalizovat dané ohrožení 

o § 102 odst. 4 stanovuje povinnost zaměstnavatele vést o přijatých opatře-

ních dokumentaci 

o § 349 odst. 1 obsahuje ostatní právní předpisy vztahující se k ochraně zdra-

ví, předpisy hygienické, protiepidemické a další. 
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 Hlava II se zaměřuje na povinnosti zaměstnavatele, práva a povinnosti zaměstnance 

o § 103 odst. 1 vymezuje povinnost zaměstnavatele vůči zaměstnanci 

k poskytnutí první pomoci.  

o § 103 odst. 2 a odst. 3 upravuje povinnost zaměstnavatele zajistit zaměst-

nancům školení o právních a dalších předpisech k zajištění BOZP, které do-

plňují jejich odborné předpoklady a požadavky pro výkon práce. Tato po-

vinnost nastává zaměstnavateli při nástupu zaměstnance do práce a dále v 

případě, kdy dojde ke změně pracovního zařazení, druhu práce, zavedení 

nové technologie, či změně výrobního postupu aj. Ověřování, četnost škole-

ní určuje vnitřními předpisy sám zaměstnavatel a vede si o nich průběžnou 

dokumentaci.  

 Zákon č. 40/2009 Sb., trestní zákoník, ve znění pozdějších předpisů 

o § 150 a § 151 sankce za neposkytnutí pomoci.  

o „Hlava I je věnována trestným činům proti životu a zdraví, zejména § 150 

neposkytnutí pomoci: 

 (1) Kdo osobě, která je v nebezpečí smrti nebo jeví známky vážné 

poruchy zdraví/jiného vážného onemocnění, neposkytne potřebnou 

pomoc, ač tak může učinit bez nebezpečí pro sebe nebo jiného, bude 

potrestán odnětím svobody až na dvě léta.  

 (2) Kdo osobě, která je v nebezpečí smrti nebo jeví známky vážné 

poruchy zdraví nebo vážného onemocnění, neposkytne potřebnou 

pomoc, ač je podle povahy svého zaměstnání povinen takovou po-

moc poskytnout, bude potrestán odnětím svobody až na tři léta nebo 

zákazem činnosti (Zákon č. 40/2009 Sb., § 150).“ 

o § 151 Neposkytnutí pomoci řidičem dopravního prostředku. „Řidič doprav-

ního prostředku, který po dopravní nehodě, na níž měl účast, neposkytne 

osobě, která při nehodě utrpěla újmu na zdraví, potřebnou pomoc, ač tak 

může učinit bez nebezpečí pro sebe nebo jiného, bude potrestán odnětím 

svobody až na pět let nebo zákazem činnosti (Zákon č. 40/2009 Sb., § 151).“ 

 Zákon č. 361/2000 Sb. o provozu na pozemních komunikacích a o změnách někte-

rých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, kde je problematika poskytování první 

pomoci řešena v § 47 odst. 3, která stanovuje povinnosti účastníka dopravní neho-
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dy. Účastník má dle svých schopností poskytnout první pomoc a přivolat ke zraně-

né osobě ZZS.  

2.3 Analýza vzdělávání pracovníků v průmyslu komerční bezpečnosti 

Ve výše uvedeném textu se věnujeme důležitosti školení v oblasti BOZP a první pomoci, 

která je i legislativně ošetřena a zaměstnavatel musí plnit určité zákonné předpisy. Ovšem 

daná školení nejsou jen povinnými bezvýznamnými věcmi, nýbrž zvyšují kvalitu a efekti-

vitu vykonávané práce. Na základě osvojení si určitých kompetencí dochází k rozvoji zna-

lostí (ať již přímou cestou učením, či nepřímou – četbou norem, dokumentů, spisů apod.) a 

dovedností v učebním procesu. Ten se skládá z určitého vědění, ale i nového poznání. Děje 

se tak skrze interakci jedince s okolním prostředím. Je zde přímá úměra, tudíž firmy, které 

z obecného hlediska nepodporují vzdělávání, jejich prestiž a následně i fungování upadá. 

Vzdělání je samozřejmě jeden z prvků v celé „skládance“ vlivných faktorů (Hroník, 2007). 

Ve vztahu k námi řešené problematice, tj. BOZP a první pomoci, z legislativních opatření 

z výše uvedených podkapitol vyplývá, že školení by se měla primárně vztahovat k práci, 

kterou pracovník vykonává, stejně tak jako by měl být dopředu seznámen s dalšími předpi-

sy ke své pozici, a měl by být v BOZP proškolen v době, kdy nastupuje do tohoto zaměst-

nání a dále při jakékoli změně (Neugebauer, 2010). Žádný systém neukládá, kdo má být 

školitelem prevence rizik, ovšem pro danou oblast předpokládáme kvalifikovaného pra-

covníka. Zaměstnavatel si vše nastavuje v interních předpisech. Zákoník práce ovšem dále 

neuvádí ani v jaké rozsahu periody provádět školení ani v jakém rozsahu, či jak dané zna-

losti ověřovat. V literatuře se uvádí, že vše by mělo vycházet z povahy práce a být přizpů-

sobeno tematicky na danou situaci pro konkrétní zaměstnání (Šubrt a kol., 2003). 

Na základě osvojených znalostí dochází k seberozvoji, a tudíž roste nejen potenciál za-

městnance, ale i firmy. Pracovníci dokáží nově nabyté znalosti uplatnit při dosahování jed-

notlivých cílů, tyto kompetence se vztahují k chování jedince a podmiňují jeho přiměřenou 

výkonnost (Vodák, Kucharčíková, 2011; Hroník, 2007). Stěžejním prvkem v celém proce-

su ovšem zůstává motivace, bez níž by potřebné schopnosti a dovednosti pracovník nezís-

kal. Dovednosti nám umožňují pak vykonávat konkrétní činnost, ty které provádíme dlou-

hodobě, poté přerůstají v návyk a umožňují snadnější fungování na pracovišti případně 

možný postup. Tyto dovednosti si pracovník zdokonaluje právě vzděláním a odbornou 

přípravou (Vodák, Kucharčíková, 2011). Mezi kvalifikačními požadavky na zaměstnance 

v PKB se neobjevují žádná specifika ve srovnání s normou v EU. Pracovník má povinnost 
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jít na lékařskou prohlídku za účelem stanovení zdravotní schopnosti, často se tak děje zá-

vodním či firemním lékařem. Z legislativního nástinu již taktéž víme, že není určen žádný 

speciální program výcvik, který by uchazeči v této oblasti museli absolvovat (Ministerstvo 

vnitra, 2017). 

Obecně jsou ze strany firem ovšem požadovány vyšší nároky na jedince, a tak se z procesu 

učení stává celoživotní. Lidé musí být schopni pružně reagovat na změny a dokázat se při-

způsobovat. Flexibilita je základem. Rozvoj schopností by měl jí společně s využitím no-

vých technologií rychle dopředu (Vodák, Kucharčíková, 2011). Změny ať už na jednotli-

vých pozicích, změny v rámci techniky vyžadují schopnost pracovníka se přizpůsobit, v 

případě, že nechce ztratit dané pracovní místo. Z obecného hlediska se celkově mění i hod-

noty osob a samozřejmě firmy chtějí svým pojetím, fundraisingem a dalším, působit velmi 

osvíceně/pokrokově a otevřeně, neboť je to vyžadováno v rámci „zdravé“ konkurence-

schopnosti. V tomto důsledku potřebují flexibilní a nově se vzdělávající osoby, aby jim 

firma prosperovala. Cílem podnikového vzdělávání je hledání a odstranění diferenciace 

mezi tím, „co je“ a tím, „co je žádoucí“ (Koubek, 2001, Bartoňková, 2010) Systém podni-

kového vzdělávání je stále se opakující cyklus, který vychází ze zásad vzdělávací politiky, 

sleduje strategické cíle vzdělávání, kdy na začátku dochází k samotné identifikaci potřeb 

(co chci, co očekávám od kurzu/školení a za jakým cílem tam jdu) – následně dochází 

k samotnému plánování, poté probíhá vzdělávání/kvalifikace a ve 4 fázi dochází k jejímu 

zhodnocení efektivnosti a zvážení možnosti ubírat se danou cestou (Armstrong, 2007; 

Koubek, 2001). Cílem každé firmy je zvýšení efektivnosti za účelem prosperity podniku. 

Aby byly cíle firmy splnitelné, je zapotřebí ochota a připravenost zaměstnanců. Ostatně to 

dokládá i několik zahraničních studií. Gyekye, Salminen (2007) ve své studii přináší vý-

sledky, kdy zkoumali proměnné mezi pracovním klimatem a podporou ze strany zaměst-

navatele (spokojenost s prací, dodržování bezpečnosti, četnost nehod aj.). Výsledky pouká-

zaly, že podpůrné mechanismy jsou pracovníky vnímány velmi pozitivně (zejména je brá-

na v potaz i sociální rovina), a to se odráží následně i na kvalitě vykonávané práce. Ulu-

tasdemir et al. (2015) zkoumal dopady a účinky ochrany BOZP na zdraví pracovníků 

v Turecku. Většina pracovníků byla v BOZP proškolena (až 79,2%) a jen 2,1% uvedlo, že 

zažilo pracovní úraz.  Odborná příprava, školení v BOZP a používání ochranných oděvů  a 

pomůcek má příznivý vliv na zdravý životního styl. Dle Světové zdravotnické organizace 

(WHO) propagace zdravého životního stylu je jako součást pracovní politiky vhodnou tak-

tikou, s cílem vytvářet takové pracovní prostředí, které zvyšuje u zaměstnanců sebedůvěru, 
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morální hodnoty, uspokojení z práce a schopnost ochrany zdraví. Na daný pojem personál-

ní politiky můžeme nahlížet dvěma způsoby, a to jako na systém zásad, jimiž se organizace 

řídí a nepřímo se dotýkají oblasti práce, anebo jako na soubor opatření, kdy se právě tato 

organizace snaží ovlivnit oblast práce tak, aby co nejvíce motivovala pracovníky k co nej-

vyšší efektivitě (Koubek, 2007). Ochrana zdraví je součástí preventivní medicíny, která se 

právě zaměřuje na vymezení zdravotních problémů a ochrany zdraví. Z obecného hlediska 

je konstatováno, že programy BOZP přináší pozitivní účinek snižující celkovou absenci, 

jež může být prevencí proti absenci z důvodu úrazu. Tyto programy by měly být tedy neu-

stále zlepšovány. Personální politika má podstatný význam pro úspěšnost a v případě, že je 

srozumitelně vyjádřená, prohlubuje a upevňuje vazbu mezi zaměstnanci a organizací, čímž 

vytváří dobré pracovní prostředí (Vodák, 2011). Ovšem co platí nejen dle tureckého vý-

zkumu, tak vzdělávání souvisí i s osobnostními předpoklady, tedy tím zda-li proškolená 

osoba dokáže dané poznatky transformovat do praxe či nikoli.  
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3 SPECIFIKA PRŮMYSLU KOMERČNÍ BEZPEČNOSTI 

V KONTEXTU ZDRAVOTNICKÉHO MINIMA  

Jak již bylo několikrát zmiňováno v předcházejících kapitolách, průmysl komerční bez-

pečnosti zaujímá své specifické stanovisko na trhu a již má za sebou i nějakou tu tradici, 

která ovšem nebyla nějak uceleně zpracována. Cílem těchto služeb není suplování bezpeč-

nostních složek státu, ale ochrana osob či majetku za úplatu. Velký boom zaznamenáváme 

v 90. letech, kdy byl přijat živnostenský zákon a mezi živnosti byly zařazeny služby sou-

kromých detektivů i služby zajišťující zmiňovanou ostrahu. S rozvojem byla i zvažována 

možnost samostatného zákona, ovšem k tomu nedošlo. (Macek, Novák, 2005). Aktuální 

situace je však taková, že i přes ne zcela jasná vymezení, která by upravovala podmínky, se 

jedná o rychle se rozvíjející služby, které řadíme do bezpečnostního průmyslu. Jejich parti-

cipace je velmi rozsáhlá, objevují se na veřejných prostranstvích, jako jsou obchodní do-

my, vlaková či autobusová nádraží, při různých akcích nejen pro děti, ale zejména velkých 

koncertech, sportovních akcích apod. a mj. mohou doplňovat či spolupracovat s policejní-

mi složkami (Bárta, 2011; Kameník, 2007). Základem je znalost profesní obrany, kterou 

využívají jednotliví pracovníci, jejichž pozice budeme v následující podkapitole prezento-

vat, a to vrátný, strážný, bouncer-vyhazovač, kurýr, přeprava cenin, detektiv aj. Pojem pro-

fesní obrana je často zaměňován se sebeobranou, ovšem rozdíl je cíli a motivu.  Sebeobra-

na je ochrana sebe sama nebo někoho blízkého, svých zájmů apod. Zatímco při profesní 

obraně dochází k  bránění zájmů někoho jiného, zpravidla cizího. Tato obrana se pak dále 

dělí na komerční a nekomerční – tu zaštiťují státní složky (Policie ČR, Vězeňská služba, 

Celní služba aj.) Při sebeobraně je motivem pomoc, při profesní je to náplní práce zasahu-

jícího – tzn. z důvodu mzdy. Legislativní situace nastínila nejistotu v dané oblasti úprava-

mi, které nebyly směřovány ke konkretizaci, ale spíše k obecnosti (Lukáš, 2014). Tato ne-

ukotvenost způsobuje, že pravomoce (dle trestního zákoníku) tohoto pracovníka jsou stejné 

jako u jakéhokoli jiného občana ČR. Profesní obrana je chápána tak, že obráncem je ten, 

který byl zraněn nebo utrpěl škodu, a ten kdo zraněn nebyl, přestože by mu vznikla škoda, 

je útočníkem.  V případě, že pracovník danou osobu zadrží, musí ji neprodleně předat poli-

cejním složkám (Lukáš, 2011, 2014; Maláník, 2011). K tomu se samozřejmě přidává ještě 

dodržování vnitřních předpisů a směrnic dané firmy, pod níž pracovník je zaměstnán. Ty 

definují jednotlivé pracovní náplně nacházející se v dané firmě a sjednávající další pod-

mínky (např. nošení stejnokroje s logem společnosti), nástup do služby, kompetence pra-

covníka na dané pozici a mj. i etický kodex. Ten obsahuje všeobecně uznávaná pravidla, 
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normy, v nichž je uvedeno, jak se má pracovník chovat, jednat (např. čestně, korektně, 

loajálně, zachovávat mlčenlivost, zdvořilost), aby reprezentoval zastupující firmu. 

3.1 Specifika jednotlivých profesí v průmyslu komerční bezpečnosti 

V následující části budou nastíněny nejčastější pozice v průmyslu komerční bezpečnosti, 

které byly zjišťovány i od respondentů v praktické části. 

Vrátný 

Vrátný je pozice, pro jejíž výkon předpokládáme spolehlivost, rychlou reakci a dobrou 

paměť. Cílem je ochrana majetku a osob ve formě kontroly vozidel, návštěv v daném areá-

lu. Pravidelně uskutečňuje pochůzky a obsluhuje jednoduché mechanické či elektronické 

zabezpečovací zařízení, kamerové zařízení, poplachovou a požární stanici. Tato pozice 

není náročná co do vzdělání, v tomto případě stačí pouze základní. Nevhodná je pro osoby 

s těžkými vadami pohybového aparátu a koordinací; těžkými vadami sluchu a zraku; reci-

divujícími psychickými poruchami a záchvatovými stavy provázenými bezvědomím (Prů-

vodce světem povolání, 2007). 

Strážný 

Pokud chce někdo pracovat v oboru ostrahy majetku a osob, znamená to ve většině vyko-

návat činnost strážného u bezpečnostní služby. Ovšem dle novely  

živnostenského zákona musí pracovník prokázat odbornou způsobilost. Tuto povinnost 

ukládá zákon od  1. 8. 2012. Po absolvování zkoušky z odborné způsobilosti získá profesní  

kvalifikaci strážného.  Držitelé „Osvědčení o získání profesní kvalifikace Strážný“ mohou 

najít pracovní uplatnění zejm. u soukromých bezpečnostních agentur (SBS), které poskytu-

jí služby spojené s (Strážný rekvalifikační kurzy, 2016) : 

Ostrahou a ochranou nemovitého a movitého majetku. 

Ostrahou při přepravě peněz, cenností či jiného majetku. 

Ochranou osob a vymezených zájmů. 

Zajišťování pořádku v místech konání veřejných shromáždění, slavností, sportovních pod-

niků nebo lidových zábav podle pokynů objednatele. 

Vyhodnocováním bezpečnostních rizik a provozování centrálních pultů ochrany  
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      Obr. 4 Osvědčení o získání dílčí kvalifikace  

      (Centrum.cz, 2016) 

 

 

     Obr. 5 Osvědčení o získání dílčí kvalifikace  

     (Centrum.cz, 2016) 

 

Funkce strážného je obsáhlá a náročná a můžeme se s ní setkat téměř v jakémkoli typu 

zařízení, kde probíhá ostraha majetku. Pracovištěm mohou být interiéry (vrátnice, recepce), 

či exteriéry spojené s pochůzkami (obchodní centra, hotely), či prostranství (parkoviště, 

sportoviště aj.) Strážný se zaměřuje zejména na krádeže, vandalismus, zabraňuje vzniku 

mimořádných událostí jako požár, výbuchu aj. (Laucký, 2007). Tato funkce s sebou nese 

mnoho povinností, jakými mohou být například:  
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 pochůzková a kontrolní činnost ve střeženém objektu, včetně činností s využitím 

vycvičeného služebního psa. Strážný může využít i další bezpečnostní prostředky 

(zbraň, osvětlovací prostředky, detektory aj.) 

 provádění základních činností při součinnosti s Policií ČR, obecní policií, jednot-

kami HZS, ZZS a ostatními prvky IZS a určenými osobami.  

 obsluha mechanických a elektrických zabezpečovacích zařízení, poplachových a 

požárních signalizací a kamerových systémů a jejich využívání k ostraze a ochraně 

majetku a osob.  

Dle uvedených specifik platí, že se výstroj pracovníka mění v závislosti na typu vykonáva-

né činnosti (např. zabránění rozkrádání majetku střeženého objektu a zabránění pachatelům 

v této činnosti, tipování kapesních zlodějů aj. - při zjištění protiprávního jednání činí stráž-

ný opatření ke zjištění a zajištění pachatele a jeho předání orgánům policie). Dle toho, o 

jaké zařízení se jedná a dle smluvního vztahu s klientem mohou být poskytovány další 

úkoly např. zabránění vstupu neoprávněných osob na hlídaný majetek, ochrana parkoviště 

v bezprostřední blízkosti střeženého objektu; úkoly k ochraně a ostraze peněz v hotovosti a 

při jejich přepravě. Dle amerického výzkumu bylo v r. 2009 hlavní příčinou úmrtí pracov-

níků zabití (z 31 osob bylo 25 zastřeleno). Pro ochranu je potřeba umět vyhodnotit situaci a 

mít dostatečné znalosti z dané  oblasti (mj. i ochranu pomůckami - neprůstřelná vesta) 

(BOZP profi, 2017). Tyto znalosti jsou získávány nejen potřebnou kvalifikací, která se řídí 

dle zákona č. 455/1991 Sb., ve znění pozdějších předpisů, ale také kurzy první pomoci 

zřizované Českým Červeným křížem vycházející z potřeby dané pozice (tzn. zaměření se 

na popáleniny, epileptické záchvaty, šoky, zlomeniny, různé typy úrazů aj.) 

Pro získání odborné způsobilosti k výkonu této činnosti je nutná jedna z níže uvedených 

podmínek: 

 vysokoškolské vzdělání, či vyšší odborné vzdělání 

 střední vzdělání s maturitní zkouškou právnického, bezpečnostního nebo obdobné-

ho zaměření,  

 střední vzdělání s maturitní zkouškou doplněné o osvědčení z rekvalifikace nebo o 

jiný doklad o odborné kvalifikaci pro příslušnou pracovní činnost,  

 splnění profesní kvalifikace pro činnost strážný (Karta BOZP, 2017).  
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Přeprava finančních hotovostí a cenností     

Převozem hotovostí a cenin se rozumí přeprava takových hotovostí a cenin, popřípadě ji-

ného majetku vyžadujícího ostrahu, které přesahují hodnotu 5 000 000 Kč za současného 

poskytování doprovodných služeb (počítání, ověřování a zpracování, výměna a směna  

nominálu, správa depozita apod.) (Ministerstvo vnitra ČR, 2016) Zaměstnanci pro přepra-

vu peněz jsou vystaveni při výkonu služby nebezpečí, kde míra rizika je ovlivněna právě 

vlastnostmi pracovníka a závisí na jeho ostražitosti, rozvážnosti a obezřetnosti. Dále musí 

také splňovat kritéria osobnostních předpokladů: fyzickou zdatnost, požadované věkové 

rozpětí, trestní bezúhonnost, duševní a psychickou odolnost. Musí dokázat zachovat abso-

lutní mlčenlivost. Musí mít vrozenou intuici a vědomě rozeznat včas situace hrozící nebez-

pečím a s tím spojené právní uvědomění, aby mohl zasáhnout v mezích právních předpisů 

a zákonů. Zaměstnanec při přepravě peněz a cenin je držitelem zbrojního průkazu, a proto 

musí splňovat dané kritéria a odbornou způsobilost pro držení zbraně (zákon č. 119/2002 

Sb. o zbraních a střelivu). Dalšími požadovanými schopnostmi jsou: důstojné chování, 

schopnost komunikace, sebedůvěra. 

 

       Obr. č. 6 Přeprava finančních hotovostí a cenin (Centrum.cz, 2016) 

Soukromý detektiv 

Osoba, která chce být na této pozici, musí splňovat několik kritérií, mezi ně patří zejména 

trestní bezúhonnost, spolehlivost. Výkon profese je omezen věkem, může jej vykonávat 

osoba starší 21 let, žijící trvala na území České republiky. Základem je samozřejmě zdra-

votní způsobilost, způsobilost k právním úkonům a psychická způsobilost. Odborná způso-

bilost je posuzována na základě požadavků stanovených zákonem a právní normou. Psy-

chická podléhá psychologickým testům.  



UTB ve Zlíně, Fakulta aplikované informatiky 39 

 

Mezi hlavní služby soukromého detektiva patří zejména:  

 pátrání po osobách a věcech, zjišťování skutečností - informace, které mohou slou-

žit jako důkazní prostředky v řízení před soudem nebo správním orgánem 

 získávání informací - jedná se o informace, které se týkají osobního stavu občanů, 

fyzických nebo právnických osob nebo jejich majetkových poměrů 

 získávání informací v souvislosti s vymáháním pohledávek, vyhledávání  

protiprávních jednání (Česká komora detektivních služeb, 2016). 

Soukromý kurýr 

V tomto případě se jedná o doručování zásilek soukromými osobami – tzv. kurýry.  Pokud 

potřebujeme v krátké době a spolehlivě doručit jakoukoli zásilku, můžeme  

využít prakticky tří služeb. Klasickou poštou, kterou u nás reprezentuje společnost Česká 

pošta, nebo můžeme využít mezinárodní přepravce nákladu, či využití expresní zásilkové 

služby – kterou u nás zastupují firmy jako DHL, FedEx či UPS. Využití kurýra je cenově 

výhodnější v případě přepravy i cenných zásilek bezpečnější, koncový zákazník má jistotu 

osobní zainteresovanosti, neboť zásilka je v bezpečí (Na volné noze, portál nezávislých 

profesionálů, 2016). 

 

  Obr. č. 7 Logo společnosti, která poskytuje služby  

  soukromého kurýra (Centrum.cz, 2017) 

Bouncer   

Další známou pozicí je bouncer neboli vyhazovač, který bývá taktéž označován jako door 

supervisor. Předpokladem pro výkon této pozice je fyzická síla a dobrý psychický stav, 

neboť se často dostává do konfliktních či vyhrocených situací. Vyskytuje se na řadě kul-

turních a společenských událostí. Náplní jeho práce je kontrola bezpečnosti a zadržení růz-

ných výtržníků. Bouncer v převážné většině kontroluje občanské průkazy, udržuje pořádek 
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a snaží se svým působením předcházet výtržnostem. Bounceři jsou využíváni především 

tam, kde je vysoká kumulace osob. Mezi hlavní prostředky patří argumentace či fyzický 

přiměřený zákrok vůči výtržníkovi. Ve Spojených státech je můžeme najít i jako hlídače u 

soudů. Mezi předpoklady patří trestní bezúhonnost, výcvik a v některých zemích i licence 

k výkonu této  práce (Demamus, s.r.o., 2016). 

Security 

Úzce s výše uvedeným souvisí security. Náplní práce na této pozici je zajištění bezpečnosti 

na sportovních a kulturních akcích (zajištění maximálního komfortu s bezproblémovým 

průběhem a vysokou úrovní pro hosty). Jednoznačným cílem je předejití jakýchkoli rizik 

nebo nepříjemných situací, které mohou vzniknout. Využitím security neboli ochranky na 

různých sportovních či jiných akcích¸ bychom měli mít zajištěn relativně klidný průběh 

dané události. U akcí, kdy jsou přítomny davy lidu zajišťuje security i hlídání financí, o 

něž by mohl majitel přijít nedostatečně střeženým prostorem (Demamus, 2016; Cen-

trum.cz, 2016). 

 

       Obr. č. 8 Povolání security (Centrum.cz, 2014) 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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4 METODOLOGICKÝ RÁMEC 

Praktická část je zaměřena na vyhodnocení výsledků dotazníků a rozhovorového šetření. 

Jsou zde popsány metody, kterých bylo užito k výběru vzorku, metody ke sběru dat i 

k jejich celkové analýze. V podkapitole analýza a interpretace dat jsou popsány výsledky, 

za nimiž následuje návrh metodického konceptu první pomoci, na základě získaných údajů 

a v závěru jsou uvedena shrnující doporučení. 

4.1 Cíl práce, výzkumný problém a výzkumné otázky 

Cílem diplomové práce v rámci výzkumného šetření kvantitativního charakteru je stanove-

ní znalostí zdravotnického minima pro pracovníky průmyslu komerční bezpečnosti. Vý-

zkumný problém zobrazující realitu, popisující situaci či jev je nazýván popisným neboli 

deskriptivním výzkumem, který slouží k získávání informací o aktuálním stavu jevů (vždy 

je brán ohled na proměnné či další vlivné faktory). Tento typ výzkumu lze využít mj. při 

dotazníkovém šetření či interview (Gavora, 2000).  

Výzkumný problém byl stanoven:   

Jaká je úroveň znalostí zdravotnického minima pracovníků průmyslu komerční bezpečnos-

ti. 

K dosažení výzkumného cíle byla stanovena hlavní výzkumná otázka:  

Jak hodnotí úroveň zdravotních znalostí v sebehodnocení pracovníci průmyslu komerční 

bezpečnosti? 

Dílčí výzkumné otázky:  

Jaká převažuje forma školení BOZP u  pracovníků průmyslu komerční bezpečnosti? 

Jak hodnotí pracovníci doposud nabyté znalosti ze školení BOZP? 

Mají pracovníci osvojené základní znalosti první pomoci? 

Jsou pracovníci podporování v dalším vzdělávání? 

4.2 Metoda sběru dat 

Pro realizaci výzkumu (měření a získávání dat) byla zvolena metoda dotazníku vlastní 

konstrukce (uveden v příloze č. 1, 2), který byl určen samostatně pro dvě cílové skupiny, a 

to pracovníky v oblasti komerční bezpečnosti a management (zaměstnavatele) v této oblas-

ti. Dotazník je „nejfrekventovanější metodou zjišťování údajů. Tato frekventovanost je čas-
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to dána (zdánlivě) lehkou konstrukcí dotazníku“ (Gavora, 1996, s. 53).  Při dotazníku jsou 

kladeny písemné, předem připravené a jasně formulované otázky, na něž získáváme stej-

ným způsobem odpovědi (Gavora, 2000 in Chráska, 2007). Nevýhodu Chráska (2007, s. 

163) spatřuje v tom, že dotazník „nezjišťuje, jací respondenti skutečně jsou, ale jen to, jak 

sami sebe vidí, nebo chtějí, aby byli viděni“. Naopak výhodou je snadnější kvantifikace 

získaných dat a zejména časová úspornost, při níž není vyžadována přítomnost výzkumní-

ka. Svoboda (2012) připomíná, že i přesto jsou na výzkumníka kladeny vysoké nároky na 

odborné sestavení dotazníku, při nichž se musí řídit určitými pravidly, aby mohly být zís-

kány věrohodné údaje od respondentů. Jak podotýká Češková a kol. (2006) díky dotazní-

kům jsme schopni zjistit introspektivně výpovědi respondenta na základě jeho vnitřních 

poznatků (postojů, názorů, zájmů aj.). 

Vytvořený dotazník č. 1 Metodický koncept zdravotního minima pro pracovníky průmyslu 

komerční bezpečnosti (časový odhad vyplnění 20-30 min.) je tvořen 24 položkami, při-

čemž do sociodemografických údajů spadá 7 položek (pohlaví, věková kategorie, dosažené 

vzdělání, zdravotní způsobilost, praxe v oboru, současné pracovní zařazení, druh pracovní-

ho poměru). Položky v dotaznících jsou otevřené (respondent má pouze stanovenou polož-

ku, k níž se má vyjádřit, nemá ovšem k dispozici žádné připravené odpovědi), polouzavře-

né (respondent může využít tzv. položky „jiná odpověď“, která umožňuje odpověď i 

v případě, že si respondent nevybere z námi nabízených možností), uzavřené (respondent 

má k dispozici předem připravené odpovědi, které lze dále dělat na dichotomické a poly-

tomické) (Chráska, 2007). Pro účely výzkumu byly položky dál rozděleny do 4 oblastí (ot. 

č. 8, 9, 10, 11 školení BOZP; ot. č. 12, 13 kurz první pomoci; ot. č. 14, 15, 16, 17, 20 za-

měřené na rizika a ot. č. 18, 19, 21, 22, 23 a 24 na obecnou rovinu vzdělávání v PKB). To-

to rozdělení je cílené vzhledem k profilaci cíle práce. Návratnost dotazníků byla 37 re-

spondentů. 

Vytvořený dotazník č. 2 Pohled zaměstnavatele na vzdělávání pracovníků v oblasti bez-

pečnosti ochrany zdraví a práce (časový odhad vyplnění je 10-15 min.) je určený pro za-

městnavatele v komerční bezpečnosti a je tvořen 12 položkami, z nichž jsou 3 položky 

sociodemografické (pohlaví, dosažené vzdělání, praxe v oboru), přičemž v tomto případě 

jsou do dotazníku zahrnuty pouze 3 oblasti  (ot. č. 6,  9, 10 zaměřené na školení; ot. č. 7, 8 

školení první pomoci; ot. č. 11, 12 na úrazovost, rizika a četnost).  Návratnost dotazníků 

byla 5 respondentů. 
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Jako doplňková metoda bylo zvoleno polostrukturované interview (Švarcová, 2005) či 

taktéž nazýváno jako strukturovaný rozhovor s otevřenými otázkami (Hendl, 2005). Tento 

typ rozhovoru má mnohé výhody oproti nestrukturovanému, či plně strukturovanému  in-

terview.  I tato metoda klade na výzkumníka náročnější přípravu, při níž si výzkumník vy-

tváří schéma, které je pro něj závazné. To je rozvíjeno několika specificky a cíleně formu-

lovanými otázkami, na něž je respondent dotazován. (Hendl, 2005; Miovský, 2006). To 

znamená, že na jádro interview, které je tvořeno minimem témat a otázek, se nabaluje 

množství dalších témat, které rozšiřují původní zadání. Tyto otázky na sebe kontextuálně 

váží informace, které nám ukazují jak daný problém lépe uchopit (Miovský, 2006). Výho-

dou takto sestaveného interview je možnost zaměňovat pořadí otázek a věnovat se tak ob-

lastem dle potřeby v danou chvíli. Po respondentovi můžeme požadovat případné upřesně-

ní a vysvětlení. Tímto způsobem lze ověřit, zda-li výpověď výzkumník správně pochopil a 

interpretoval. Při rozhovoru kladené doplňující otázky jsou následně rozpracovány do 

hloubky vzhledem k výzkumným otázkám a cílům (Miovský, 2006).  Ze získaných dat je 

prováděna analýza, která skrze přepis doplňuje či rozšiřuje dané téma.  

4.2.1 Distribuce a návratnost dotazníků  

Dotazník byl distribuován elektronickou formou, v on-line prostředí za využití aplikace 

survio.com, která umožňuje rozšíření dotazníku prostřednictvím odkazu (URL link) přímo 

na internetových stránkách oslovovaných respondentů (např. jednotlivých skupin na soci-

álních sítích), či zasláním pomocí elektronické pošty. Výhodou takto sestaveného dotazní-

ků je možnost grafického zpracování, využití šablon, či rozšíření dotazníku o grafy, obráz-

ky aj., což zvyšuje atraktivnost a srozumitelnost celého dotazníku. Elektronická pošta byla 

využita zejména v případech dotazníku pro manažery známých bezpečnostních firem 

v České republice. V obecném pohledu je elektronické dotazování velmi přínosné 

z důvodu distribuce, která je velmi rychlá a následné zpracování dotazníků není časově 

náročné. Výhodu on-line dotazníku přináší i samotná aplikace, která získaná data převádí 

do elektronické podoby (grafy, tabulky, procentuální propočet aj.), což snižuje procento 

administrativně vytvářených chyb při ručním či jinak zpracovávaném dotazníkovém šetře-

ní. Podkapitola 5.4 však uvádí limity, s nimiž se může výzkumník během zpracování takto 

administrovaného dotazníku setkat. 
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4.3 Výzkumný soubor 

Výzkumný soubor byl tvořen dvěma skupinami, a to pracovníky v průmyslu komerční 

bezpečnosti a druhou skupinou manažery z dané oblasti. Při výběru vzorku byl zvolen zá-

měrný výběr, neboli nepravděpodobnostní či účelový výběr, který výzkumník uskutečňuje 

na základě svých zkušeností a poznatků. Daný výběr se orientuje na základě konkrétních 

znaků. Jedná se tedy o tzv. kvótní výběr jako jednu z forem záměrného výběru, který se 

cíleně zaměřuje na konkrétní vlastnosti (v našem případě pracovníky průmyslu komerční 

bezpečnosti, školení BOZP a první pomoci aj.) (Miovský, 2006; Chráska, 2007; Svoboda, 

2012) Respondenti byli osloveni skrze on-line prostředí – sociální sítě a přes konkrétní 

zaměstnavatele v průmyslu komerční bezpečnosti. 

4.4 Etické aspekty a limity 

Při výzkumu je nutno vždy pracovat v souladu s etickými požadavky, přičemž je nutné tato 

pravidla dodržovat jak ze strany výzkumníka, tak ze strany respondenta. Ferjenčík (2010) 

vymezuje několik rovin v dodržování dané etiky, a to vliv výzkumníka na výzkumné pole 

a zpětně, ochrana respondentů, ochrana výzkumníka, respektování a ohled na respondenty, 

právo na poskytnutí informací, na soukromí a zejména právo respondenta odstoupit od 

výzkumu. Jak uvádí Švaříček a kol. (2007, s. 44) „není možné zvažovat etické a morální 

konsekvence nějakého konkrétního výzkumu bez odkazování k seznamu norem a principů, 

protože etické zde znamená splnění určitých principů v rámci dané profesní skupiny“. Při 

on-line dotazníku je účastníkům poskytnuta zcela svobodná volba zúčastnit se daného vý-

zkumu. Vždy v úvodu obou dotazníků byl respondentům poskytnut záměr výzkumu, 

prosba o sdílení názorů na danou problematiku. Z důvodu co nejvyšší míry informovanosti 

jim byl představen samotný dotazník, počet položek a časový odhad potřebný k vyplnění 

dotazníku (viz příloha č.1, 2). Anonymita respondentů je zachována, neboť v rámci sběru 

dat není možné dohledat IP adresu respondentů a nejsou vyžadovány ani konkrétní údaje 

(jméno, příjmení, rodné číslo, datum a rok narození), které by mohly účastníka identifiko-

vat. U interview bylo dohodnuto nahrávání na diktafon, přičemž nahrávka byla i 

s přepisem textu uložena u autorky diplomové práce na externí disk. Analýza informací je 

uváděna v interpretaci výsledků. 
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Limity, které zpracování dotazníků touto formou přináší, jsou spatřovány zejména v: 

- Šíření dotazníku (specifická cílová skupina) – pracovníci příliš nesdílí své informa-

ce, nechtějí si stěžovat, nepohybují se v hojném počtu na sociálních sítích, bez ná-

vazné sítě přes kontakty v dané oblasti je téměř nemožné daný okruh osob zkontak-

tovat 

- Přístup k technologiím a IT gramotnost – k vyplnění je potřeba, aby pracovníci 

mohli přes technologie vyplnit dotazník (ačkoli byla možnost i vyplnění papírové 

formy dotazníku, jeho návratnost byla téměř nulová) a zároveň je u nic předpoklad 

k IT gramotnosti potřebné k vyplnění 

- Doba návratnosti – často se prodlužuje (stejně jako i v našem případě), responden-

ty tzv. „nic nenutí“ odpovědi poskytnout okamžitě (problém zejména u manažerů – 

časová zaneprázdněnost, „přehlcenost“ studentskými výzkumy zejména v jarním 

období aj.). 

4.5 Analýza a interpretace dat 

V této podkapitole jsou interpretována získaná data, která jsou vyhodnocena dle jednotli-

vých kategorií tj. sociodemografických údajů, výsledků ke stanoveným dílčím výzkumným 

otázkám z oblasti první pomoci a bezpečnosti ochrany a zdraví práce; rizik a mimořádných 

situací, na základě nichž je sestaven metodický koncept. Každá položka je dle zpracovatel-

ných údajů prezentována buď grafickými znázorněním (responze představují absolutní 

četnost daného vzorku a podíl prezentuje relativní četnost) s potřebnou interpretací uvádě-

nou vždy pod tímto znázorněním, nebo slovní prezentací bez grafického dokreslení (výčet 

odpovědí). 

 

           Obr.č. 9 Rozložení zkoumaného souboru dle pohlaví 

 

Výzkumu se účastnilo celkem 37 respondentů z oblasti průmyslu komerční bezpečnosti 

v České republice. Tato skupina byla tvořena 11 ženami (29,7 %) a 26 muži (70,3 %)  
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(viz Obr. č. 9). Nejvyšší četnost zastoupení měla věková skupina mezi 20-30 lety (35,1 

%), za nimi 30-45 let (27 %), 45-60 let (21,6 %), naopak nejmenší četnost mají skupiny 

mezi lety 18-20 (10,8 %) a více než 60 (5,4 %). Toto rozložení odpovídá aktivnímu eko-

nomickému věku, kdy v tomto případě lidé do 20 let v převážné většině studují a lidé ve 

věku nad 60 se nachází v době odchodu do důchodu (viz Obr. č. 10). 

 

  Obr. č. 10 Rozložení zkoumaného souboru dle věku 

 

 

           Obr. č. 11 Rozložení zkoumaného souboru dle vzdělání 

 

Dle bližší deskripce má největší zastoupení v oblasti vzdělanosti střední vzdělání (37,8 %), 

a odborná učiliště (24,3 %), za nimi se umístily střední odborná učiliště (16,2 %) a vysoké 
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školy (10,8 %). Se základním a vyšším odborným vzdělání je nepatrné množství respon-

dentů – viz Obr. č. 11. 

 

      Obr. č. 12 Zdravotní způsobilost respondentů 

 

Položka zdravotní způsobilosti byla dotazována z důvodu zjištění zastoupení populace 

osob se zdravotním znevýhodněním v této oblasti. Výsledky v našem výzkumném šetření 

jsou s převahou osob bez jakéhokoli zdravotního omezení v zastoupení 81,1 %. 

 

Obr. č. 13 Délka praxe respondentů 

 

 

Uskutečněného šetření se zúčastnili respondenti s víceletou praxí (32,4 %) uvádí 3-5 let,  

29,7 % více než 5 let, což umožňuje i při malém vzorku přinést relevantní výsledky. 
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         Obr. č. 14 Profesní zařazení respondenta 

 

Profesní zařazení respondentů dle četnosti vykonávané pozice v průmyslu komerční bez-

pečnosti (viz Obr. č. 14) je následující: strážný (37,8 %), vrátný (35,1 %), jiné (10,8  % 

mezi něž respondenti uvedli administrativní pracovník SBA/recepční, příležitostný strážný, 

ostraha kulturních akci, denní manažer), detektiv v obchodě (8,1 %), ostraha na kulturních 

či sportovních akcích (5,4 %), soukromý detektiv (2,7 %).  

 

 Obr. č. 15 Rozložení zkoumaného souboru dle uzavřeného pracovního poměru 
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Pracovníci účastnící se našeho výzkumu jsou v převážné většině zaměstnáni na plný 

úvazek (73 %), na stejné rovině se pak pohybují brigádně uzavřené pracovní smlouvy 

(DPP), či na částečný úvazek (13,5%). Smlouvy na poloviční úvazek nejsou v našem 

případě uzavírány (viz Obr. č. 15). 

 

                     Obr. č. 16 Školení BOZP v současném zaměstnání 

 

Dle 91,9 % oslovených respondentů odpověděli kladně v případu proškolení se v oblasti 

BOZP v současném zaměstnání (viz Obr. č. 16). Dle 40,5 % pracovníků jsou tyto vědo-

mosti ohodnoceny na škále jako „dobré“; 24,5 % je hodnotí jako „dostatečné“. 16,2 % re-

spondentů tvrdí, že by je hodnotili na škále známkou 2, což ovšem s mírnou odchylkou 

13,5 % respondentů naopak popírají jiní, kteří tyto vědomosti považují za „nedostatečné“ 

(viz Obr. č. 17). 

 

Obr. č. 17 Posouzení důležitosti školení BOZP 
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         Obr. č. 18 Školení BOZP v předchozích zaměstnáních 

 

Opět se dle výše uvedeného (viz Obr. č. 18) potvrzuje, že i v předchozích zaměstnáních 

většina respondentů absolvovala školení BOZP (75,7 %). Ovšem vyskytuje se tu vyšší čet-

nost oproti současnému zaměstnání u odpovědi - žádné proškolení v dané oblasti (16,2 %). 

 

     Obr. č. 19 Školení PRVNÍ POMOCI jakou součásti BOZP 

 

Téměř 58, 8% respondentů uvádí, že neprošlo v rámci školení BOZP školením první po-

moci a dokonce 13, 5 % uvádí, že toto školení proběhlo pouze formálně (viz Obr. č. 19). 

Kurz první pomoci mimo školení BOZP absolvovalo pouze 37,8 % respondentů (viz Obr. 

č. 20), přesto se většina dotazovaných (78,4 %) domnívá, že je schopna základní první po-

moc poskytnout (viz Obr. č. 21). 

 

     Obr. č. 20 Kurz PRVNÍ POMOCI 



UTB ve Zlíně, Fakulta aplikované informatiky 52 

 

 

  Obr. č. 21 Základy respondentů o PRVNÍ POMOCI 

 

 

  Obr. č. 22 Setkání respondenta s ohrožující situací na pracovišti 

 

Následující deskripce výsledků (viz Obr. č. 22) je zaměřena na rizika/mimořádné situace, 

které daly následně podnět k vytvoření metodického konceptu. Bezprostřední ohrožení na 

životě vzniklou situací vyhodnocuje pouze 13,5 % dotazovaných, jedná se zejména o situ-

ace jako je útok opilého agresora, napadení opilým/zdrogovaným zákazníkem, slovní na-

padení, pád předmětů z výšky. Bližší situaci mapovala otázka č. 15, kdy respondenti měli 

uvést minimálně 2 rizikové situace, s nimiž se setkali při výkonu své profese. Nejčastěji 

zmiňovanou položkou bylo fyzické napadení (při vloupání, při ochraně majetku druhé oso-

by, od silně podnapilé, či drogově závislé osoby, od člověka bez přístřeší) a napadení 

slovní, fyzický útok (rvačka, napadení třetí osobou), první pomoc – resuscitace u podnapilé 

osoby, zásah při havárii potrubí, požár, ohrožení života i života druhých, vyhrožování, pád 

(uklouznutí), nemoci a úrazy (zlomenina ruky, zánět ucha, rozbitý nos, nevolnost, alergie 

na hmyz). 
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Obr. č. 23 Další rizika 

 

Na základě výše uvedeného byla vyspecifikována další (nejpravděpodobnější) rizika (viz 

Obr. č. 23), s nimiž se mohou respondenti setkat, což se potvrdilo již v komentářích. Nej-

vyšší četnost vykazovaly položky slovní útok; pád; fyzický útok; jiná forma (napadení zví-

řetem, zdravotní komplikace třetí osoby, přímé ohrožení života, pád předmětu z výšky) a 

nejnižší četnost byla přiřazena přepadení. Následující Obr. č. 24 již specifikuje, v jaké 

konkrétní situaci museli pracovníci poskytnout PRVNÍ POMOC. Mezi 3 nejvíce zmiňova-

né se jedná o případy pádu, nevolnosti a šoku. Pod ní uvádíme Obr. č. 25 států EU a jejich 

výsledky, které v závislosti na různé druhy práce měly poukázat, zda-li je v aktuální chvíli 

a situaci v jejich podnicích na pracovištích zvýšené riziko uklouznutí či pádu, přičemž ne-

byly brány v potaz další proměnné (počet zaměstnanců apod.) (ESENER-2, 2017). 
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      Obr. č. 24 Konkrétní situace vyžadující poskytnutí PRVNÍ POMOCI 

 

 

Obr. č. 25 Riziko pádu v členských zemích EU 
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Nedostatky/připomínky v rámci školení BOZP 

Otázka č. 18 mapovala připomínky ke školení BOZP pro pracovníky, které jim chybí  

a z jejich pohledu je nutno se na ně zaměřit. Nejvíce je připomínkována absence praktic-

kých/názorných/odborných ukázek, případně nácvik v terénu (i příprava na jednorázové 

akce jako koncerty, akce s dětmi, sportovní akce). Objevují se připomínky k tématu jako je 

komunikace s lidmi při poskytování první pomoci, řešení mimořádných situací, psychická 

odolnost, teoretická příprava v právním základu, základy fungování integrovaný záchranný 

systém v České republice, dále pak zapojení profesní obrany jako součást daného školení, 

četnější opakování potřebných znalostí. Jak podotkl jeden z respondentů, použiji slova 

Konfucia: „Co uslyším zapomenu. Co uvidím si zapamatuji. Co si vyzkouším, to 

pochopím.“ 

Co Vám na školeních PRVNÍ POMOCI přišlo nadbytečné pro výkon Vaší profese? 

Otázka č. 19 řešila naopak nadbytečnost informací. Je zjišťována opět za účelem možnosti 

úpravy jednotlivých kurzů, či celkového pojetí školení PRVNÍ POMOCI. Respondenti 

opět vyjadřovali samostatně otevřenou formou své odpovědi. Většině respondentů součas-

ná školení v oblasti první pomoci vyhovují, jedinou nevyhovující oblastí, kterou považují 

pracovníci za zcela nadbytečnou je téma užívání/dávkování medikamentů u jednotlivých 

nemocí. Naopak respondenti se kladně vyjadřují k faktu, že opakování je vhodné. Ovšem i 

v těchto případech se objevují požadavky na praktickou výuku – předem smyšlený scénář, 

na němž by bylo vhodné si potřebné technik vyzkoušet. 

 

     Obr. č. 26 Dodržování legislativních předpisů ze strany zaměstnavatele 

 

Další oblast se vztahuje k dodržování předpisů ze strany zaměstnavatele z pohledu pracov-

níka (viz Obr. č. 26). Celých 94,6 % respondentů souhlasí s tím, že jejich zaměstnavatel 

dodržuje bezpečnostní předpisy, a také 83,8 % respondentů zastává názor, že je jejich pří-

stup ke školení BOZP a první pomoci pozitivní (viz Obr. č. 27). Ovšem s možnostmi dal-
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šího vzdělávání již není spokojeno 48,6 % respondentů (viz Obr. č. 28). V rámci připomí-

nek je zmiňována potřeba kontinuálnosti, nutnosti u všech pracovníků ostrahy po ukončení 

zkušební doby školení v první pomoci a pravidelné opakování nácviků (povinná účast při 

nácvicích), vhodně sestavené školení, potřeba zvýšené dotace hodin na další vzdělávání a 

možnost pravidelných kontrol. 

 

        Obr. č. 27 Přístup zaměstnavatele k BOZP 

 

 

        Obr. č. 28 Další vzdělávání 

 

Další vzdělávání v oblasti PRVNÍ POMOCI 

Otázka č. 23 prezentuje zájmovost vzdělávání pracovníků nejen v oblasti první pomoci. 

K první pomoci zmiňují profesní obranu, pomoc v rizikových situacích, sanitářský kurz. 

Do dalšího vzdělávání zahrnují osobnostní rozvoj, mezilidskou komunikaci, sebekázeň, 

asertivní jednání, psychologické aspekty, jazykové kurzy, právní základy, IT gramotnost, 

práce s kamerovým systémem. Z výše uvedeného vyplývá i jasně dané potvrzení o formě 

kurzů, kdy pracovníci preferují v 62,2 % kombinace teoreticky a prakticky zaměřených 

kurzů (viz Obr. č. 29). 
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    Obr. č. 29 Forma kurzů 

 

4.5.1 Dílčí závěr z prvního dotazníkového šetření 

Do výzkumného šetření byla zapojena obě pohlaví s převahou mužské populace, což je 

vzhledem k dané problematice jasným předpokladem. Skutečnost, že byl dotazník šířen 

on-line prostředím a nebylo zjišťováno konkrétní položkou místo bydliště respondenta, 

přináší výsledky ve zcela obecné rovině, neboť se jich mohl zúčastnit kdokoli z České re-

publiky. Přesto je považujeme pouze za vstupní data, o nichž se domníváme, že mohou 

spíše posloužit jako podklad pro další rozvíjející se výzkumy tohoto charakteru.   

Výsledky, které se vztahují k sociodemografickým údajům, ukazují, že v průmyslu ko-

merční bezpečnosti pracují lidé zejména se středním vzděláním a s výučním listem. Nej-

četnější věková skupina je mezi 20-30lety, což odpovídá věkovému průměru nástupu osob 

v mladé dospělosti, které začínají být produktivní v ekonomické oblasti (po vyučení a 

ukončení studia). To ostatně dokládá i následující „Začínal jsem v prvním ročníku a tato 

práce mě zaujala, tak jsem u toho zůstal. Poté úměrně rostl profesní růst, kdy po operač-

ním důstojníkovi jsem se stal velitelem objektu, a když jsem poté odešel z města XY. a pře-

šel jsem do YZ., tak tam jsem se stal denním manažerem….A není nic výjimečného ať už já 

nebo můj kolega jdeme se strážnými řešit nějaký konflikt, pomáháme jim …..a do toho ře-

šíme další záležitosti, až už koncepční nebo požadavky naší firmy nebo naších klientů.“ 

Následuje věková skupina mezi 30-45lety, která se již snaží ekonomicky stabilizovat, 

čemuž odpovídá i skutečnost, že většina respondentů je zaměstnána na plný úvazek. Šetře-

ní nepotvrdilo, že by dané pozice v komerční bezpečnosti vykonávali pouze osoby 

v částečném invalidním důchodu, jednalo se o nepatrný vzorek. Většina z respondentů má 

již mnohaletou praxi v oboru, což vypovídá i o jistých zkušenostech, které mohli pracovní-

ci skrze dotazníkové šetření předat. Mezi nejčastější vykonávané pozice se řadí vrátný a 
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strážný. Vzhledem k výzkumnému cíli diplomové práce byly stanoveny dílčí výzkumné 

otázky, jejichž výsledky jsou následující. Forma školení BOZP probíhá standardní formou, 

nikoli pouze formálně, tento vzorek byl zanedbatelný, tudíž není pro nás relevantní. Ačkoli 

pracovníci absolvovali i v předchozích zaměstnáních školení v BOZP (relativní četnost je 

75,7 %) a v současném jej absolvovala většina z nich (relativní četnost 91,9 %), přesto 

nepovažují nabyté znalosti za kvalitní a jsou hodnoceny spíše jako podprůměrné. V oblasti 

první pomoci uvádí ovšem respondenti (relativní četnost 58,8 %), že nebyli proškoleni v 

základech první pomoci jako součást BOZP a zarážející byla i relativní četnost 13,5 % 

respondentů, kteří uvedli pouze formální vzdělání, což v našem zastoupení znamenalo 

pouze podepsání potřebných formulářů k absolvování daného školení. Přesto se většina 

dotazovaných (relativní četnost 78,4 %) domnívá, že je schopna základní první pomoc po-

skytnout. Ovšem otázka č. 23, která prezentuje, o jaké další vzdělávání by měli pracovníci 

v oblasti první pomoci zájem, upozorňuje na odpovědi typu pomoc v krizových situacích, 

sanitářský kurz apod., které korespondují i se skutečností co chybí během samotných kurzů 

první pomoci např. právní rámec, řešení mimořádných situací a zejména nácvik praktic-

kých/názorných/odborných ukázek, případně i s nácvikem v terénu (příprava na koncerty, 

sportovní akce aj). Pokud jsou tyto položky poptávány je otázkou, nakolik jsou subjektivně 

hodnocené odpovědi relevantní a pracovníci jsou v šetření upřímní. Dle požadovaného 

bychom mohli dedukovat jisté neodstatky, které by mohli pracovníci mít. Minimálně 

v oblasti změn první pomoci, kdy bychom doporučovali určité refresh kurzy – tzn. 

obnovení si znalostí, vyzkoušení si nových technik, nastudování teoretických změn a 

postupů.  

S výše uvedenou připomínkou souvisí vzdělávání jako takové, přičemž oslovení 

respondenti v této oblasti nejsou spokojeni (relativní četnost 48,6 %). Chybí již zmiňovaná 

kontinuálnost, časová dotace dalších kurzů, vhodně vytvořené školení tzv. „ušité na míru“, 

případnou roli hrají i finance, což má v konečném důsledku vliv na nepravidelnost vzdělá-

vání. Manažer k této problematice dodává jiný pohled, který je jistě nutno vzít v potaz, a to 

za situace, kdy „jsme jako firma schopni zajistit jakékoliv školení, ale skutečnost je taková, 

že i když se lidé přihlásí tak se postupně odhlašují, až tam nakonec jde třeba pouze jeden 

z několika.“  

Pracovníci průmyslu komerční bezpečnosti v rámci vlastní sebereflexe hodnotí své dosa-

vadní znalosti za přijatelné a schopné aplikovat v terénu. Uvědomují si zároveň jisté meze-



UTB ve Zlíně, Fakulta aplikované informatiky 59 

 

ry zejm. ve vzdělávání, které by chtěli doplnit, ovšem zde vstupuje proměnná tedy zaměst-

navatel a problematika časové a finanční dotace.  

4.6 Analýza, interpretace a dílčí závěry druhého dotazníkového šetření 

a interview 

Druhé dotazníkové šetření dokládáme pouze pro ilustraci, neboť se nepodařilo získat data 

od větší skupiny respondentů (viz Etické aspekty limity). Šetření se zúčastnilo 5 respon-

dentů a výsledky považujeme i přesto za stěžejní pro dokreslení získaných informací 

s prolnutím dat z interview a doplněním o výsledky z výzkumů. Na dotazníky odpověděli 

pouze muži, kteří ve 3 případech měli vysokoškolské vzdělání, 1 x vyšší odborné a 1 x 

středoškolské. Délka jejich praxe se pohybovala od 3 let výše, což znamená, že již mají 

s managementem v dané oblasti jisté zkušenosti. Jedná se o manažery, kteří působí ve fir-

mách, které jsou na trhu práce buď krátkodobě 1-3 roky (relativní četnost 40 %), či dlou-

hodobě 6 a více let (relativní četnost 40 %). „Trh velkých firem je pořád stejný. Pouze se 

mění názvy společností např. M2G (Mark2 Corporation) tj. bývalá ABL,  Astrema, MOBA. 

Z republikového hlediska se jedná o Rubfor, Lumis, aj. Velké firmy, které se nachází na 

trhu po dobu 10 až 20 let bude cca. 5. Zbylé firmy se mezi sebou pospojovaly nebo se zača-

ly věnovat něčemu jinému. Nebo jsou tak malé, že na trhu se o nich neví. Firma, která má 

třeba 10 zaměstnanců může být na trhu i 10 let.“ U firem většího rozsahu, je podíl zaměst-

nanců vyšší, jak potvrzuje manažer jedné z těchto větších firem „na objektu když do toho 

budeme počítat úplně všechny tak je to cca 30 až 35 osob a firma tak tam to jde cca do 

tisíce osob“. Toto hledisko je však stěžejní při výběru firmy klientem, kdy rozhoduje fi-

nanční rozpočet. Velká firma si může dovolit jít za stejné služby tzv.“pod cenu“, přičemž 

malá, nikoli. Nepotvrdila se ani předpojatost k zaměstnatelnosti osob se zdravotním posti-

žením či znevýhodněním v tomto oboru. Manažer doplňuje „všechny tyto zaměstnance 

nemůžete dát dohromady. I když existují firmy, které zaměstnávají pouze ZTP, což zname-

ná, že od státu na ně dostávají nějaké dotace, což není náš případ. ... „Nicméně máme na 

„svém“ objektu pána, který je po úraze. Žádný problém není, normálně pracuje.“ … 

k zaměstnanosti osob se ZP dodává, že „pokud přijdou a přesvědčí nás, že tuto práci 

zvládnou tak je zaměstnáme.“   

Mezi znevýhodněnou skupinu se samozřejmě zařazuje i věk zaměstnance nad 50 let. Kor-

došová (2016) uvádí, že v jejich výzkumu zaměstnavatelé vidí v 60 % generaci pracovníků 

50+ jako vysoce loajální, přesto ovšem sami pracovníci zmiňují, že musí pracovat přesčas, 



UTB ve Zlíně, Fakulta aplikované informatiky 60 

 

ve stresu, při monotónnosti práce a plnění norem je velmi „nadoraz“. Na otázku, zda by 

zaměstnavatelé zaměstnávali generaci 50+ vystoupila ze strany zaměstnavatelů obava, že 

by tato generace práci nestíhala, což potvrzují i oni sami. Výzkum taktéž potvrdil, že se u 

těchto osob vyskytuje vyšší úrazovost zejm. s těžkými úrazy. Ke snížené celkové zátěže 

doporučuje Augustínová (2016) střídání lehčích a těžších úkolů během jedné pracovní do-

by, čímž by se uvolila regenerace sil. Danou myšlenku podpořil i Demčák (2016) 

s poukázáním přínosnost starších pracovníků pro zaměstnavatele, na potřebnost využití 

jejich znalostí a dovedností.  

Dle manažerů se naopak potvrdila fakta o školení BOZP, která probíhají („školení bývá 

pravidelně jednou ročně, poté e-learningovými testy… je to dané firmou“) a zároveň 

se objevila i data, která dokazují, že první pomoc neprobíhá vždy formou praktické výuky. 

„Ať už je to BOZP  či první pomoc, tak … můžu prohlásit, že pouze v teoretické rovině. Co 

se týče praxe např. zavázat nebo přiložit tlakový obvaz, tak to je poté na dobrovolnosti, 

pokud podstoupí kurz ve svém osobním volnu… mám zkušenost, že naši lidé sami navštěvu-

jí kurzy Červeného kříže a de facto po této stránce se vzdělávají tam … sami.“  Z výsledků 

ostatních manažerů můžeme potvrdit výše řečené, kdy se jedná o individuální nastavení 

každé firmy v dané oblasti, neboť manažeři uvedli, že individuální vzdělávání v oblasti 

první pomoci u jejich pracovníků neprobíhá samostatně (relativní četnost 60 %) a pokud 

probíhá je zajišťováno firmou v rámci externí spolupráce. Přesto je opět potvrzeno, že „u 

každé firmy je to různé. Někdo má „svého BOZP“ a někdo má externistu. Dle mého názoru 

je lepší internista. Zná chod a dění firmy“. Jak potvrzuje i Gajdošík (2016) z Inspektorátu 

práce Trenčín základ všeho spatřuje v ochotě zaměstnavatele mít danou oblast v pořádku 

s legislativou a stejně tak i vymezen způsob, jak ji zabezpečit tj. přesné vymezení politiky 

BOZP, audit BOZP (informovanost zaměstnanců, přerozdělování pozic, obeznámení, kon-

trola, dokumentace, plánování) a řízení rizik (hodnocení, opatření, následná kontrola). 

Domněnka o spolupodílení se na finanční stránce školení manažeři nevyvrátili, ovšem od-

povědi (relativní četnost 60 : 40 %) není přesvědčující skutečností, že by měli zaměstnava-

telé takovou participaci  

a bylo by zapotřebí většího vzorku respondentů, aby mohli být jasně stanoven závěr. Po-

sledními dotazníkovými položkami byly opět krizové situace, jež se vztahují ke vzniku 

metodického konceptu. 
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   Obr. č. 30 Statistika úrazů/ mimořádných situací 

Obr. č. 30 uvádí skutečnost, že si pracovníci pravidelně vedou dokumentaci k evidenci 

úrazů a dále s nimi pracují, vyhodnocují je, archivují, používají k rozboru na školení jako 

názorný příklad, zaznamenávají typy  úrazů/konkrétních situací, záznamy jsou využívány 

nejen jako nutnost evidence, ale zároveň prevence a sledování četnosti těchto úrazů. 

„Nicméně pokud je to úraz třetí osoby, ne našeho zaměstnance, tak se na takovýto případ 

sepisuje protokol o mimořádné události. Tam se nacházejí veškeré náležitosti např. co se 

stalo, kde se to stalo, jak se stalo, jak se to řešilo, kdo byl o úrazu informován, časový 

harmonogram. Začátek a konec. Tento protokol se předává vedení naší firmy, jako oficiál-

ní dokument, kde uvádíme, že se nějaká taková situace stala. Jedná se taky o ochranu na-

šeho klienta.“  Ot. č. 12 uvádí nejčetnější mimořádné situace z pohledu manažerů. Jak je 

manažerem dodáno „Když se něco stane zaměstnanci, tak se to řeší v rámci BOZP, zápis, 

protokoly, veškeré dokumenty se naskenují a odešlou likvidátorovi, který vše řeší už dál. 

Statistika úrazu je zahrnuta ve správě za minulý rok. Každý rok děláme bezpečnostní zprá-

vy nebo bezpečnostní audity. V těchto zprávách hodnotíme veškeré mimořádné události, 

zdravotní komplikace např. kolaps, záchvat, zlomeninu, úmrtí atd. Veškeré takové případy 

jsou zdokumentovány, a poté se vyhodnotí ve statistice. Zpětná vazba se provádí pouze u 

závažnějších případů, zjišťuje se, zda nebylo pochybení z naší strany a zjišťuje se, zda tomu 

nešlo předejít.“ 

Uveďte (dle statistik či odhadem) 3 nejčetnější mimořádné či rizikové situace, s nimiž 

se Vaši zaměstnanci setkali.  

Otázka č. 12 se vyjadřuje k nejčastěji zažitým situacím u pracovníků v PKB, které vyme-

zují na základě zkušenosti, nejčastěji statistik jejich zaměstnavatelé. Byly zaznamenány 

odpovědi, kdy je zmiňován často pod vlivem návykové látky, alkoholu útok třetí osobou 

(agrese), napadení, neděje se pouze fyzicky, ale i slovně (dopad na psychickou stránku 

jedince). Také mezi časté patří nevolnost (úpaly/úžehy/dehydratace/nízký tlak) zejména 
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v létě. Mezi jmenované patří i zranění se o ostrý předmět, překonávání překáže, při nichž 

může dojít ke zranění, či přítomnost u autonehody. 
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5 METODICKÝ KONCEPT PRVNÍ POMOCI 

Na základě dotazníkového šetření – viz první a jeho deskriptivních otázek jsme byli 

schopni vytvořit metodický koncept, který je zpracován z modelových situací ve formě 

výukových karet. Ty popisují činnosti, které byly zjištěny v dotazníkovém šetření a na zá-

kladě jejich četnosti jsou prakticky zpracovány. Metodický koncept vznikal v odborném 

školicím středisku pro první pomoc, kde mohly být využity potřebné pomůcky. Zároveň 

bylo vše konzultováno s odborníky. 

Při vytváření výukových listů bylo vycházeno z dat Obr. č. 22 obsahující ohrožující situace 

na pracovišti; dále z Obr. č. 24 s vyspecifikováním nejpravděpodobnějších rizik, které byly 

seřazeny dle četnosti – slovní a fyzický útok ve spojení s agresivní či intoxikovanou osobou 

(první pomoc znázorněna viz Obr č. 31); tyto výsledky potvrzuje i otázka č. 15, kdy je na 

prvotních místech uváděno fyzické a slovní napadení; dále respondenti uváděli možnost 

tzv. jiné formy (tj. zdravotní komplikace třetí osoby (první pomoc znázorněna u epileptic-

kého záchvatu viz Obr. č. 32-34, nevolnost (viz Obr. č. 80-81), srdeční slabost (viz Obr. č. 

82-84) a pád (předmětu z výšky). A v Obr. č. 24 byly tyto konkrétní situace vyspecifiková-

ny a respondenti měli stanovit, u kterých případů poskytovali první pomoc. Nejčastěji se 

jedná o případy typu pád (viz Obr. č. 70-79 ), nevolnost (Viz obr. č. 80-81 ) a šok (viz Obr. 

č. 67-72). Na základě diskuse s odborníky jsme přidali oblast nejběžnější popáleniny, a to 

I. stupně z důvodu, že k těmto popáleninám může docházet během každodenního provozu 

zejména. v případě popáleniny rychlovarnou konvicí. Na základě těchto údajů byly zpra-

covány i návrhy na obsahovou strukturu možných školení, které byly vytvořeny pro urči-

tou oblast. Do této teoretické struktury je právě možno zapojit konkrétní terénní nácvik, ať 

již v učebně či na samotném pracovišti.  

  



UTB ve Zlíně, Fakulta aplikované informatiky 64 

 

 

Intoxikace návykovou látkou 

První pomoc při intoxikaci alkoholem/drogou. 

Popis činnosti Ilustrační foto 

První pomoc se zaměřuje na eli-

minaci útoku ze strany podnapilé 

(intoxikované) osoby, tj. zabránit 

v excesech v chování. 

  

V případě, že se osoba nalézá 

v bezvědomí, či přebývá na 

chladném místě, cílem je zabránit 

prochlazení.  

 

Další pomoc je poskytována 

v souladu se stavem vědomí (viz 

Obr. č. 31) uvedení do stabilizo-

vané polohy). 

 

    Obr. č.  31 Intoxikace alkoholem 
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Epileptický záchvat 

Epilepsie je nejčastější příčina generalizovaných křečí spojených s poruchou vědomí. Epi-

lepsii může předcházet tzv. aura – mrtvení, svědění, halucinace, palpitace, nauzea. 

Popis činnosti Ilustrační foto 

Pokusit se zabránit pádu a poranění posti-

ženého. V případě, že se již postižený na-

chází na zemi, postupujeme následovně: 

Fixace nalezeným oblečením, čekání až 

epileptický záchvat odezní (viz Obr. č. 

32). 

Z okolí postiženého odstranit potencionál-

ně nebezpečné předměty, uvolnit oděv 

např. kravatu.  

Za žádných okolností nezabraňujeme kře-

čím a po odeznění záchvatu postiženého 

uložíme do stabilizované polohy. 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. č. 32 Epileptický záchvat 

Postiženého uvedeme do stabilizované 

polohy, která se používá jen při zachova-

ném krevním oběhu.  

Po epileptickém záchvatu nastává tzv. tvr-

dému bezvědomí. Pro průchodnost dýcha-

cích cest a uvolněné dýchání je stabilizo-

vaná poloha nejvhodnější (viz Obr č. 33). 

 Obr. č.  33 

Při odeznívání křečí poskytneme postiže-

nému cokoli, co zajišťuje tepelný komfort 

(např. fólii – viz Obr. č. 34). 

 

Obr. č. 34 
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Popáleniny 

Popáleniny vznikají působením vysokých teplot na povrch těla (avšak i teplota jen 60°C 

může způsobit popáleniny III. stupně, působí-li dostatečně dlouho).  

Dle hloubky poškození orgánů a projevů těchto poškození na těle dělíme do tří stupňů: 

I. Stupeň – je postižena jen povrchová vrstva kůže, ta je zčervenalá a bolestivá, zahojí se 

do několika dnů. 

II. Stupeň – jde už o poškození hlubších vrstev kůže, puchýře, bolest, ztráta tekutin, mož-

nost vzniku infekce, hojí se až dva týdny. 

III. Stupeň – zde jde o destrukci i podkožních tkání, vytvářejí se příškvarky, velká ztráta 

tekutin, nebo se vyskytuje i riziko septického šoku. 

Popis činnosti Ilustrační foto 

Popálenina s potřísněním horkou vodou 

z rychlovarné konvice. Jedná se o popáleni-

nu I. stupně (viz Obr. č. 35) 

 

V případě popáleniny přes oděv, pokud je to 

možné, tak jej svlečeme, stejně tak jako při 

odstranění prstýnků, náušnic, náramků, 

hodinek z důvodu rychlého nástupu otoku. 

 

 

  

 

 

 

 

 

Obr. č. 35 Popálenina I.stupně 

Místo okamžitě chladíme, do doby než po-

stižený pocítí úlevu (cca 15 – 20 minut). 

Chlazení odvádí teplo a účinkuje analgetic-

ky (viz Obr č. 36). 

  

 

 

 

 

 

 

Obr. č. 36 
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I. stupeň chladíme přímo studenou vodou 

(viz Obr. č. 37), II. stupeň pak nepřímo 

(sáček s ledem). 

 

 

Obr. č. 37 

 

 

 

 

Popálenou plochu zakryjeme sterilním kry-

tím -  nepokrýváme obličej, krk a popáleni-

ny I. stupně.  

Na Obr. č. 38 uvádíme pouze ilustrativně 

typ krytí i u popáleniny I .stupně. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. č. 38 

 

 

 

Na Obr. č. 39 závěrečné ošetření sterilním 

krytím.  

Na popáleniny nikdy nedáváme masti, zá-

sypy, nepropichujeme puchýře a nestrhá-

váme příškvarky. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. č. 39 
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Ošetřenou část těla dle možností znehybní-

me (viz Obr. č. 40) 

 

 

 

Obr. č. 40 

 

 

 

 

 

Zahájíme protišoková opatření (5 T – tišení 

bolesti, teplo, ticho, tekutiny, transport)- viz 

Obr. č. 41.  

Zvlhčovat rty je třeba provádět u popálenin 

v rozsahu 10 – 15% povrchu těla. 

Vždy zajistíme transport k odbornému ošet-

ření zdravotnickou záchrannou službou. 

 

 

Obr. č. 41 
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Šok 

Šok po zásahu elektrickým proudem. 

Popis činnosti Ilustrační foto 

Při nalezení postiženého (viz 

Obr. č. 42) vyšetřujeme po-

hledem, poslechem, pohma-

tem, čichem. 

 

 

Obr. č. 42 Šok 

Pohledem byl zjištěn úraz 

elektrickým proudem (viz 

Obr. č. 43). 

 

 

 

 

Obr. č. 43 
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Okamžité přerušení působení 

elektrického proudu, musíme 

samozřejmě provádět pomocí 

nevodivého materiálu (viz 

Obr. č. 44). 

Jedná se o šok, není přítomna 

žádná popálenina.  

Při poskytování první pomoci 

musíme dbát o bezpečnost 

svou i postiženého. 

 

 

 

 

Obr. č. 44 

Oslovení postiženého, pohle-

dem sledujeme stav vědomí, 

chování, vzhled a barvu kůže, 

dýchací pohyby, čichem mů-

žeme rozpoznat zápach aceto-

nu při diabetu, alkoholu aj., 

pohmatem zkontrolujeme puls 

(krční tepna), dýchání sledu-

jeme na zvedajícím se hrudní-

ku, případně prohmatáním 

neporušenost skeletu. 

V případě, že postižený nere-

aguje, zatřeseme s ním (viz 

Obr. č. 45).  

 

 

Obr. č. 45 
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Obr. č. 46 

 

 

 

Poslechem provedeme kontro-

lu dýchání (viz Obr. č. 46).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V případě nutnosti zajištění 

průchodnosti dýchacích cest, 

uvolníme dýchací cesty tzv. 

trojitým manévrem (záklon 

hlavy, předsunutí dolní čelisti, 

pootevření úst) – viz Obr. č. 

47. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. č. 47 

 

 

 

Poté přivoláme odbornou po-

moc, tel. číslo 155, přepojení 

na nejbližší krajské středisko 

zdravotnické záchranné služ-

by (viz Obr. č. 48). 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. č. 48 
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Přivolání odborné pomoci má 

své zásady (viz Obr. č. 49). 

Při spojení je nutno: 

- představit se 

- oznámit název ulice, číslo 

domu, patro, číslo dveří, kde 

se situace stala 

- v terénu popis místa (silnice, 

dálnice, v lesích na stromech 

bývají umístěny plechové ce-

dule      s červeným křížem a 

číslem) 

- sdělení počtu zraněných 

osob 

- popis poranění či příznaky 

choroby 

- popis okolností. 

Příprava na příjezd zdravot-

nické záchranné služby a další 

organizace (odemknutí dveří, 

kontaktní osoba, uvázání psa 

aj.). 

 

 

Obr. č. 49 

 

 

 

 

Popis situace zdravotnické 

záchranné službě může za nás 

zastat druhá přítomná osoba. 

Zahájení resuscitace postižené 

osoby (viz Obr. č. 50). 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. č. 50 
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Nepřímá masáž srdeční 

s umělým dýcháním se prová-

dí v poměru 30:2 (viz Obr. č. 

51) 

30 stlačení -  srdeční masáž 

provádíme tak, že zápěstní 

část dlaně jedné ruky položí-

me do středu hrudníku, shora 

přiložíme druhou ruku a pro-

pleteme své prsty.  

Stlačujeme hrudník ve frek-

venci 100 – 120 stlačení/ 1 

min., do hloubky 5 – 6 cm, 

pokud je to možné, každé 2 

min. střídáme zachránce (pro-

vádění srdeční masáže je fy-

zicky náročné). 

2 vdechy - provádíme tak, že 

stiskneme nosní dírky, na-

dechneme se, obemkneme rty 

ústa postiženého a plynule do 

nich vdechujeme, dokud se 

nezvedne hrudník, trvání vde-

chu je přibližně 1 min. Posti-

ženého pasivně necháme vy-

dechnout a vdechnutí opaku-

jeme, a poté pokračujeme 

v nepřímé srdeční masáži. 

Resuscitujeme nepřetržitě až 

do předání postiženého zdra-

votní záchranné službě, nebo 

objevením se známek oběhu. 

 

 

 

Obr. č. 51 

 

 

Resuscitaci končíme při ob-

novení základních životních 

funkcí a postiženého ukládá-

me do zotavovací (stabilizo-

vané polohy) a zahájíme pro-

tišoková opatření (viz Obr. č. 
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52). 

 

 

 

Obr. č. 52 

 

 

 

Postiženému je poskytován 

tepelný komfort (viz Obr. č. 

53) Zajištění postiženému 5T 

(tišení bolesti, teplo, ticho, 

transport popřípadě tekutiny). 

 

 

 

Obr. č. 53 

 

Útok nožem 

Rozlišujeme krvácení dle postižení cévy na tepenné, žilní, vlásečnicové, smíšené. 

Popis činnosti Ilustrační foto 

Na Obr. č. 54 potřebný obvazový materi-

ál, z důvodu sterilního krytí rány. Krytí 

musí přesahovat okraje rány cca 4 cm, 

obvazový materiál musí být aseptický, 

nejlépe sterilní. 

 

 

 

Obr. č. 54 Útok nožem 
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Žilní krvácení po útoku útočníka nožem 

(krev volně vytéká z rány) – viz Obr č. 

55. Jedná se o zevní krvácení.  

V žádném případě nevytahujeme cizí těle-

so z rány!  

 

 

 

 

Obr. č. 55 

 

 

Na Obr. č. 56 je ukázka ošetření, již po 

vyjmutí cizího tělesa zdravotníkem. Ošet-

řovaný je zpocený, bledý a tachykardický. 

Zastavení krvácení, ránu je potřeba vzdu-

chotěsně uzavřít a zabránit druhotné in-

fekci. 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. č. 56 

 

 

 

 

Poraněnou končetinu posuneme do zvý-

šené polohy, přiložíme sterilní krycí ob-

vaz dle velikosti postižení (viz Obr. č. 

57). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. č. 57 
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Na Obr. č. 58 bližší znázornění přiložení 

obvazu. Ten je nutno upevnit tak, aby 

pevně držel, nesmí však škrtit a zařezávat 

se. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. č. 58 

 

 

 

 

Jako poslední vrstva bude aplikován elas-

tický obvaz, který musí přesahovat okraje 

rány cca 4 cm (viz Obr. č. 59). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. č. 59 

Konečné ošetření žilního zevního krváce-

ní (viz Obr. č. 60). 

 

 

 

Obr. č. 60 
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Nutno dbát na protišoková opatření tzv.  

5T a poté zraněného transportovat k ošet-

ření do zdravotnického zařízení (viz Obr. 

č. 61). 

 

 

 

Obr. č. 61 

 

Zlomenina 

Zlomenina neboli fraktura je stav, při němž dochází k porušení kontinuity kosti. Částeč-

ný výčet zlomenin: fisura (trhlina na dlouhých kostech nebo na lebečních), luxační zlo-

menina (doprovázená vykloubením kloubu), kompresivní zlomenina (typická u beder-

ních obratlů při tlakové zátěži), impresivní zlomenina (kostní plocha vmáčknuta do 

kostní tkáně), subperiostální zlomenina, patologická zlomenina, zlomenina s dislokací 

nebo bez dislokace (s posunutím kostních úlomků nebo bez jejich posunu) aj. 

Popis činnosti Ilustrační foto 

Na Obr. č. 62, 64 zobrazena simulace 

otevřené zlomeniny horní končetiny 

(nelze demonstrativně fyzicky provést 

vyčnívající kost, ilustrace náhradním 

Obr. č. 63).  

Obecně bychom měli nejprve zastavit 

krvácení, poté zabránit infikování rány, 

omezit pohyb postižené končetiny a za-

volat zdravotnickou záchrannou službu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. č. 62 Zlomenina 
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Zabránit postiženému, aby nekonzumo-

val jídlo či pití, jelikož je možné násled-

né operační řešení. 

 

 

 

Obr. č. 63 

 

Obr. č. 64 

 

 

Z čisté látky či gázy vytvoříme tzv. vě-

neček (nejlépe je vhodný trojcípý zdra-

votnický šátek). Tento úvaz je bez uzlů. 

Obložíme vyčnívající kost, věneček musí 

kost převyšovat (viz Obr. č. 65) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. č. 65 
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Podložené místo překryjeme a obvážeme 

obvazem (viz Obr. č. 66). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. č. 66 

 

 

Ošetřenou končetinu znehybníme stejně 

jako bychom znehybnili uzavřenou zlo-

meninu (viz Obr. č. 67). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. č.  67 

 

 

 

Zlomenou část musíme pevně fixovat 

(viz Obr. č. 68) 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. č. 68 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta aplikované informatiky 80 

 

 

 

 

 

 

Musíme zraněného udržovat v teple a 

zajistit mu bezpečný převoz a odborné 

ošetření (viz Obr. č. 69). 

 

 

 

Obr. č. 69 

 

Pád z výšky 

Pád ze schodů/eskalátoru. 

U vážnějších případů (pád ze střechy) lze předpokládat mnohočetná poranění, včetně 

životně důležitých orgánů. Cílem je minimalizace pohybu se zraněným, zastavení 

masivního krvácení a sledování základních životních funkcí. V případě, že postižený 

masivně krvácí, musíme krvácení zastavit. Vždy vycházíme z povahy úrazu. Pokud je u 

postiženého podezření na poranění páteře, co nejméně s postiženým pohybujeme. 

Popis činnosti Ilustrační foto 

Při nalezení postiženého (viz 

Obr. č. 70) zjišťujeme nejprve 

zda-li je při vědomí (pohle-

dem, poslechem, pohmatem). 

Pokud ano, ponecháme jej ve 

stejné poloze a zavoláme tel. 

č. 155. 

Do příjezdu zdravotnické zá-

chranné služby kontrolujeme 

základní životní funkce a jsme 

připraveni na jakoukoli změ-

nu. 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. č. 70 Pád z výšky 
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Při nalezení postiženého, který 

na nás nereaguje, je 

v bezvědomí, tak jej otočíme 

šetrně na záda (viz Obr. č. 

71). 

 

 

 

Obr. č. 71 

 

 

 

Kontrola dýchání (viz Obr. č. 

72). 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. č. 72 

 

 

 

Zajištění průchodnosti dýcha-

cích cest, uvolnění dýchacích 

cest tzv. trojitým manévrem 

(záklon hlavy, předsunutí dol-

ní čelisti, pootevření úst) – viz 

Obr. č. 73. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. č. 73 
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V případě, že postižený nedý-

chá, přivoláme odbornou po-

moc, voláme tel. číslo 155 a 

jsme přepojeni na nejbližší 

krajské středisko zdravotnické 

záchranné služby – viz Obr. č. 

74. 

 

 

 

Obr. č. 74 

 

Přivolání odborné pomoci má 

své zásady (viz Obr. č. 75). 

Při spojení je nutno: 

- představit se 

- oznámit název ulice, číslo 

domu, patro, číslo dveří, kde 

se situace stala 

- v terénu popis místa (silnice, 

dálnice, v lesích na stromech 

bývají umístěny plechové ce-

dule    s červeným křížem a 

číslem) 

- sdělení počtu zraněných osob 

- popis poranění či příznaky 

choroby 

- popis okolností. 

Příprava na příjezd zdravot-

nické záchranné služby a další 

organizace (odemknutí dveří, 

kontaktní osoba, uvázání psa 

aj.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. č. 75 
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Zahájení resuscitace. Nepřímá 

masáž srdeční s umělým dý-

cháním (viz Obr. č. 76). 

 

 

 

Obr. č. 76 

Nepřímá masáž srdeční 

s umělým dýcháním, poměr 

30:2 (viz Obr. č. 77). 

30 stlačení - srdeční masáž 

provádíme tak, že zápěstní 

část dlaně jedné ruky položí-

me do středu hrudníku, shora 

přiložíme druhou ruku a pro-

pleteme své prsty a stlačuje-

me.  

Stlačujeme hrudník ve frek-

venci 100 – 120 stlačení za 1 

min., do hloubky 5 – 6 cm, 

pokud je to možné, každé 2 

min. střídáme zachránce (jeli-

kož je provádění srdeční ma-

sáže fyzicky náročné). 

2 vdechy provádíme tak, že 

stiskneme nosní dírky, na-

dechneme se, obemkneme rty 

ústa postiženého a plynule do 

nich vdechujeme, dokud se 

nezvedne hrudník. Trvání 

vdechu je přibližně 1 min., 

necháme postiženého pasivně 

vydechnout a vdechnutí opa-

kujeme a pak dále pokračuje-

me v nepřímé srdeční masáži. 

Resuscitujeme nepřetržitě až 

 

 

Obr. č.  77 

 

 

 

Obr. č. 78 
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do předání postiženého zdra-

votnické záchranné službě, 

nebo objevením známek obě-

hu. 

 

Po obnovení srdeční akce na-

polohujeme postiženého do 

zotavovací polohy (stabilizo-

vaná poloha – viz Obr. č. 78) 

a zahájíme protišoková opat-

ření.  

 

Zde je poskytován postižené-

mu tepelný komfort, tedy další 

důležitý krok je zajistit posti-

ženému 5T (tišení bolesti, 

teplo, ticho, transport popřípa-

dě tekutiny) – viz Obr. č. 79. 

 

 

 

Obr. č. 79 
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Nevolnost 

Zvracení je v podstatě vypuzení a návrat žaludečního obsahu zpět do úst. Hrozí riziko za-

tečení kyselého žaludečního obsahu do dýchacích cest a zejména dehydratace ztrátou vět-

šího množství tekutin při opakovaném zvracení. 

První pomoc spočívá v podávání tekutin po lžičkách, jelikož hrozí dehydratace organismu, 

poté postupně zavádíme nedráždivou dietu. 

 

Popis činnosti Ilustrační foto 

Postižený trpí nevolností, případně zvrací 

(viz Obr. č. 80). 

 

 

Obr. č. 80 Nevolnost 

 

Po zklidnění zvracení provádíme doplňo-

vání tekutin po lžičkách (viz Obr. č. 81), 

abychom zabránili dehydrataci organismu. 

 

 

 

Obr. č.  81 
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Srdeční slabost 

Srdeční slabost je náhle vzniklá porucha prokrvení srdečního svalu v důsledku ucpání sr-

dečních tepen krevní sraženinou. 

Náhle vzniklá ostrá, svíravá, pálivá bolest za hrudní kostí, šířící se do horní končetiny, zad, 

či nadbřišku. Dále slabost, nevolnost, pocit na zvracení, dušnost, strach ze smrti aj. 

 

Popis činnosti Ilustrační foto 

Postižený trpící srdeční slabostí (viz Obr. 

č. 82). 

 

 

Obr. č. 82 Srdeční slabost 

Postiženého při vědomí usadíme do polo-

sedu (viz Obr. č. 83) (lépe se dýchá), kdy 

může zapojit také pomocné dýchací svaly. 

Voláme zdravotnickou záchrannou službu 

na tel. č. 155. 

 

 

 

 

Obr. č. 83 
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Do příjezdu sledujeme základní životní 

funkce a předpokládáme možnou dynami-

ku zdravotního stavu. 

V případě dostupnosti přístroje AED jej 

necháme přinést. (viz Obr. č. 84) 

Zdravotní stav se může rychle zhoršit a 

může dojít ke ztrátě vědomí. 

V tomto případě postiženého okamžitě po-

ložíme na zem na záda a uvolníme dýchací 

cesty. 

Pokud nedýchá, zahájíme resuscitaci (dle 

dostupnosti AED za jeho pomoci). 

 

 

 

Obr. č. 84 
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6 NÁVRH ŠKOLENÍ PRO PRACOVNÍKY V PRŮMYSLU 

KOMERČNÍ BEZPEČNOSTI V OBLASTI ZDRAVOTNICKÉHO 

MINIMA  

Metodický koncept je využitelný v rámci školení, kdy se jedná o sestavení programu, který 

vychází z připomínek pracovníků a sesbíraných dat, díky nimž vznikla následující prezen-

tace daného školení. 

Pokyny: 

 Školení je 2 denní. 

 Složeno prolínáním teorie a praktických ukázek následovaných bezprostředně vždy 

po výkladu teoretické učební látky.  

 Druhý den je celý věnovaný praktickému nácviku, kdy každý z účastníků vyzkouší 

teoretické znalosti v praxi. 

 Mezi jednotlivými vyučovacími bloky budou pauzy - dopoledne v délce 45 minut,  

v poledne na oběd cca 1,5h. Druhý den školení je časově naplánován totožně, vždy 

je možno upravit dle přání účastníků. 

 Na Závěr kurzu ověření znalostní skrze zkouškový test, účastník si náhodným lo-

sem vybere konkrétní situaci, tu má popsat teoreticky a následně i prakticky před-

vést  

Výstup:  

 Pracovník po absolvování školení bude mít nejen teoretický základ z oblasti legis-

lativy ve vztahu k BOZP a první pomoci v PKB, ale dokáže rozeznat a poskytnout 

základní první pomoc při infarktu myokardu, nevolnosti, zvracení. Dokáže rozeznat 

šokové stavy (hypoglykemický šok, anafylaktický šok) a poskytnout základní první 

pomoc. Umí aplikovat tzv. 5T a prakticky uvést postiženého do protišokové polo-

hy. Dokáže rozeznat základní druhy krvácení (tepenné a žilní) a lehčí druhy (krvá-

cení z nosu, dutiny ústní) a umí aplikovat správné ošetření (správná aplikace krytí), 

umí poskytnout základní první pomoc při zlomenině horní a dolní končetiny (fixa-

ce, stabilizovaná poloha), ošetření u drobných poranění, či krvácení, znalost správ-

né polohy a zejména její provedení s postiženým dle typu zranění. Bude umět roze-

znat jednotlivé druhy obvazů (druh, velikost apod.), které může a na co použít, vy-

zkouší si jejich aplikaci (obvazy na horní a dolní končetiny, obvazy hlavy). Pracov-
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ník bude umět přivolat pomoc a bude připraven s postiženým vytrvat do jeho trans-

portu. 

Prostory: 

Školení by mělo probíhat v prostorné místnosti s vybavenou IT technikou (využití au-

diovizuálních pomůcek) a s dalšími pomůckami pro první pomoc, které je potřeba vyu-

žít pro dané školení (obvazy, nácviková figurína, tepelná fólie, deky, krev, dlaha, no-

sítko, šátky apod.) Školení by měl provádět odborný kvalifikovaný pracovník. 

Úvod 

 seznámení zúčastněných osob o průběhu školení, organizační pokyny (podpis pre-

zenční listiny) 

1. odborná přednáška - Právní rámec (60 minut) 

 Úvodní slovo  

V areálech firem musí být osoby, které jsou přímo školeny ke zdravotním zákro-

kům. Stejně tak i samotní pracovníci jsou v určitých časových prodlevách proško-

lováni. Může nastat i situace, kdy osoba neposkytne první pomoc. I tato událost je 

legislativně ošetřena § 150 neposkytnutí první pomoci. Posuzuje se zde profil neo-

choty a její důsledek. 

 Terminologické vymezení zákona č. 40/2009 Sb. – zaměření na § 150 nepo-

skytnutí první pomoci  

 Prezentace a praktické využití pro pracovníky - nové technologie - program 

ASPI 

Jedná se o počítačový program určený zejména pro pracovníky využívající aplikaci 

k oblasti práv. Je dostupný i pro širokou veřejnost. Obsahuje zákoníky z oblasti ob-

čanského zákoníku, trestního zákoníku aj. v jednom programu. Kromě jednotlivých 

zákonů zde nalezneme články, komentáře a judikaturu. Rovněž si osoba může po-

rovnat staré znění zákonů s těmi novými. 

 BOZP a zdravotní minimum (terminologické vymezení, ochranné pomůcky, 

nejčastější rizikové/mimořádné situace, první pomoc)  

Zákony vztahující se k BOZP – novelizace a harmonizace s evropskými směrnice-

mi. Cílem je předcházet a omezit rizika nebezpečí a použití OOPP pro ochranu za-
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městnanců - ochrannými pomůckami rozumíme věci, které chrání člověka, respek-

tive jeho zdraví.  Pokud nám tedy jde o bezpečnost, je třeba dbát na správné použí-

vání těchto  

prostředků. K OOPP patří široké spektrum prostředků, které chrání různé části těla 

před riziky, která se mohou vyskytnout při pracovním výkonu. Jsou to např. obliče-

jový štít, ochranné brýle, respirátor, přilba (účastníkům kurzy bude předvedena 

praktická ukázka těchto pomůcek). Pracovní oděv jako pracovní ochranná pomůc-

ka, která je nošena nebo používána stejně jako u vojenských, policejních a dalších 

složek zajišťujících veřejný pořádek. 

 

   Obr. č. 85 Lehký ochranný oblek  

   s kapucí z netkané textilie certifikován  

   na chemickou obranu (Klimafil, 2017) 

 

 

 

 

 

 

Obr. č. 86 Ukázka oděvu pracovníka tkalcovny (vlastní zdroj) 
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Seznámení s BOZP by mělo být součástí instruktáží a školení pracovníků a zaměstnavate-

le. Rovněž je zaměstnavatel povinen zajistit bezpečné pracovní podmínky neohrožující 

lidské zdraví (mj. posouzení fyzické zdatnosti zaměstnance, poskytnutí bezplatně osobních  

a ochranných pracovních prostředků k výkonu zaměstnání). Řešení problematiky kázně na 

pracovišti a na funkci odboru. 

 

 

Obr. č. 87 Úrazům lze předcházet (vlastní zdroj) 

 

Pracovníci budou na školení seznámeni s praktickými ukázkami jednotlivých předpisů, se 

zápisníky bezpečnosti práce, kam si značí jednotlivá školení, ale i zdravotní prohlídky za-

městnance. 

 

 

Obr. č. 88 Zápisník bezpečnosti práce (vlastní zdroj) 
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Obr. č. 89 Zápis o bezpečnostní instruktáži (vlastní zdroj) 

Seznámení s pracovními předpisy. Postup při tvorbě a dodržování bezpečnostních nařízení, 

jež lze nalézt na cedulích. Mezi tyto předpisy patří např. opatrná chůze, výměna vadných 

bezpečnostních prvků, nedotýkat se rizikových míst, účast na bezpečnostních instruktážích 

a vhodné chování na pracovišti. 

 

 

Obr. č. 90 Bezpečnostní tabulky a značky (BOZP, 2017) 
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Obr. č. 91 Nejčastější pracovní úrazy (vlastní zdroj) 

 

 

 

 

  

 

 

 Obr. č. 92 Postup při pracovním a nepracovním úraze (vlastní zdroj) 

 

2. Odborná přednáška  - Bariéry při poskytování první pomoci (30 min,) 

 nezvládnuté emoce – strach ze smrti doprovázený stresem vede k bezradnosti,  

 nedůvěra k institucím – obava z možných problémů s policií, právníky, soudy, 

zdravotníky, lhostejnost k druhým osobám  

 mylné domněnky, (např. u dýchání z úst do úst, to znamená, že pokud se z nějakého 

důvodu nechceme dotýkat úst postiženého (i např. přes kapesník), tak je důležitá 

aspoň komprese hrudníku) 

 

3. Odborná přednáška  - Řešení konfliktní situace (30 min,) 

 

 Řešení konfliktních situací: 

o A) bezkontaktním způsobem  (preventivní opatření, využití krytu a impro-

vizace)  

o B) kontaktním způsobem.  
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Zde se nejčastěji využívají k zastrašení útočníka zbraně či vlastním tělem. Mezi zmiňované 

zbraně lze zařadit obušky, elektrošoky, pepřový sprej či dokonce zbraň. Na tu potřebuje 

osoba oprávnění, respektive zbrojní průkaz a průkaz o totožnosti držení zbraně. Zjednodu-

šeně lze zbrojní průkaz popsat jako průkaz osoby, která může držet zbraň. Rozlišuje se do 

několika kategorií podle druhu činnosti a využití zbraně. 

 

 

Obr. č.  93 Zbrojní průkaz  

 

4. Odborná přednáška  - Komunikace s dispečinkem a přivolání lékařské péče (30 

min.) 

Účastníci školení se naučí, jak přivolat odbornou pomoc a jak by měla vypadat vlastní ko-

munikace s dispečinkem 

 odborník nám předvede, jak správně přivolat ZZS, která se skládá z: 

o představení se 

o oznámení 

o název ulice, číslo domu, patro, číslo dveří 

o v terénu popis místa (silnice, dálnice, v lesích na stromech bývají umístěny 

plechové cedule s červeným křížem a číslem) 

o sdělení počtu raněných osob 

o popis poranění či příznaky chorob 

o popis okolností 

o příprava na příjezd ZZS  

o odemknutí dveří, kontaktní osoba, uvázání psa 

Nejčastější chyby při komunikaci: 

o volající sdělí jméno a adresu postižené osoby  

o v panelovém domě uzamčený vchod 
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o jméno není na zvonku nebo zvonek nezvoní,  

o při zásazích v terénu – u výjezdu ze silnice nečeká kontaktní osoba aj. 

Seznámení se s důležitými telefonními čísly: 

o 155 - zdravotnická záchranná služba 

o 112 - linka tísňového volání 

o 150 – hasiči 

o 155 - policie 

o 156 - městská policie 

 

Prostudování výukových materiálů (15 – 20 min.) + pauza 

 prostudování si aktuálních výukových materiálu v elektronické podobě 

 používáme materiály od Českého červeného kříže, který mimo jiné i realizuje pro-

jekty ve výuce a poskytování první pomoci. 

  

Odborná část  -  praktický postup při poskytování první pomoci (180 min.)  

Účastníci si již vyzkouší nácvik (uvádíme pouze stručné popisy situací pro dokreslení 

průběhu školení) 

 Vyšetření postiženého: 

o pohledem – sledujeme stav vědomí, chování, vzhledu, barvy kůže, dýchacích 

pohybů 

o poslechem- odebráním anamnézy od postiženého, hodnocení dýchání 

o čichem – pátrání po zápachu acetonu, alkoholu, plynut atd. 

o pohmatem – zkouška pulsu (na krční tepně), dýchání (na hrudníku), neporuše-

nost skeletu prohmatáním 

 Priority při poskytování první pomoci 

o Zabránit dalšímu poranění zachraňované i vlastní osoby  

o Zajistit první pomoc (odsunutí zraněného na bezpečné místo, odstranění překá-

žek, vyproštění z dosahu el. proudu, vynesení ze zamořeného prostoru apod.) 

o Prohlédnout postiženou osobu a zjistit, jde-li o:  

o Život ohrožující krvácení 

o Bezvědomí 

o Zástavu dýchání 

o Zástavu krevního oběhu 

o Další poranění 
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 První pomoc poskytovat v pořadí:  

o Zastavit krvácení 

o Uvolnit dýchací cesty 

o Obnovit a udržet dýchání a činnost srdce (umělé dýchání, nepřímá masáž srd-

ce) 

o Provést protišoková opatření (také u alergických reakcí a astmatických záchva-

tů) 

o Ošetřit rány a popáleniny 

o Fixovat zlomeniny 

o Přivolat odbornou lékařskou pomoc 

 

Praktický nácvik s automatickým externím defibrilátorem (AED) 

Je to přístroj, který pomáhá při zástavě dechu u postiženého. Na základě analýzy EKG 

křivky instruují laické zachránce k provedení defibrilace. Je vhodný pro děti od 8 let. Z 

přístroje vedou dvě elektrody, které se po sejmutí plastové folie nalepí na horní a dolní část 

hrudi. Defibrilátor zanalyzuje srdeční rytmus a podá výboj. Obvykle umístěn tam, kde se 

předpokládá velká kumulace lidí. 

Nácvik zotavovací polohy  

 Poklekneme vedle postiženého a ujistíme se, že má obě dolní končetiny natažené. 

 Umístíme ruku, která je blíže k nám, od těla v pravém úhlu, loket ohnutý a dlaní 

ruky nahoru. 

 Přitáhneme  vzdálenější   ruku   přes   hrudník   a   zasuneme   hřbet   ruky   pod   

tvář postiženého blíže k nám. 

 Svou  druhou   rukou   uchopíme   vzdálenější   nohu   nad   kolenem   a   zatáhnu-

tím   ji pokrčíme, chodidlo je ponecháno na zemi. 

 Za ponechání jeho ruky stlačené proti tváři zatáhneme za jeho vzdálenější nohu, 

abychom převalili postiženého směrem k sobě na jeho bok. 

 Upravíme horní nohu, aby byla v kyčli i koleni ohnutá do pravého úhlu. 

 Zakloníme  hlavu  postiženého   dozadu   a   ujistíme   se,   že   dýchací   cesty   zů-

stávají – průchodné 

 Upravte ruku pod tváří, je-li to nutné, aby udržovala hlavu zakloněnou (zotavovací 

poloha). Pravidelně kontrolujte dýchání. 
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Dýchání z úst do úst 

 nepřímá masáž srdce = dlaň jedné ruky položit palcovou stranou dlaně na střed 

hrudní kosti,  na hřbet této  ruky položit druhou ruku, naklonit se horní polovinou 

těla nad postiženého, napjaté lokty, začít rytmicky stlačovat hrudník do hloubky 

cca 6-8 cm celkem 

 zajistit průchodnost dýchacích cest  - zaklonit hlavu postiženého tlakem na čelo a 

zvednout bradu (zakloň hlavu, zvedni bradu), zacpat nos a 2x po sobě vdechnout do 

postiženého, nekontrolovat tep a nepřerušovat masáž 

 volat ZZS 155 

 pokračovat do příjezdu záchranné služby 

 nutnost tvrdé podložky pod postiženým 

Zástava dechu u dětí 

 nejčastější příčinou zástavy dechu – vdechnutí cizího tělesa, záněty hrtanu, příklop-

ky hrtanové 

 snaha o vypuzení cizího tělesa 

 malé děti hlavou dolů a údery otevřenou dlaní do zad, 

 větší děti - přes koleno hlavou dolů údery do zad  

 synchronizace úderu s kašlem postiženého 

 pokud upadá do bezvědomí, přestává kašlat, provést 5 umělých vdechů (dýchání z 

úst do úst, malé děti do nosu a úst) přiměřeným objemem a zahájit nepřímou masáž 

srdce: 

 u dětí neprovádět záklon hlavy! 

 nepřímá srdeční masáž  kojenců metodou 2 prstů  = 2.a 3.prst ruky položit do stře-

du hrudníčku asi 1cm pod  spojnicí prsních  bradavek a periodicky stlačovat frek-

vencí 2 stlačení za sekundu 

  větší děti masírujeme jednou rukou 

  poměr dob stejný jako u dospělých 30:2 

  nepřerušovat srdeční  masáž !!! 

  novorozenci 1.-28. den života : nepřímá srdeční masáž dvěma prsty v poměru  s 

vdechy 3:1   

 

 Oběd 
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Konkrétní ukázky z oblasti první pomoci (180 min.) 

Dále kurz probíhá konkrétními ukázkami a okamžitým vyzkoušením v praxi a vedením 

diskuze se školiteli.  

Práce s obvazovým materiálem při krvácení – novinky na trhu, první pomoci při popáleni-

ně – např. obvazový materiál s již napuštěnou léčivou látkou, vyzkoušíme si přístroj AED. 

1. Prochlazení opilé, či zdrogované osoby  

 zabránit v excesech v chování 

 zabránit prochlazení 

 dále dle stavu vědomí 

 stabilizovaná poloha 

2. nalezení osoby, která utrpěla pád 

 v případě pádu, jemuž jsme přítomni - pád na zem - oslovit, nereaguje-li, zkusit bo-

lestivý podnět. Nereaguje-li postižený na podnět, ale dýchá – uložit do stabilizova-

né polohy na bok a stále sledovat stav. 

 v případě, že postižený nedýchá - nepřímá masáž srdce a dýchání z úst do úst v 

poměru 30:2 (30x stlačit hrudník, poté následují 2 vdechy a stále opakovat) 

3. nevolnost 

 dostatečný příjem tekutin (často, po lžičkách!) k zabránění dehydratace, vhodné            

jsou zejména minerálky a džusy. Po hladovění postupně nedráždivá dieta (suché 

pečivo osolená rýže, jogurty, banány, postupně maso vařené či dušené) 

 

2. DEN PRAKTICKÝ NÁCVIK 

5. Odborná přednáška + praktický nácvik ošetření - šok, krvácení, popálenina 

Šok 

K šoku dochází prakticky při všech těžších úrazech. Jde v podstatě o vedlejší nervovou 

reakci organismu na vznik zranění nebo jinou neobvyklou situaci. 

 Projevy šoku: netečnost, ospalost, neklid, pokožka je bledá až promodralá, studený 

pot, pocit žízně, nevolnost, zvracení, povrchní tep a dýchání 

 Protišoková opatření „5 T“ : ticho; klid (slovní zklidnění, odstranění rušivých pod-

nětů, poloha se zvednutými končetinami 15 – 30%); teplo (zabalit do deky, nenechat na 

zemi prochladnout postiženého); tekutiny (nepodávat ústy pouze svlažovat rty, tekutiny 

se podávají pouze nitrožilně); tišení bolesti (znehybnění a klid); transport 
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 u bezvědomí stabilizovaná poloha, co nejrychleji zajistit odborný převoz 

Krvácení 

Existují dva druhy krvácení tepenné a žilní. 

Typy: zevní nebo vnitřní krvácení 

Příčinou zevního krvácení jsou rány (řezné, bodné, tržné). 

Příznaky: 

 Tepenné krvácení – z rány vystřikuje jasně červená krev 

 Žilní krvácení - zrány volně vytéká tmavě červená krev 

 Bledá zpocená kůže 

 Zrychlený pulz, zrychlené dýchání 

 Neklid, obluzenost – v konečné fázi ztráta vědomí 

 

 Zevní krvácení  

 Uložit pacienta 

 Postiženou končetinu zvednou nad úroveň srdce 

 Přiložit tlakový obvaz na ránu 

 U tepenného krvácení stisknout příslušný tlakový bod – škrtidlo použít jen v 

nejkrajnějším případě, je zde velké nebezpečí poškození končetiny!! 

 

 Vnitřní krvácení 

 Uložit pacienta na záda, případně nechat zaujmout úlevovou polohu 

 Klid, nedávat nic pít 

 Sledovat životní funkce 

Popálenina 

 Uvolnit tísnící části oděvu u krku, na hrudníku a v pase  

 Sledování dechové a tepové frekvence a úrovně schopnosti reagovat.... 

 Ztratí-li postižený vědomí, zajistit průchodnost dýchacích cest; pokud je to 

nutné 

 Resuscitovat a uložit do stabilizované polohy 

 Zajištění zdravotnické pomoci 

 První pomoc při popálení, opaření 

Příčina:  
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 popálení - působení suchého tepla, el. proudu 

 opaření - působením horké vody, páry 

Příznaky: 

Bolest, zrychlený tep, rychlé dýchání 

 1. stupeň - zčervenání 

 2. stupeň - puchýře 

 3. stupeň - zuhelnatění 

První pomoc:  

 Okamžité zamezení dalšímu působení škodlivého tepla – vyvolavatele po-

pálení nebo opaření na organismus postiženého (uhašení ohně). 

 Je-li popálení na malé ploše povrchu těla (ruka nebo noha) je vhodné oka-

mžité chlazení postiženého místa studenou vodou, a poté překrytí místa po-

pálení sterilním krytím – gázou.  

 Pokud došlo k popálení na větším povrchu těla, např. na zádech a nohou, 

pak je nutné postiženého okamžitě zabalit do prostěradla nebo jiné pokrýv-

ky a následně polít vodou, a tím celkově chladit - tak bojovat proti šokové-

mu stavu. Vždy při těchto závažných popáleninách voláme urychleně. 

 Záchrannou službu, ale vždy až po provedení první pomoci! 

 NECHLADIT nikdy celé tělo najednou 

 Chladit vždy: obličej, krk, končetiny, pánevní dno 

 Chladit chladnou vodou ne ledem. 

 

 Pauza 

Zlomenina 

 Zlomenou končetinu nerovnáme, nenapravujeme, ale znehybňujeme přilo-

žením pevného předmětu pomocí obvazu např. dlahy, pravítka, dřevěné tyče 

apod.  

 S končetinou přitom manipulujeme opatrně, aby nedošlo k posunutí úlomků 

kostí a dalšímu poškození.   

 Při otevřené zlomenině postupujeme stejně, otevřenou ránu překryjeme a 

převážeme.  
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 Máme-li podezření na poškození páteře, postiženým nehýbáme, nepodklá-

dáme jej apod. Neprodleně zajistíme odborný převoz do zdravotnického za-

řízení. 

 

Hypoglykemický šok 

 Postiženého uklidníme a položíme na klidnější místo, hlavu podložíme ka-

bátem, případně ho dáme do stabilizované polohy. 

 Podáváme potraviny s vysokým glykemickým indexem – jako Coca-Colu, 

kostkový cukr, džus, sladké moučníky a tyčinky, atd. 

 Vložte nemocnému kostku cukru do úst – mezi tvář a zuby. Ve slinách 

rozpuštěná sacharóza se rozštěpí a vzniklá glukóza se rychle vstřebává do 

krve. Není vhodné kostku cukru vkládat pod jazyk, kvůli nebezpečí 

vdechnutí. 

 Nevhodná je např. čokoláda, protože velký podíl tuků, které obsahuje, 

zpomalí vstřebávání glukózy (cukru) do krve.  

 Trvá přibližně 5–10 minut, než se glukóza (cukr) z přijaté potravy v trávi-

cím traktu vstřebá do krve a projevy hypoglykemie vymizí. 

 Pokud projevy hypoglykemie pokračují i po 10 minutách od příjmu potra-

vy, je nutné přísun sacharidů zopakovat. 

 Volejte zdravotnickou záchrannou službu (155). 

 Má-li diabetik u sebe nouzovou laickou injekci, je možné injekčně apliko-

vat hormon glukagon, který zvrátí účinek inzulinu. 

 Není-li dosavadní léčba účinná, lékař nitrožilně aplikuje 40% roztok 

glukózy. 

 Oběd  

 

Epileptický šok 

Epileptický záchvat je příznak nemoci. Většina záchvatů skončí spontánně sama. 

Proto ZACHOVEJTE KLID a dodržujte tyto zásady: 

 odstraňte z dosahu nemocného předměty, o které se může zranit (nůžky, žehlička, 

horké věci,) 

 pokud předměty nejdou odstranit, pokuste se přemístit nemocného nebo jinak za-

mezit jeho poranění (topení, schody, zeď) 
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  hlavu podložte něčím měkkým (svetr) ať se nebouchá o podlahu 

 nepokoušejte se malý ani velký záchvat zastavit a nechte jej proběhnout 

  u velkých záchvatů neotevírejte čelisti, nepokoušejte se zastavit křeče, pouze uvol-

něte těsný oděv (např. kravata, první knoflík košile, šála) 

 jakmile křeče skončí, dejte nemocného do stabilizované polohy (tj. na bok, dolní 

čelist vysuňte ven a ústa vyčistěte, hlavu bradou níž (tj. obličejem k podlaze) ať se 

nezadusí slinami nebo mu nezapadne jazyk 

 počkejte s nemocným do konce záchvatu, až je opět O.K. Že je opět v pořádku zjis-

títe jednoduchými dotazy (jméno, datum) 

  na hodinkách sledujte délku záchvatu 

 pokud po záchvatu usne, nechte jej spát (cca 1 - 2hodiny) a spánek nepřerušujte 

 

 Srdeční slabost 

Příznaky: 

 náhlá intenzivní bolest na hrudi (pálení nebo tlak za středem hrudní kosti), která se 

může šířit do horních končetin hrdla, dolní čelisti, břicha, zad. 

 náhlý   pocit   slabosti   nebo   závrati   (přinutí   postiženého   k   sedu   nebo    

k   opření   se  o něco) 

 popelavá kůže 

 cyanóza 

 namodralé rty, konečky prstů, ušní lalůčky, špička nosu... 

 pocení 

 možná zástava dechu a srdeční činnosti 

 rychlý, slabě hmatný či nehmatný tep 

 později možné příznaky šoku 

První pomoc: 

 snížit srdeční námahu na minimum a neodkladně zajistit zdravotnickou po-

moc 

 postiženého (při vědomí) šetrně umístit do polosedu s podloženou hlavou  

a rameny 

 pokrčená kolena, zajistíme klid 

 uvolnit tísnící části oděvu u krku, na hrudníku a v pase  

 sledování dechové a tepové frekvence a úrovně schopnosti reagovat 
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 ztratí-li postižený vědomí, zajistit průchodnost dýchacích cest; pokud je to 

nutné 

 resuscitovat a uložit do stabilizované polohy 

 zajištění zdravotnické pomoci č. 155 

Závěrečná  zkouška – 1h 

Závěrečné ukončení bude probíhat ve velké učebně, kdy proškolený pracovník má za úkol 

prokázat v testu teoreticky osvojené znalosti, po jehož ukončení následuje losování si 

z prakticky předvedených ukázek první pomoci, které má za úkol nasimulovat/předvést. 

Pokud bude dotyčný neúspěšný, bude ústně přezkoušen v teoretické části a v praktické si 

musí vylosovat další případ. 
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ZÁVĚR 

Diplomová práce se zabývá minimem zdravotnických znalostí pracovníků v průmyslu ko-

merční bezpečnosti. Vzhledem ke specifikům jednotlivých profesí v oblasti průmyslu ko-

merční bezpečnosti se zaměřuje na mimořádné a rizikové situace na pracovištích těchto 

osob s návrhy na prevenci a eliminaci rizikových jevů s cílem vytvářet příznivé prostředí 

zaměstnanců PKB. Diplomová práce klade důraz na oblast vzdělávání zejm. složku bez-

pečnosti  

a ochrany zdraví a práce s přesahem do základů první pomoci. 

Diplomová práce je rozdělena na část teoretickou a praktickou. V teoretické části byla vě-

nována pozornost třem stěžejním pilířům, a to terminologickému vymezení k jednotlivým 

pojmům v kontextu průmyslu komerční bezpečnosti a zdravotnického minima; k právnímu 

rámci ochrany majetku a osob v České republice, a ke specifikům průmyslu komerční bez-

pečnosti v kontextu zdravotnického minima. Problematika dané oblasti je velmi obsáhlá, 

z těchto důvodů je v práci věnována stěžejní pozornost klíčovým tématům. Teoretická část 

je podkladovým materiálem pro část praktickou. 

V praktické části se diplomová práce věnuje analýze a interpretaci získaných dat skrze do-

tazníková šetření od zaměstnanců i zaměstnavatelů v oblasti  PKB. Jako doplňující metoda 

sloužilo interview s manažerem jedné bezpečnostní firmy. Výsledky praktické části přináší 

nejen pozitivní ukazatele, ale upozorňují i na limity uskutečněného šetření.  

Ve druhé části prezentované empirie byl prezentován metodický koncept, v rámci nějž 

byly vytvořeny modelové situace ve formě výukových karet. Ty mapují výsledky 

z dotazníkových šetření a zaměřují se na problematické oblasti, které vyhodnotili pracov-

níci v PKB jako rizikové.  Ukázky vznikly po konzultaci s odborníkem ve školicím stře-

disku první pomoci. Fotodokumentace názorně zobrazuje, jak poskytnout první pomoc 

v daných situacích. Na tuto část plynule navazuje návrh dvoudenního školení pro pracov-

níky v PKB se stručným popisem obsahové náplně a návrhem k jeho ukončení. 

Výsledky diplomové práce přináší bližší informace o přístupu legislativy k PKB (nedosta-

tečná podpora, nejasné ukotvení apod.), o možnostech dalšího vzdělávání pracovníků a 

zodpovědnosti jejich zaměstnavatelů k BOZP a první pomoci, kdy skutečnou podporou 

mohou dosáhnout eliminace úrazovosti, zvýšení bezpečnosti, a tudíž k větší prosperitě da-

ného podniku svého zaměstnavatele, stejně jako ke spokojenosti sobě vlastní. 
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