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ABSTRAKT
Východiska: Nebezpečí vzniku mimořádné události nelze podceňovat a  je nutné se systematicky připravovat 
na jejich zvládnutí. Dostatečná informovanost a příprava člověka podpoří schopnost správného vyhodnocení 
situace a umožní poskytnutí pomoci nejen sobě, ale i druhým.
Cíl: Zjistit úroveň znalostí studentů na Fakultě zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci ve vybra-
ných oblastech ochrany člověka při vzniku mimořádné události ve zdravotnickém zařízení.
Metodika: Soubor tvoří 298 studentů  studujících v  prezenční a  kombinované formě výuky. Úroveň znalostí 
studentů byla zjišťována metodou kvantitativního výzkumu prostřednictvím dotazníků. Výzkum se uskutečnil 
v akademickém roce 2017/2018. Výsledky jsou prezentovány v absolutních (n) a relativních (%) četnostech. Při 
porovnání odpovědí studentů prezenční a kombinované formy studia byl použit Studentův t-test rozdílu dvou 
relativních hodnot. Testy byly prováděny na 5% a 1% hladině významnosti za použití statistického programu 
TIBCO STATISTICA version 13.3.
Výsledky: Na nedostatečné úrovni jsou znalosti studentů v  rozpoznávání signálů pro varování obyvatelstva 
a v adekvátním chování na uvedený signál, ve způsobu ochrany člověka při radiační havárii, jodové profylaxii 
a ve výběru vhodného hasicího přístroje při vzniku požáru. Na odpovídající úrovni je znalost linek tísňového 
volání. V úrovni znalostí není rozdíl mezi studenty prezenční a kombinované formy výuky. Problematiku ochra-
ny člověka za mimořádných událostí považuje 80,87 % respondentů za důležité zařadit do studijních programů 
na vysokých školách.
Závěr: Je nutné zajistit kvalitní metodické prostředí, posílit znalosti a praktické dovednosti studentů nelékař-
ských zdravotnických oborů zařazením výuky ochrany člověka ve zdravotnických zařízeních při mimořádných 
událostech a řešení krizových situací do vzdělávání studentů.

ABSTRACT
Background: The risk of an emergency cannot be underestimated and it is necessary to be prepared for emer-
gency management. Knowledge and being prepared improve the assessment of the situation and enhance correct 
decision-making, thus making it possible to provide help to one self as well as other people.
Objective: To ascertain the knowledge level about human security during an emergency in a healthcare institu-
tion among students of Faculty of Health Sciences, Palacký University Olomouc.
Methodology: The sample comprises of 298 students in full-time and part-time study programmes. The knowl-
edge level amongst students was investigated using a quantitative research design and a questionnaire. The re-
search was conducted in the academic year 2017/2018. The results are presented in absolute (n) and relative (%) 
values. When comparing the responses of students in full-time and part-time programmes, the Student t-test 
was used. The tests were done on a 5% significance level using TIBCO STATISTICA version 13.3. 
Results: Student’s knowledge level is insufficient in areas of warning signals for population and appropriate 
reaction, protection in a radiation emergency, iodine prophylaxis and in selecting the correct fire extinguisher 
to control a fire. Good knowledge was found in emergency phone numbers. There was no significant difference 
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in knowledge level between full-time and part-time students. A total of 80.87% consider human security during 
emergency important and would like this subject to be incorporated into study programmes.
Conclusion: It is necessary to provide good quality methodology, improve knowledge and practical skills 
amongst students of non-medical healthcare professions by including human security in emergency and crisis 
management into current educational programmes.
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mimořádná událost, ochrana člověka, studenti, znalosti, řešení krizových situací, bezpečnost, vzdělávací 
programy

key words
emergencies, human security, students, knowledge, security, educational programmes

ÚVOD
V posledních desetiletích došlo k výrazným geopoli-
tickým změnám v  oblasti mezinárodní bezpečnosti. 
Velký vliv na tyto změny mělo ukončení studené války 
mezi vojensko-politickými pakty NATO a Varšavské 
smlouvy, které v době jejich existence s sebou přináše-
ly strach ze zničující války (1).

Po tomto uvolnění se ale ukázalo, že kromě váleč-
ných konfliktů je obyvatelstvo planety Země neustále 
vystaveno celé řadě jiných nebezpečí, které s  sebou 
přináší vědecko-technický pokrok (např. technické 
a průmyslové havárie, požáry, havárie jaderných elek-
tráren), teroristické útoky a v neposlední řadě živelní 
katastrofy (např. povodně, záplavy, zemětřesení, sesu-
vy půdy, atmosférické poruchy). V důsledku potenci-
onálních nových rizik a nebezpečí, které mohou, a ná-
sledně při jejich vzniku způsobují škody na majetku 
a na životech a zdraví obyvatelstva, dochází k přehod-
nocování bezpečnostní situace na celém světě (2).

Nebezpečí těchto mimořádných událostí spočívá 
především v  tom, že vznikají velmi rychle, neočeká-
vaně, často mohou být podceňovány a jejich následky 
mohou být dalekosáhlé.

Výše uvedené skutečnosti, kdy došlo ke snížení 
možnosti vzniku globální vojenské konfrontace, ale 
současně k potencionálnímu vzniku nových bezpeč-
nostních rizik, si vynutily zásadní změny v řešení mi-
mořádných událostí a nevojenských krizových situací 
a zajištění systému ochrany obyvatelstva ve vyspělých 
zemích, včetně České republiky.

Česká republika přijala konkrétní opatření k pře-
chodu obyvatelstva k evropskému pojetí ochrany oby-
vatelstva v roce 1997 přijetím vládního usnesení č. 710 
ke koncepci zabezpečení úkolů civilní ochrany (2).

Zákon č.  239/2000 Sb. (3) definuje mimořádnou 
událost jako: „Škodlivé působení sil a jevů vyvolaných 

činností člověka, přírodními vlivy, a také havárie, které 
ohrožují život, zdraví, majetek nebo životní prostředí 
a vyžadují provedení záchranných a  likvidačních pra‑
cí.“ Současně uvedený zákon definuje, že „ochranou 
obyvatelstva se rozumí plnění úkolů civilní ochrany, 
zejména varování, evakuace, ukrytí a  nouzové přežití 
obyvatelstva a další opatření k zabezpečení ochrany jeho 
života, zdraví a majetku“. Linhart et al. (4) doplňuje, že 
„ochrana obyvatelstva také zahrnuje soubor právních, 
organizačních, materiálních a dalších opatření, jejichž 
cílem je především ochrana osob a jejich majetku“.

Nebezpečí vzniku mimořádných události nelze 
podceňovat, je nutné se systematicky připravovat na 
jejich zvládnutí a  překonat doprovodný strach i  pa-
niku. Dostatečná informovanost a  příprava člověka 
podpoří schopnost správného vyhodnocení situace 
a umožní poskytnutí pomoci nejen sobě, ale i druhým 
(5).

Vznik mimořádné události je podmíněn přítom-
ností hrozby či nebezpečím, které představuje jakou-
koliv událost, aktivitu nebo osobu, mající negativní 
vliv na bezpečnost (6). Podle původu nebezpečí lze 
rozlišit mimořádné události na přírodní a  antropo-
genní.

Systematickou přípravu na mimořádné události 
(ochrana člověka za mimořádných událostí) umožňu-
je především výuka na školách, která prošla po roce 
1989 výraznými změnami v důsledku nového politic-
kého uspořádání země (2). V roce 1991 byl zrušen zá-
kon o branné výchově č. 73/1973 a současně tak byla 
ukončena výuka branné výchovy na školách všech 
stupňů. V roce 1991 Rada obrany státu schválila Kon-
cepci civilní obrany České a Slovenské Federativní re-
publiky. Cílem bylo formulovat zaměření k poskytnutí 
ochrany obyvatelstvu při mimořádných událostech. 
Tímto krokem byla poprvé formulována funkce civil-
ní obrany v době míru (2).
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Zrušením výuky branné výchovy jako předmě-
tu na základních i  středních školách bylo přerušeno 
vzdělávání mládeže v oblasti ochrany člověka při mi-
mořádných událostech.

 V červenci roku 1997 dochází k nejtragičtějším po-
vodním ve dvacátém století, kdy bylo zasaženo 34 okre-
sů s  obrovskými škodami na životech, infrastruktuře 
a  majetku. Tato tragická událost poukázala na to, že 
občasné nejsou schopni správně a adekvátně reagovat 
na vzniklé situace. Tento stav si vyžádal nutnost začlenit 
problematiku ochranu člověka za mimořádných udá-
lostí do vzdělávacího systému. Následně byl přijat celý 
blok zákonů, který má tyto situace řešit (3, 7, 8).

V roce 1999 Ministerstvo školství mládeže a tělo-
výchovy vydalo pokyn (9), ve kterém se ukládá základ-
ním a středním školám implementovat problematiku 
ochrany člověka za mimořádných událostí do výuky.

V důsledku dalších rozsáhlých povodní v České re-
publice v roce 2002 došlo k aktualizaci pokynu a do-
datku k učebním dokumentům k povinnému zařazení 
tematiky „ochrana člověka za mimořádných událostí“ 
do školních osnov (10).

Následně Ministerstvo školství mládeže a  tělový-
chovy v  součinnosti s  Ministerstvem vnitra aktuali-
zovalo pokyn a  dodatek k  učebním dokumentům 
k povinnému zařazení tematiky „Ochrana člověka za 
mimořádných událostí“ do školních osnov (11, 12).

Ochrana člověka za mimořádných událostí je ak-
tuální i ve zdravotnických zařízeních a  týká se zdra-
votnického personálu na všech úrovních tak, aby uměl 
adekvátním způsobem reagovat na mimořádnou udá-
lost a ochránit tak zdraví svoje, svých spolupracovní-
ků a pacientů. Uvedený požadavek vyplývá ze zákona 
č. 239/2000 Sb., o integrovaném záchranném systému 
a o změně některých zákonů, ze dne 28. června 2000 
(3). V § 8, v bodě 3 se uvádí „Ministerstvo zdravotnic‑
tví odpovídá v okruhu své působnosti za výběr a me‑
todické řízení přípravy zdravotnických pracovníků a za 
výběr prostředků pro mezinárodní záchranné operace 
a poskytování humanitární pomoci do zahraničí“.

Zdravotnický personál by měl mít odpovídající 
teoretické znalosti a  praktické dovednosti v  oblasti 
ochrany člověka za mimořádných událostí již podle 
nových obsahových změn vzdělávacích dokumentů, 
které se týkaly základních, středních, vyšších odbor-
ných a  speciálních škol. Zvyšování kompetencí bu-
doucích zdravotnických pracovníků by pak mělo ná-
sledně kontinuálně pokračovat i na vysokých školách 
nelékařských zdravotnických a lékařských oborů.

Ministerstvo zdravotnictví vydalo dne 28. března 
2007 Koncepci krizové připravenosti zdravotnictví 
České republiky (13), v  jejímž závěrečném výstu-
pu se uvádí, že stát sice disponuje všemi prostředky, 
potřebnými na zajištění většiny úkolů v rámci řešení 
mimořádných událostí, ale systém jako takový pra-
cuje neefektivně a jednotlivé prvky nejsou propojeny. 
Velkou hrozbou je absence nebo neefektivní právní 
a metodické prostředí, nedostatečné zajištění výcviku 
u speciálních činností v podmínkách zdravotní péče 
při mimořádných událostech.

Cíl práce
Hlavním cílem výzkumu bylo zjistit úroveň teoretic-
kých znalostí a praktických dovedností studentů pre-
zenčního a  kombinovaného studia na Fakultě zdra-
votnických věd Univerzity Palackého v Olomouci ve 
vybraných oblastech ochrany člověka při vzniku mi-
mořádné události ve zdravotnickém zařízení.

Metodika
Výzkumný soubor celkem tvoří 298 studentů v  pre-
zenční a kombinované formě výuky na Fakultě zdra-
votnických věd Univerzity Palackého v  Olomouci 
(dále jen FZV UP). Dotazníkové šetření se uskuteč-
nilo od 1. října 2017 do 11. března 2018. Návratnost 
dotazníků byla 100%. Tabulka 1 ukazuje počet mužů 
a žen v prezenční a kombinované formě studia. Prů-
měrný věk studentů v  prezenční formě studia byl 
20,98 let (±2,11 SD) a  v  kombinované formě studia 
31,82 let (±8,09 SD).

Tabulka 1  Četnost oslovených respondentů (n = 298)

Pohlaví
Prezenční forma studia Kombinovaná forma studia Celkem

n % n % n %
Muži 32 91,43 3 8,57 35 11,74
Ženy 207 78,71 56 21,29 263 88,26

Legenda: n – absolutní četnost, % – relativní četnost

Do výzkumného souboru byli zahrnuti studenti 
v  bakalářských studijních oborech Všeobecná sest-
ra, Porodní asistentka, Radiologický asistent a Zdra-
votnický záchranář a  navazující magisterský studijní 

obor Intenzivní péče v porodní asistenci. Celkově vy-
plnilo dotazníky 49,58 % (n = 239) studentů prezenč-
ní a  35,54  % (n = 59) studentů kombinované formy 
(Tabulka 1), tzn. 45,99 % studentů z celkového počtu 
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648 studentů, kteří v  uvedeném akademickém roce 
2017/2018 studovali na FZV UP v Olomouci.

Z celkového počtu 298 sledovaných studentů mělo 
61,41  % (n = 183) ukončeno gymnázium, 26,51  % 
(n = 79) střední odbornou školu, 7,72 % (n = 23) ba-
kalářské studium, 3,02 % (n = 9) vyšší odbornou školu 
a 1,34 % (n = 4) studentů mělo ukončeno magisterské 
studium.

Z  hlediska regionálního zastoupení byli respon-
denti z  Olomouckého kraje (50,67  %), Moravsko-
slezského kraje (17,45 %), dále pak 27,18 % respon-
dentů z dalších 8 krajů České republiky a 14 studentů 
(4,70 %) ze Slovenska.

Úroveň znalostí studentů z vybraných oblastí ochra-
ny člověka za mimořádných událostí byla zjišťována 
metodou kvantitativního výzkumu prostřednictvím 
dotazníků. Dotazníkové šetření bylo anonymní. Dotaz-
níky předložili studentům autoři uvedeného výzkumu 
na základě ústního souhlasu každého respondenta.

Dotazník obsahoval celkem 23 otázek a demogra-
fické informace o  respondentovi (věk, pohlaví, do-
sažené vzdělání, druh studia, studijní obor, kraj, ve 
kterém studovali). Pro účely této studie byly vybrány 
otázky, které byly zaměřeny na znalost tísňových linek 
při vzniku mimořádné události, znalost a  reakce na 
varovný signál, ochranu člověka při radiační havárii, 
způsob použití vhodného hasicího přístroje vzhledem 
k  typu požáru a  otázky zjišťující názor studentů na 
zařazení problematiky ochrany člověka za mimořád-
ných událostí do studijních programů na středních 
a vysokých školách.

Položené otázky byly uzavřeného typu, polytomic-
ké a polouzavřené otázky a respondentům byla nabíd-
nuta i možnost volného vyjádření k určité otázce.

Výsledky šetření jsou prezentovány v absolutních 
(n) a relativních četnostech (%). Při porovnání odpo-
vědí studentů prezenční a kombinované formy studia 
byl použit Studentův t-test rozdílu dvou relativních 
hodnot (14). Testy byly prováděny na 5% a 1% hladině 
významnosti (*p<0,05 a **p<0,01). Uvedené výpočty 
byly vyhodnoceny statistickým programem TIBCO 
STATISTICA version 13.3.

Výsledky
Znalost čísel linek tísňového volání je jedním z klíčo-
vých prvků při vzniku a řešení mimořádné události, 
protože při volání na příslušné číslo dochází k aktivaci 
složek Integrovaného záchranného systému.

Z  odpovědí studentů bylo zjištěno, že 98  % stu-
dentů by správně volilo příslušnou tísňovou linku, tj. 
150 – Hasičský záchranný sbor, 155 – Zdravotnická 
záchranná služba a telefonní číslo 158 na Policii České 
republiky.

Samostatná otázka byla zaměřena na situaci, kdy 
použít „Jednotné evropské číslo tísňového volání – 112“.

Respondenti měli odpovědět, jestli se lze dovolat 
na tísňovou linku 112 v těchto případech:
a)	 Bez SIM karty, bez kreditu a s nenabitým mobilním 

telefonem a pouze s O2 mobilním operátorem.
b)	 Se SIM kartou, s kreditem a pokud je v místě signál 

alespoň jednoho mobilního operátora.
c)	 bez SIM karty, bez kreditu a pokud je v místě signál 

alespoň jednoho mobilního operátora.

Správnou odpověď „c) – na tísňovou linku 112 se 
můžeme dovolat bez SIM karty, bez kreditu a pokud je 
v  místě signál alespoň jednoho mobilního operátora“, 
uvedlo 93,31 % studentů prezenčního studia a 86,44 % 
studentů kombinované formy studia. Nesprávně cel-
kem odpovědělo 8,05 % (n = 24) studentů.

Při vzniku mimořádných událostí plní stát v oblas-
ti ochrany obyvatelstva zejména tyto úkoly: varování, 
evakuaci, ukrytí a nouzové přežití obyvatelstva a dal-
ší opatření k zabezpečení ochrany jeho života, zdraví 
a majetku (např. informování obyvatelstva a jejich pří-
prava k sebeochraně a vzájemné pomoci, poskytování 
humanitární pomoci).

Respondentům byly graficky prezentovány jednot-
livé signály, které mohou být podle potřeby použity lo-
kálně na ohrožených územích a bude‑li to vyžadovat 
situace, i na území celého státu. Úkolem respondentů 
bylo v tabulce k jednotlivým grafickým symbolům sig-
nálů přiřadit název příslušného signálu (Tabulka 2). 
Dále měli označit ten signál, který slouží pro varování 
obyvatelstva před hrozící nebo vzniklou mimořádnou 
událostí (Tabulka 3).

Tabulka 2  Znalost signálů

Signál
Prezenční forma studia Kombinovaná forma studia

správně nesprávně správně nesprávně
n % n % n % n %

Požární poplach 19 7,95 220 92,05** 9 15,25 50 84,75**
Zkouška sirén 66 27,62 173 72,38** 16 27,12 43 72,88**
Všeobecná výstraha 18 7,53 221 92,47** 1 1,69 58 98,31**

Legenda: n – absolutní četnost, % – relativní četnost, **p<0,01
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Tabulka 3  Rozpoznání signálu

Signál
Prezenční forma studia Kombinovaná forma studia

správně nesprávně správně nesprávně
n % n % n % n %

Rozpoznání varovného signálu 77 32,22 162 67,78** 12 20,34 47 79,66**

Legenda: n – absolutní četnost, % – relativní četnost, **p<0,01

V České republice je zaveden jeden varovný signál 
„Všeobecná výstraha“. Vedle varovného signálu „Vše-
obecná výstraha“ existují v České republice ještě dva 
signály vysílané sirénou, které jsou určeny „profesio-
nálům“, nikoli veřejnosti. Jsou to signál „Požární po-
plach“ a signál „Zkouška sirén“.

Z  odpovědí studentů je zřejmé, že neznají názvy 
jednotlivých signálů na odpovídající úrovni. Popis 
a  grafický záznam a  tím i  význam signálu „Požární 
poplach“ nezná 92,05 % respondentů, signál „Zkouška 
sirén“ nesprávně označilo 72,38 % a signál „Všeobec-
ná výstraha“ nezná 92,47 % respondentů (Tabulka 2). 
Signál „Všeobecná výstraha“, jehož prostřednictvím 
je obyvatelstvo varováno před hrozící nebo vzniklou 
mimořádnou událostí, který se používá k  varování 
obyvatelstva, správně označilo pouze 32,22 % studen-
tů prezenčního a  20,34  % studentů kombinovaného 
studia (Tabulka 3).

Uvedené rozdíly mezi správnou a  špatnou odpo-
vědí u obou skupin studentů jsou statisticky význam-
né. Studenti v prezenční i kombinované formě nema-
jí znalosti o  jednotlivých signálech na odpovídající 
úrovni. U studentů prezenčního (32,22 %) a kombi-

novaného (20,34  %) studia nebyl zjištěn statisticky 
významný rozdíl v relativní četnosti u správné odpo-
vědi, prostřednictvím kterého signálu je obyvatelstvo 
varováno před hrozící nebo vzniklou mimořádnou 
událostí (Tabulka 2 a 3).

V otázce „Zazní‑li varovný signál Všeobecná výstra‑
ha, naší povinností je“ jsme sledovali, jak by studenti 
reagovali na uvedený varovný signál. Měli možnost 
výběru z následujících odpovědí:
a)	 Rychle se přesunout do našeho bytu, zapnout rádio 

či televizi, abychom se dozvěděli, co se děje.
b)	 Vyhledat nejbližší betonové budovy nebo místa 

pod úrovní terénu, kde se rychle ukryjeme, zavře-
me okna a dveře a zapneme rádio či televizi, aby-
chom se dozvěděli, co se stalo.

c)	 Rychle se ukrýt do nejbližší budovy, zavřít okna 
a dveře a zapnout rádio či televizi, abychom se do-
zvěděli vše potřebné.

Správná reakce na uvedený varovný signál je uve-
dena v odpovědi c), tj. rychle se ukrýt do nejbližší bu-
dovy, zavřít okna a dveře a zapnout rádio či televizi, 
abychom se dozvěděli vše potřebné.

Tabulka 4  Reakce studentů na varovný signál Všeobecná výstraha

Všeobecná výstraha
Prezenční forma studia Kombinovaná forma studia

správně nesprávně správně nesprávně
n % n % n % n %

Přesun do vlastního bytu - - 18 7,53 - - 3 5,08
Budova pod úrovní terénu - - 54 22,59 - - 23 39,98
Přesun do nejbližší budovy 167 69,87 - - 33 55,93 - -
Celkem 167 69,87 72 30,12** 33 55,93 26 45,06

Legenda: n – absolutní četnost, % – relativní četnost, **p<0,01

Tabulka 4 ukazuje, že 69,87 % studentů v prezenční 
a 55,93 % studentů v kombinované formě by správně 
reagovalo na uvedený varovný signál. Pokud vezmeme 
v úvahu, že z celkového počtu 298 studentů, 32,88 % 
(n = 98) studentů by reagovalo na uvedený signál 
nesprávně, byli by současně také případně ohroženi 
i  jejich pacienti a  spolupracovníci ve zdravotnickém 
zařízení. Zajímavé je zjištění, že u studentů prezenč-
ního studia signifikantně převažuje správná odpověď, 

u  studentů kombinované formy nebyl zjištěn rozdíl 
v  relativní četnosti mezi správnou a nesprávnou od-
povědí. Na stejné úrovni byly zjištěny znalosti mezi 
studenty prezenční a kombinované formy výuky (Ta-
bulka 4).

Výše uvedené výsledky korespondují s další otáz-
kou, která u  studentů zjišťovala „Jak by neprodleně 
reagovali na varovný signál „Všeobecná výstraha“ jako 
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zdravotníci ve zdravotnickém zařízení, kdy v  čekárně 
sedí pacienti“.

Respondentům byly nabídnuty níže uvedené va-
rianty reakce na varovný signál:
a)	 Požádáte pacienty, aby neprodleně opustili zdra-

votnické zařízení.

b)	 Nejdříve zjistíte, co se stalo a pacienty informujete 
o krizové situaci.

c)	 Pacienty odvedete na centrální příjem a vrátíte se 
na oddělení.

d)	 Co nejrychleji opustíte zdravotnické zařízení 
a odejdete domů.

Tabulka 5  Reakce zdravotníka na varovný signál Všeobecná výstraha

Všeobecná výstraha
Prezenční forma studia Kombinovaná forma studia

správně nesprávně správně nesprávně
n % n % n % n %

Pacienti opustit zdravotnické 
zařízení - - 25 10,46 - - 10 16,95

Informace o krizové situaci - - 180 75,31 - - 47 79,66
Přesun na centrální příjem 33 13,81 - - 2 3,39 - -
Opustit zdravotnické zařízení 
a odchod domů - - 1 0,42 - - - -

Celkem 33 13,81 206 85,19** 2 3,39 57 96,61**

Legenda: n – absolutní četnost, % – relativní četnost, **p<0,01

Tabulka 5 ukazuje, že pouze 13,81 % studentů pre-
zenční a 3,39 % kombinované formy studia odpovědě-
lo správně, tzn. že budou organizovat odchod pacientů 
a převoz na centrální příjem. Překvapující je zjištění, 
že 88,25 % (n = 263) studentů by volila nesprávné ře-
šení mimořádné události a tím by mohli ohrozit nejen 
život svůj, ale také zdraví a životy pacientů ve zdravot-
nickém zařízení. Za úvahu také stojí zjištění, že pouze 
3,39  % studentů kombinovaného studia odpovědělo 
správně. U těchto studentů, kteří pracují ve zdravot-
nickém zařízení, se předpokládá, že budou mít znalos-
ti, jak řešit mimořádnou událost podle Evakuačního 
plánu zdravotnického zařízení. Uvedené rozdíly v re-
lativní četnosti výskytu správných a nesprávných od-
povědí jsou statisticky vysoce významné a ukazují na 
neznalost studentů v obou formách studia, jak správ-
ně reagovat na signál Všeobecná výstraha (Tabulka 5).

Neplánovaný únik radioaktivních látek nebo ioni-
zujícího záření do životního prostředí, který nevede 
k  ohrožení obyvatelstva, nazýváme radiační nehoda. 
Pokud by únik radioaktivních látek byl tak velký, že 
by se jeho následky mohly dotýkat zdraví obyvatelstva 
v okolí místa úniku, hovoříme o radiační havárii. Při 
radiační havárii se provádějí mimořádná opatření na 
ochranu zdraví obyvatelstva.

V současnosti jsou na území České republiky dvě 
jaderné elektrárny (Temelín, Dukovany). Pro jejich 

provoz platí velmi přísné podmínky, protože zde exis-
tuje potenciální riziko vzniku radiační havárie, i když 
je velmi nízké. Z  tohoto důvodu jsou vypracovány 
vnitřní havarijní plány, které se zabývají řešením ra-
diačních nehod a vnější havarijní plány, které se velmi 
detailně zpracovávají pro řešení radiační havárie.

V případě vzniku této mimořádné události je bez-
podmínečně nutná reakce odpovědných orgánů i sa-
motného obyvatelstva.

Respondentům byla položena praktická otázka 
„Jak se zachovají v případě, kdy dojde k radiační havá‑
rii ohlášené signálem Všeobecná výstraha a co je nutné 
udělat“.

Respondenti měli možnost výběru z odpovědí:
a)	 Vyhledat střední trakty zděných budov nebo jejich 

suterénní prostory a vyčkat dalších pokynů.
b)	 Sledovat situaci, jakákoliv ochranná opatření jsou 

neúčinná, protože záření prostupuje všemi mate
riály.

c)	 Přemístit se do vyšších pater budov, kde bude úči-
nek ionizujícího záření nejnižší a  vyčkat dalších 
pokynů.

Z odpovědí studentů prezenčního studia vyplývá, 
že situaci by správně řešilo 76,99 % a u studentů kom-
binované formy by správně organizovalo přesun do 
bezpečné zóny 79,66 % respondentů (Tabulka 6).
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Tabulka 6  Reakce respondentů na vyhlášení signálu radiační havárie

Radiační havárie
Prezenční forma studia Kombinovaná forma studia

správně nesprávně správně nesprávně
n % n % n % n %

Vyhledat střední trakt 184 76,99 - - 47 79,66 - -
Sledovat situaci - - 25 10,46 - - 7 11,86
Vyšší patra budov - - 30 12,55 - - 5 8,47
Celkem 184 76,99 55 23,01** 47 79,66 11 20,33**

Legenda: n – absolutní četnost, % – relativní četnost, **p<0,01

Převažující četnost správných odpovědí je i  stati-
sticky významná. V  relativní četnosti správných od-
povědí mezi studenty prezenčního a kombinovaného 
studia nebyl zjištěn signifikantní rozdíl, tzn. že úroveň 
znalostí v reakci na radiační havárii je u obou skupin 
studentů stejná (Tabulka 6).

V okamžiku vzniku radiační havárie jsou vyhláše-
na kromě bezpečného krytí osob v zasaženém území 
s únikem radioaktivních látek další ochranná opatření 
v důsledku uvolnění velkého množství radioaktivního 
jodu.

Respondentům byla položena otázka, zdá ví, co je 
to „Jodová profylaxe v případě úniku radioaktivních lá‑
tek a jaké opatření k ochraně osob se musí udělat, aby 

nedošlo k vdechování radioaktivního jodu“, který může 
vyvolat nádorové onemocnění.

Respondenti měli možnost výběru z následujících 
odpovědí:
a)	 Pozřít tři tablety jodidu draselného. Tyto tablety 

budou po vzniku radiační havárie rozváženy do lé-
káren v celé ČR, aby si je tam občan mohl zakoupit.

b)	 Pozřít tablety jodidu draselného v množství, které 
ohlásí sdělovací prostředky občanům žijícím v pás-
mu havárie, kterým se tablety pravidelně vydávají 
a obměňují.

c)	 Dýchat přes namočený kapesník, ručník nebo 
ochranný filtr, který snižuje koncentraci vdecho-
vaného jódu a  tím i  riziko jeho usazení ve štítné 
žláze.

Tabulka 7  Jodová profylaxe

Radioaktivní jód
Prezenční forma studia Kombinovaná forma studia

správně nesprávně správně nesprávně
n % n % n % n %

3 tablety jodidu - - 94 39,33 - - 33 55,93
Pozřít tabletu 38 15,90 - - 8 13,56 - -
Dýchat přes kapesník - - 107 44,77 - - 18 30,51
Celkem 38 15,90 201 84,10** 8 13,56 51 86,44**

Legenda: n – absolutní četnost, % – relativní četnost, **p<0,01

Z odpovědi respondentů (Tabulka 7) vyplynulo, že 
pouze 15,90 % studentů prezenčního a 13,56 % stu-
dentů kombinovaného studia vybralo správnou odpo-
věď pod bodem b), která spočívá v co nejrychlejším 
požití tablet jodidu draselného od vzniku radiační mi-
mořádné události, ideálně do jedné hodiny. Pokud se 
tablety podávají po 6 hodinách od ozáření, je jodová 
profylaxe neúčinná a požití tablet jodidu draselného 
zbytečné. Signifikantně převažují nesprávné odpově-
di, ukazující na neznalost ochrany osob pomocí jod-
ové profylaxe u  obou sledovaných skupin. Současně 
nebyl zjištěn rozdíl ve správných odpovědích mezi 
studenty prezenčního a kombinovaného studia, které 
je na stejné, ale nízké úrovni (Tabulka 7).

Jedním z důležitých plánů krizové připravenosti je 
požární evakuační plán. Vznik požáru ve zdravotnic-
kém zařízení je reálná situace a k  tomu slouží i pre-
ventivní opatření, upravená zákonem č. 133/1998 Sb., 
o požární ochraně (15), jako je například rozmístění 
hasicích přístrojů na dostupných a viditelných místech 
s patřičných označením. Obecně jsou hasicí přístroje 
určeny k hašení požáru v jeho zárodku, jako prvotní 
protipožární zásah. Hasicí přístroje, které jsou přenos-
né, obsahují určitý druh hasiva, dělíme je na pěnové, 
vodní, práškové, sněhové a halonové. V případě vzni-
ku požáru musí ale dotyčný pracovník vědět, jak tako-
vý přístroj použít a jaký druh požáru bude hasit. Po-
kud použije na požár nevhodný hasicí přístroj, může 
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být bezprostředně ohrožen na životě (např. vodní ha-
sicí přístroj a hašení požáru elektrického zařízení).

Respondentům byla položena otázka, na který ze 
tří typů požáru mohou použít pěnový hasicí přístroj:

a)	 Hořlavé kapaliny nemísící se vodou (benzín, mo-
torová nafta, minerální oleje, tuky apod.).

b)	 Elektrická zařízení pod napětím a v jejich blízkosti.
c)	 Hořlavé kovy (hořčík a jeho slitiny s hliníkem).

Tabulka 8  Použití pěnového hasicího přístroje

Hasicí přístroj
Prezenční forma studia Kombinovaná forma studia

správně nesprávně správně nesprávně
n % n % n % n %

Hořlavé kapaliny 129 53,97 - - 30 50,85 - -
Elektrické zařízení - - 46 19,25 - - 17 28,81
Hořlavé kovy - - 64 26,78 - - 12 20,34
Celkem 129 53,97 110 46,03 33 55,93 29 49,15

Legenda: n – absolutní četnost, % – relativní četnost

Správnou odpověď – a), že pěnový hasicí přístroj 
mohou použít na hořlavé kapaliny nemísící se s  vo-
dou, uvedlo 53,97 % studentů prezenční a 55,93 % stu-
dentů kombinované formy studia (Tabulka 8). Pomo-
cí Studentova t-testu rozdílu dvou relativních hodnot 
nebyl zjištěn statisticky významný rozdíl mezi správ-
nou a nesprávnou odpovědí u obou sledovaných sku-
pin studentů a současně nebyl také zjištěn rozdíl mezi 
studenty prezenčního a kombinované formy studia.

Výše uvedené výsledky zkoumaného souboru z řad 
studentů nelékařských zdravotnických oborů může-
me celkově hodnotit, kromě znalosti linek tísňového 
volání, za velmi neuspokojivé. Je pravděpodobné, že 
v okamžiku vzniku mimořádné události nebudou pra-
covníci schopni adekvátně reagovat na situaci a mo-
hou ohrozit zdraví své nebo případně i  svých spolu-
pracovníků a pacientů.

Bylo také prokázáno, že znalosti v oblasti ochrany 
člověka za mimořádných událostí jsou na stejné úrov-
ni u  studentů prezenčního a  kombinovaného studia 
i přesto, že studenti kombinovaného studia jsou starší, 
mají za sebou praxi ve zdravotnickém zařízení, 12 % 
studentů má již ukončené vyšší odborné vzdělání, ba-
kalářské nebo magisterské studium a většina studentů 
pracuje ve zdravotnickém zařízení. Výsledky naznaču-
jí, že požadavek celoživotního vzdělávání zdravotnic-
kých pracovníků v oblasti ochrany člověka při vzniku 
mimořádné události je oprávněný a opodstatněný

V  závěru dotazníkového šetření byla responden-
tům položena otázka, zda považují za důležité se 
s  problematikou ochrany člověka za mimořádných 
událostí seznamovat v průběhu výchovně-vzdělávací-
ho procesu na základních a středních školách a v rám-
ci vysokoškolského studia.

Z  odpovědí respondentů jednoznačně vyplynu-
lo, že 98,99 % (n = 295) považuje za nutné uvedenou 

problematiku zařadit do výuky žáků na základních 
a  středních školách. Celkem 80,87  % respondentů 
považuje za důležité zařadit problematiku ochrany 
člověka za mimořádných událostí do všech studijních 
programů na vysokých školách.

Diskuze
Řešení mimořádné události je závislé na řadě faktorů, 
mezi které patří znalost volání na tísňové linky, které 
aktivují jednotlivé složky integrovaného záchranného 
systému (IZS). Tísňové volání je bezplatná volba čí-
sel, pro která jsou vyhrazena v České republice čísla: 
112 Jednotné evropské číslo tísňového volání, 150 Ha-
sičský záchranný sbor České republiky, 155 Zdravot-
nická záchranná služba a 158 Policie České republiky. 
Podmínky provozu těchto linek jsou specifikovány 
v  zákoně č.  127/2005 Sb., o  elektronických komuni-
kacích, ve znění pozdějších předpisů (16). Výsledky 
našeho dotazníkového šetření ukázaly, že pouze 2 % 
studentů nezná příslušné číslo v případě určité mimo-
řádné události.

Určitá neznalost respondentů je u použití jednot-
ného evropského čísla tísňového volání 112.

Na námi položený dotaz o znalosti a použití evrop-
ské linky tísňového volání, kdy lze v mobilních sítích 
volat i bez SIM karty nebo s nulovým kreditem, byla 
správná odpověď u 93,31 % studentů prezenčního stu-
dia a 86,44 % studentů kombinované formy studia.

Je překvapivé, že i přes značnou mediální kampaň 
více jak 10 % studentů nezná tísňovou linku 112.

Při porovnání našeho výzkumu s výsledky Centra 
pro bezpečný stát (17) z roku 2012, kdy byla studen-
tům na vysokých školách (n = 962) v  celé České re-
publice položena otázka, ve kterých státech a  jak lze 
využít tísňovou linku 112, odpovědělo správně pouze 
51 % účastníků průzkumu.
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Tato neznalost se může projevit jako fatální selhá-
ní při mimořádné události, kdy je potřeba rychle rea-
govat a přivolat pomoc v případě, že přítomní nejsou 
schopni situaci vyřešit sami.

V oblasti ochrany člověka za mimořádných udá-
lostí je důležitá znalost a způsob jednání v případě vy-
hlášení signálu prostřednictvím sirén. Výsledky naše-
ho výzkumu ukázaly, že pouze 14,36 % studentů pre-
zenční a 14,68 % kombinované formy studia je schop-
no rozlišit jednotlivé signály. Zarážející je skutečnost, 
že pouze 26,28  % studentů uvedlo, že pro varování 
obyvatelstva se používá signál „Všeobecná výstraha“. 
Podobný výsledek uvádí (18), který zjistil u studentů 
vysoké školy v Českých Budějovicích, že jen 29 % stu-
dentů by správně identifikovalo signál „Všeobecná vý-
straha“. Podobně nízké znalosti o signálech uvádí vý-
zkum u 210 studentů Pedagogické fakulty Univerzity 
Karlovy v Praze (19). Výzkum ukázal, že pouze 15 % 
studentů zná význam používaných signálů. Neznalost 
signálů potvrzuje také studie z  roku 2016 (20), kte-
rá probíhala v nemocničních zařízeních Jihočeského 
kraje. Podle uvedeného výzkumu bylo zjištěno, že na 
otázku, jak zní signál „Všeobecná výstraha“, odpově-
dělo správně pouze 20 % zdravotnických pracovníků.

Důležitá je reakce člověka v případě vyhlášení sig-
nálu „Všeobecná výstraha“. Výzkum mezi studenty 
vysoké školy v  Českých Budějovicích (18) uvádí, že 
správně by reagovalo pouze 36 % studentů. U studen-
tů Pedagogické fakulty UK v  Praze byla správná re-
akce na signál „Všeobecná výstraha“ zjištěna u 52 % 
studentů (19).

Z  dotazníkového šetření v  nemocničních zaříze-
ních Jihočeského kraje v  roce 2016 (20) by správně 
reagovalo jen 28 % zdravotnických pracovníků a 55 % 
by se snažilo nejprve získat informace o vzniklé situa-
ci. Výsledky našeho výzkumu ukázaly, že by na uve-
dený signál správně reagovalo 62,90 % respondentů.

Radiační havárie nebo nehoda, která je spojena 
s  únikem radioaktivních látek, vyžaduje okamžitá 
opatření na ochranu obyvatelstva a životního prostře-
dí (21). Výzkum, který se uskutečnil u  obyvatel pří-
mo v  zóně havarijního plánování jaderné elektrárny 
Dukovany, zjistil (22), že 54  % respondentů by bylo 
schopno správně vyhodnotit a  řešit uvedenou situa-
ci. Lepší znalost reakce obyvatel na situaci v případě 
vzniku radiační havárie v uvedené zóně, ale na jiném 
místě, uvádí studie (23). Z  výsledků studie (23) vy-
plývá, že v okamžiku radiační havárie by správně re-
agovalo 85  % oslovených respondentů. Je patrné, že 
se liší informovanost obyvatel jednotlivých obcí jedné 
zóny havarijního plánování, přičemž jsou informační 
materiály zpracovávány jednotně a jsou k dispozici ve 
shodné míře všem obyvatelům. Marádová (19) uvá-

dí, že 80  % dotázaných studentů Pedagogické fakul-
ty Univerzity Karlovy v  Praze by správně reagovalo 
v okamžiku vzniku radiační havárie. Výsledky našeho 
výzkumu uvádí, že na radiační havárii by správně rea-
govalo 78,53 % dotázaných respondentů.

K nezbytným opatřením při vzniku radiační mi-
mořádné události je tzv. jodová profylaxie (21). Vy-
hláška č.  359/2016 Sb., o  podrobnostech k  zajištění 
zvládání radiační mimořádné události, ve znění poz-
dějších předpisů, stanoví v  § 15 přesná pravidla pro 
vybavení obyvatel antidoty k jodové profylaxi v zóně 
havarijního plánování jaderných zařízení. Tato vy-
hláška je vázána na § 220 odst. 2 atomového zákona 
(21).

Z  výsledků našeho výzkumu je zřejmé, že pouze 
14,73 % respondentů ví, co je to jodová profylaxe. Ne-
znalost ochrany člověka pomocí jodové profylaxe při 
vzniku radiační havárie byla zjištěna u studentů Peda-
gogické fakulty UK v Praze (19). Pouze 18 % studentů 
by pro ochranu člověka použilo antidoty.

Vyšší úroveň znalostí v  oblasti jodové profylaxe 
byl zjištěn u  obyvatel ze zóny havarijního plánování 
(22). Na otázku, zda by vědělo, kdy a v jakém množství 
tablety jodidu draselného použít, správně odpovědělo 
65 % respondentů. Výsledky ukazují, že obyvatelstvo 
ze zóny havarijního plánování má vyšší úroveň vzdě-
lání v jodové profylaxii, než studenti na vysoké škole.

V případě kontaminace organismu radiojódem 131I 
bez blokace štítné žlázy stabilním jodidem draselným, 
je radioaktivní forma jodu intenzivně vychytávána 
štítnou žlázou, kde se ve vysoké koncentraci hromadí. 
Účinky na tento cílový orgán mohou být determini-
stické (prahové), při nichž dochází k útlumu funkce 
štítné žlázy, nebo stochastické, vedoucí ke vzniku be-
nigních uzlů, případně nádorového onemocnění (24)

Je nutné zdůraznit, že studenti nelékařských zdra-
votnických oborů by měli uvedenou problematiku 
znát na odpovídající úrovni, aby byli schopni zajistit 
neodkladná ochranná opatření, tzn. zajistit okamži-
tou jodovou profylaxii. Ta spočívá v co nejrychlejším 
požití tablet jodidu draselného od vzniku radiační mi-
mořádné události, ideálně do jedné hodiny od vzniku 
události, aby byla jodová profylaxe účinná (21).

Požáry často ničí lidské životy a  zdraví a  způso-
bují mnohamilionové škody. U  vzniku požáru hraje 
často svou roli nedbalost a neopatrnost nebo nezna-
lost a podcenění následků našeho jednání (25). Kaž-
dý z nás se s požárem může kdykoli setkat, ať už jako 
postižený nebo ten, kdo poskytuje nezbytnou pomoc. 
Měli bychom proto znát základní povinnosti, které 
pro fyzickou osobu, tj. pro každého občana, vyplý-
vají ze zákona o požární ochraně (15). Z uvedeného 
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je zřejmé, že každý občan by měl také umět správně 
vybrat a použít hasicí přístroj vzhledem k typu hasiva.

Podle výsledků našeho šetření u vysokoškolských 
studentů uvedlo správnou odpověď pouze 54,95  % 
respondentů. Uvedený výsledek je zarážející, protože 
ve výzkumu u  studentů středních škol bylo zjištěno, 
že 79 % respondentů je přesvědčeno, že umí správně 
použít hasicí přístroj, ale jen 69 % ví, kde je umístěn 
(26). Správný typ hasicího přístroje vzhledem k typu 
požáru by správně zvolilo 64  % studentů středních 
škol a středních odborných učilišť. Lepší úroveň zna-
lostí studentů středních škol si můžeme vysvětlit tím, 
že (26) v průběhu studia mají studenti školení požární 
ochrany kontinuálně, i když evidentně nedostatečně, 
které ovšem v  rámci vysokoškolského studia neexis-
tuje vůbec.

Závěr celé studie je velmi znepokojující, neboť 
tazatel podle výsledků svého výzkumu zjistil vážné 
nedostatky nejen ve znalostech studentů, ale i u peda-
gogů, kteří tuto problematiku v  rámci střední školy 
přednáší (26).

Nedostatečnou znalost zdravotnického personálu 
ukazují také výsledky ve vybraných zdravotnických 
zařízeních, kde bylo vyhodnoceno 317 dotazníků 
(20). Z výzkumu vyplývá, že informovanost zdravot-
nického personálu v oblasti požární ochrany není na 
odpovídající 80% úrovni. Podle výsledků dosáhli re-
spondenti 74,37 % správných odpovědí. Závěrem ale 
studie uvádí, že pravidelné školení zvyšuje znalosti 
zaměstnanců a v oblastech, kde jsou zaměstnanci ško-
leni v pravidelných, zákonem daných intervalech, jsou 
dosažené výsledky výrazně lepší.

Z  výsledků našeho výzkumu a  z  prezentovaných 
dílčích výzkumů vyplývá požadavek celoživotního 
vzdělávání občanů v ochraně člověka při mimořádné 
události a krizové situaci ve všech profesích a přizpů-
sobené různým věkovým skupinám. Současně by pak 
mělo být specificky přizpůsobeno profesnímu zamě-
ření školených pracovníků.

Závěr
Výsledky výzkumu u  studentů nelékařských zdra-
votnických oborů v prezenční a kombinované formě 
studia na Fakultě zdravotnických věd Univerzity Pa-
lackého v Olomouci ukázaly na nedostatečnou úroveň 
znalostí ve vybraných oblastech ochrany člověka za 
mimořádných událostí.

Na nízké úrovni byly zjištěny znalosti v rozpozná-
vání signálů pro varování obyvatelstva a způsob cho-
vání na uvedený signál, respondenti neznají na odpo-
vídající úrovni ochranu člověka při radiační havárii, 
jodové profylaxii a  správný výběr použití hasicího 

přístroje při vzniku požáru. Z uvedených výsledků je 
zřejmé, že jak studenti prezenčního studia, budoucí 
zdravotní pracovníci, tak i  studenti kombinovaného 
studia, kteří již pracují ve zdravotnických zařízeních, 
nejsou vybaveni teoretickými znalostmi a praktický-
mi dovednosti na dostatečné úrovni a tím také nejsou 
schopni zajistit bezpečnost svoji, svých spolupracov-
níků a pacientů ve zdravotnickém zařízení v případě 
mimořádné události nebo krizové situace. Výsledky 
odpovědi studentů také ukázaly na potřebnost a nut-
nost zavedení uvedené problematiky do studijních 
programů na vysoké škole.

Výsledky našeho výzkumu a  uvedených stu-
dií ukazují, že pokud není uvedená problematika 
ochrany člověka za mimořádných událostí konti-
nuálně prováděna a  opakována na všech stupních 
vzdělávání, mohou být získané znalosti a praktické 
dovednosti zapomenuty.

Na základě uvedených výsledků a také potřebnosti 
zvýšení kompetencí budoucích zdravotnických pra-
covníků byl do nového akademického roku 2018/2019 
pro studenty Fakulty zdravotnických věd UP v  Olo-
mouci zaveden nový, volitelný předmět Ochrana člo-
věka za mimořádných událostí. Pedagogičtí pracov-
níci Fakulty zdravotnických věd se tak snaží naplnit 
Koncepci krizové připravenosti zdravotnictví České 
republiky (stanovenou Ministerstvem zdravotnictví) 
s  cílem zajistit kvalitní metodické prostředí, znalosti 
a  výcvik u  speciálních činností v  podmínkách zdra-
votní péče ve zdravotnických zařízeních při mimořád-
ných událostech a řešení krizových situací ve vzdělá-
vání studentů.
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