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2 Legislativní analýza 

V rámci realizace tohoto projektu byla provedena vstupní legislativní analýza, která 

zahrnovala shrnutí legislativních předpisů souvisejících s řešením zranění dobrovolných 

hasičů, práva a povinnosti hasičů a případové studie.  

Veškeré získané poznatky byly shrnuty v dokumentu s názvem Úrazy členů jednotek sboru 

dobrovolných hasičů – Právní rešerše. Dokument popisuje legislativní vývoj problematiky 

v českých podmínkách, případové studie řešení úrazů u hasičů i jiných dobrovolnických 

organizací, které mohou poskytnout vhled do problematiky a možného řešení vzniklé situace. 

  

Obrázek 1: Vstupní právní rešerše zaměřená na problematiku úrazů dobrovolných hasičů 

Na základě zmíněné analýzy byla vytvořena metodika pro postup řešení zranění dobrovolných 

hasičů v rámci Metodika vzdělávání o odškodňování členů jednotek sborů dobrovolných 

hasičů (NmetS). V tomto dokumentu byly popsány případové studie a ucelený postup řešení 

různých událostí, které mohou napovědět a pomoci hasičům, jejich rodinám i zřizovatelům, 

jakým způsobem vzniklou situaci řešit. Obrázek 2 znázorňuje zjednodušený postup řešení 

vzniklé situace. Podrobnější postup řešení s ohledem na specifické podmínky případu jsou 

popsány podrobněji v Metodice.  
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Obrázek 2: Zjednodušený model odškodňování  
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3 Úrazy dobrovolných hasičů 

Rozličné práce dobrovolných hasičů se úrazům nevyhýbají. Například v roce 2021 bylo 

evidováno celkem 6 288 jednotek požární ochrany (dále jen JPO), přičemž jich 244 spadalo 

do kategorie JPO II, 1 386 do kategorii JPO III a 4 658 do kategorii JPO V. V témže roce 

zasahovali hasiči u 142 197 mimořádných událostí, z toho JSDH zasahovaly  

u 31,1 % těchto zásahů. Z uvedeného počtu JSDH, zasahovalo 815 (13,0 % z celkového 

počtu JPO) pouze jedenkrát. Celkem 2 188 JPO (34,8 % z celkového počtu JPO) 

nezasahovalo vůbec. Při těchto zásazích bylo za rok registrováno 182 zranění dobrovolných 

hasičů a dvě usmrcení při zásahu. Tabulka 1 znázorňuje trend zranění dobrovolných vs. 

profesionálních hasičů. Zatímco u profesionálních hasičů je trend spíše klesající, 

u dobrovolných hasičů je tento trend naopak rostoucí (nárůst téměř 80 % mezi lety 2011 

a 2021).   

Tabulka 1: Zraněných hasičů 

Kategorie 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Profesionální 303 332 316 307 324 283 236 251 260 255 292 

Dobrovolní 102 122 119 121 137 123 209 173 170 145 182 

Celkem 405 454 435 428 461 406 445 424 430 400 474 

 

Trendy počtu zraněných mezi dobrovolnými a profesionálními hasiči v ČR za roky 2011 až 

2021 popisuje Obrázek 3.  

 

Obrázek 3: Počet zraněných hasičů v letech 2011–2021 
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4 Sběr poznatků u dobrovolných hasičů 

V průběhu projektu probíhal sběr poznatků od zástupců dobrovolných i profesionálních 

hasičů, vzdělavatelů i dalších odborníků v oblasti ochrany zdraví v České republice 

i v zahraničí. Za účelem získání těchto poznatků byly navíc realizovány konzultace, 

workshopy a dotazníková šetření.  

4.1 Diskuze se zástupci hasičů 

V průběhu řešení projektu proběhly konzultace a jednání se zástupci hasičů, výzkumníků a 

dalších odborníků v oblasti ochrany zdraví hasičů. Mezi vybrané organizace patří zejména:  

- CTIF 

- CFPA-Europe, 

- Ústřední hasičské škola Bílé Poličany, 

- Sdružení hasičů Čech, Moravy a Slezska, 

- Zástupci dobrovolných hasičů v ČR i zahraničí, 

- University of Central Lancashire, UK 

- SPEK, Finsko  

- RISE, Norsko 

- Akademie Věd ČR, Ústav experimentální medicíny, 

- Institut ochrany obyvatelstva, Hasičský záchranný sbor ČR. 

4.2 Workshopy s hasiči 

V průběhu projektu byla realizována řada workshopů. V jejich rámci se zástupci VÚBP 

účastnili odborných kurzů pro JSDH, kde probíhalo sledování výcviku, měření vybraných 

parametrů zátěže hasičů při různých aktivitách. Ty zahrnovaly polygon a pohyb v zakouřeném 

prostoru, použití dýchacích přístrojů, transport zraněné osoby, vyprošťování osob 

z havarovaných vozidel, aj. Dále proběhla série diskuzí a sběr poznatků a zkušeností hasičů 

ze zásahů a řešení mimořádných událostí. V rámci workshopu byli hasiči obeznámeni 

s problematikou vlivu fyzické a psychické zátěže na jejich zdraví. Součástí workshopů bylo 

také přiblížení problematiky a ukázky metod mentální i fyzické adaptace na tuto zátěž a použití 

technik a nástrojů sloužících ke zmírnění vlivů stresorů. 

 

Obrázek 4: Pohyb v zakouřeném prostoru 
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4.3 Dotazníkové šetření 

V rámci realizace projektu proběhlo dotazníkové šetření za účelem vytvoření reálného obrazu 

situace. Toto dotazníkové šetření proběhlo ve spolupráci s Hasičským záchranným sborem 

Karlovarského kraje, Ústřední hasičskou školou v Bílých Poličanech a Sdružením hasičů 

Čech, Moravy a Slezska, kteří pomohli s formulací dotazníku a rozšíření mezi dobrovolnými 

hasiči. Otázky byly formulovány za účelem zjištění stavu ochrany zdraví hasičů a možností 

hasičů. Odpovědi byly anonymizovány. Celkem bylo získáno 559 vyplněných dotazníků 

JPO z celé republiky. Několik vybraných výsledků dotazníkového šetření je dále popsáno. 

Otázky se zaměřovaly především pracovně-právních vztahů, akceschopnosti JPO a výkonu 

činnosti a jejich názor na vzdělávání a výcvik členů JSDH. 

Jaký pracovně-právní vztah mají členové jednotky SDH vaší obce? 

 

 

Co by Vám pomohlo ve zlepšení akceschopnosti a výkonu činnosti? 

1. Technické vybavení (52,5 %) 

2. Finance (51,3 %) 

3. Zvýšení počtu hasičů v JSDH (39,5 %) 

4. Větší časová dotace pro vzdělávání a výcvik (35,6 %) 

 

 

Máte ve Vašem sboru zkušenosti se zraněním člena JSDH při výkonu činnosti? (zásah při 

MU, výcvik, požární sport, aj.). 
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Vnímáte aktuální systém vzdělávání dobrovolných hasičů jako dostatečný? 

(1 – velmi dobře, 5 – neuspokojivé) 

 

  



Cíle a potřeby dlouhodobé ochrany zdraví hasičů 
 

12 
 

5 Cíle a potřeby dlouhodobé ochrany zdraví hasičů 

V průběhu zásahu jsou hasiči vystavováni různým nebezpečím, která se většinou prolínají. 

Hasiči zasahují u různých typů událostí zahrnující požáry, dopravní nehody, technické 

havárie, úniky nebezpečných látek atd. S ohledem na okolnosti se mohou tyto události 

kombinovat. Příklad znázorňuje situace na Obrázek 5. 

 

Obrázek 5: Vyskytující se nebezpečí při zásahu hasičů1 

5.1 Nebezpečí při zásahu dle Bojového řádu jednotek požární ochrany 

Nebezpečí související s činností dobrovolných hasičů jsou specifikována v Bojovém řádu 

jednotek požární ochrany v metodických listech, které obsahují charakteristiky nebezpečí, 

předpokládané výstupy a doporučenou ochranu. Tato nebezpečí při zásahu jsou následující2: 

1) Nebezpečí fyzického vyčerpání 

2) Nebezpečí infekce 

3) Nebezpečí intoxikace 

4) Nebezpečí ionizujícího záření 

5) Nebezpečí opaření 

6) Nebezpečí pádu 

7) Nebezpečí podchlazení a omrznutí 

8) Nebezpečí poleptání 

9) Nebezpečí popálení 

10) Nebezpečí na pozemních komunikacích 

11) Nebezpečí přehřátí 

12) Nebezpečí psychického vyčerpání („únavový syndrom“) 

 
1 iDNES.cz (2020) Pneumatika z hořícího jeřábu vletěla oknem do místnosti, kterou zapálila, iDNES.cz. iDNES.cz / Zpravodajstv. 

Available at: https://www.idnes.cz/brno/zpravy/pozar-jerab-pneumatiky-kozlany-vyskovsko-hasici.A200731_090829_brno-

zpravy_vh (Accessed: October 30, 2022).  

2 Generální ředitelství Hasičského záchranného sboru ČR. (2018). Bojový řád jednotek požární ochrany (1. 1. 2018). Hasičského 

záchranného sboru ČR. Retrieved January 14, 2023, from https://www.hzscr.cz/clanek/bojovy-rad-jednotek-pozarni-ochrany-
v-dokumentech-491249.aspx  
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13) Nebezpečí udušení 

14) Nebezpečí úrazu elektrickým proudem 

15) Nebezpečí utonutí 

16) Nebezpečí výbuchu 

17) Nebezpečí zasypání a zavalení 

18) Nebezpečí zřícení konstrukcí 

19) Nebezpečí ztráty orientace 

20) Nebezpečí z ohrožení zvířaty 

21) Nebezpečí na železnici 

22) Nebezpečí výbuchu výbušných látek a pyrotechnických směsí 

23) Nebezpečí polychlorovaných bifenylů.  

5.2 Další nebezpečí vycházející z činností JSDH 

S činností hasičů souvisí také další nebezpečí, která v bojovém řádu popsána nejsou. Právě 

na tato nebezpečí se tento projekt zaměřil pro možnost stanovení dalšího doporučeného 

směru výzkumu a rozvoje ochrany zdraví hasičů. Jedná se zejména o: 

- muskuloskeletální poruchy (MSD), 

- onkologická onemocnění, 

- vysokou fyzickou a stresovou zátěž a její dopady na lidský organismus. 

5.2.1 Muskuloskeletální poruchy (MSD) 
Činnost hasičů při mimořádné události vyžaduje využití ochranných prostředků v podobě 

osobní výstroje a výzbroje, které může mít za následek zvýšenou fyzickou zátěž na zasahující 

hasiče. Základní vybavení včetně hmotností zobrazuje Obrázek 7. Mimo to se při zásahu 

využívá i dalších technických prostředků, které prezentují práci s těžkými břemeny 

v nepřirozených polohách. Příkladem je využití hydraulického vyprošťovací zařízení sloužící 

pro vyprošťování osob z havarovaných vozidel, případně transport osob (Obrázek 7). 

 
Obrázek 6: Hmotnost vybavení hasiče3 

 
3 Hozjan, Tomaz, Kamila Kempna, and Jan Smolka. "Simulation and Modelling in Fire Safety: Virtual Reality for 

Smart Firefighting." In Safety and Security Issues in Technical Infrastructures, edited by David Rehak, et al., 232-

262. Hershey, PA: IGI Global, 2020. https://doi.org/10.4018/978-1-7998-3059-7.ch009 
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Obrázek 7: Použití hydraulického vyprošťovacího zařízení a nácvik transportu osoby na nosítkách 

Z výše zmíněných důvodů je nutné brát na zřetel také fyzickou přípravu členů JSDH a dbát 

na praktický výcvik, a to včetně orientace v prostoru se sníženou viditelností. Ukázkou je  

Obrázek 9, který znázorňuje (zleva) nejprve reálnou viditelnost, a dále při ní ukázky polohy 

těla hasiče při pohybu v zakouřeném prostředí, vygenerované ze senzorů umístěných na těle 

hasiče.  

 

Obrázek 8: Orientace a pohyb osob v zakouřeném prostoru s omezenou viditelností a analýza ergonomie pohybu 

Monitoring pohybu v prostoru, včetně monitorování zátěže kloubů při různých aktivitách, 

umožňuje porozumění a hodnocení vybraných aktivit hasiče. Na základě toho je možné 

stanovit doporučené postupy pro omezení muskuloskeletálních poruch, ale i stanovení 

preventivních opatření, a to včetně fyzické přípravy hasiče v rámci kompenzačních cvičení.  

Vzhledem k charakteru práce dobrovolných hasičů je možné, že ne všechny rizikové faktory 

si jedinci v daný moment uvědomují.   
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Tabulka 2 proto shrnuje známé dopady rizikových faktorů, a to včetně doporučení o jejich 

předcházení.  
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Tabulka 2: Rizikové faktory a dopady na zdraví hasičů4 

Rizikový faktor Dopady Doporučení 

Fyzická zátěž 
(nadměrná zátěž, 
nevhodné pracovní 
polohy, komprese 
tkání, 
opakované pohyby) 

- Brzké vyčerpání 
- Ztráta koncentrace 
- Zvýšené riziko zranění 
- Přetěžování kloubů, vazů 
a svalových struktur 
- Stlačování nervových struktur – rozvoj 
úžinových syndromů 
- Nedostatečné prokrvení 
tkání 

- Udržování fyzické kondice 
- Použití správné tělesné mechaniky 
- Dostatečný kvalitní spánek a regenerace 
- Střídání práce a odpočinku 
- Použití správné tělesné mechaniky 
- Nástroje a zařízení přizpůsobené uživateli 
- Vhodná velikost osobní výstroje, volba 
rukavic 
- Vhodná organizace pracovní činnosti 

Vibrace - Sekundární Raynaudův syndrom, HAV - Volba vhodných poháněných nástrojů 

Zátěž teplem 
- Zvýšený energetický výdej 
- Nadměrná ztráta tekutin a minerálů 
- Popálení, opaření 

- Vhodná volba ochranného oděvu 
(jednovrstvý/třívrstvý) 
- Zdravotní způsobilost a připravenost hasiče 
- Střídání práce a odpočinku 

Zátěž chladem 
- Nedostatečné prokrvení tkání 
- Promrznutí 
- Ztráta citu v končetinách 

- Vhodná volba ochranného oděvu 
- Použití vhodných rukavic 
- Střídání práce a odpočinku 

Snížená 
viditelnost 

- Pád (zakopnutí, naražení atd.) 
- Ztráta orientace – zvýšené působení 
stresu 

- Nácvik průběhu zásahu ve snížené 
viditelnosti 
- Připravenost hasiče 

Nadměrný hluk 
- Ztráta koncentrace, zhoršený spánek 
- Poškození sluchu 
- Nervozita, zvýšená únava 

- Použití chráničů sluchu 

Stres 

- Únava, poruchy spánku 
- Výpadky pozornosti, vyšší počet 
chybných rozhodnutí 
- Vyhoření 
- PTSD 
- Poruchy stravovacích zvyklostí 

- Mindfulness trénink 
- Metoda TRE, jóga 
- Sledování autonomního nervového 
systému (metoda HRV) 
- Kvalitní pracovní klima (interpersonální 
vztahy) 
- Dodržování psychohygienických 
zásad (životospráva, sociální zázemí) 
- Snižování působení dalších stresorů při 
zásahu 

Nedostatečná 
fyzická 
kondice 

- Zvýšené riziko zranění 
- Brzké vyčerpání 

- Zvyšování svalové síly (silový trénink) 
- Zvyšování flexibility (strečink) 
- Pravidelný sport 

Zdravotní stav 
- Chronická onemocnění, užívání 
některých léků či životospráva mohou 
zvyšovat riziko vzniku MSD 

- Pravidelné sledování zdravotního 
stavu (dotazníkové metody, PLP) 
- Vzdělávání hasičů v oblasti MSD a 
ergonomie 

Hlavní zaměstnání 
a 
mimopracovní 
činnosti 

- Vystavení hasiče rizikovým faktorům 
mimo činnost v jednotce 
- Hasič pracující v administrativě – spíše 
akutní MSD 
- Hasiči s fyzický náročným hlavním 
zaměstnáním – spíše chronické MSD 

- Sledování zdravotního stavu hasičů 

Přemotivovanost 
- Ignorování zdravotních potíží kvůli 
službě druhým 

- Vzdělávání hasičů v oblasti MSD a 
ergonomie 

 

  

 
4 PITŘÍK, Tomáš. Muskuloskeletární poruchy jako součást BOZP dobrovolných hasičů [online]. Ostrava, 2022 [cit. 2022-10-26]. 

Dostupné z: http://hdl.handle.net/10084/147143. Diplomová práce. Vysoká škola báňská – Technická univerzita Ostrava. 
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5.2.2 Onkologická onemocnění 
Jedna z největších studií na téma onkologických onemocnění u hasičů – Fire Fighter Cancer 

Cohort Study (FFCCS), sponzorovaná Federal Emergency Management Agency v USA je 

zaměřena na výskyt rakoviny u hasičů z dlouhodobého hlediska. S cílem sledování 10 000 

hasičů po dobu 30 let se studie zaměřuje na výskyt onkologických onemocnění, expozice 

karcinogenním látkám a jejich dopadu na zdraví.  

V roce 2019 provedla University of Central Lancashire národní průzkum pomocí 

dotazníkového šetření za účelem zjištění každodenní praxe a osobní zkušenosti hasičů 

s ohledem na expozici zplodinám hoření a osobní ochrany mezi hasiči ve Velké Británii. 

Celkem odpovědělo 10 653 hasičů z cca 31 547 hasičů5. Bylo zjištěno, že 4 % hasičů, kteří 

odpověděli na dotazník, již měli diagnostikovanou rakovinu6.  

Následující Obrázek 9 uvádí výsledky výzkumu o době služby hasičů před tím, než jim 

rakovina byla diagnostikována. Nejčastější výskyt byl u hasičů sloužících 15–19 let, dále 20–

24 a 10–14 let.  

  

Obrázek 9: Výsledky dotazníkového šetření hasičů ve Velké Británii, jak dlouho sloužili u hasičů, před 

diagnostikovanou rakovinou6 

Součástí výzkumu bylo i zhodnocení, jaký typ rakoviny byl u hasičů diagnostikován, viz 

následující Obrázek. Ten poukazuje na to, na jaké části těla se nejčastěji vyskytuje rakovina 

vyskytuje – kůže, varlata, hlava nebo krk.   

 
5 “Fire and Rescue Workforce and Pensions Statistics: England, April 2020 to March 2021.” GOV.UK, GOV.UK, 2021, 

https://www.gov.uk/government/statistics/fire-and-rescue-workforce-and-pensions-statistics-england-april-2020-to-march-
2021/fire-and-rescue-workforce-and-pensions-statistics-england-april-2020-to-march-2021. 
6 Stec, Anna, et al. Minimising Firefighters' Exposure to Toxic Fire Effluents: Interim Best Practice Report. Fire Brigades Union, 

2020. 
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Obrázek 10: Druh diagnostikované rakoviny respondentů6 

I když byl výzkum veden mezi profesními hasiči ve Velké Británii, poskytuje to indikaci 

problematiky, která může být u dobrovolných hasičů podstatně horší s ohledem na jejich 

technické vybavení, nedostatek financí a nedostatečnou osvětu. Zbrojnice JSDH bývají často 

společné se šatnami, tedy s kontaminovaným prostorem. Údržba ochranných prostředků bývá 

omezená z důvodu finanční náročnosti, způsobena mj. např. omezenou životností 

zásahových oděvů pracími cykly. S tím také souvisí přímá kontaminace hasičů přímému 

vystavení karcinogenním látkám, stejně jako sekundární kontaminace jejich okolí.  

Ve výzkumu UCLan proběhl také odběr vzorků z hasičů při požáru, kde byly odebrány vzorky 

před a po zásahu z přední a zadní části krku a čelisti. Zjištěnou kontaminaci kůže a expozici 

karcinogenním látkám znázorňuje Obrázek 11. 

 

Obrázek 11: Výsledek odběru vzorků na přední a zadní části krku a čelisti u hasičů po praktickém výcviku ve 
Velké Británii6 
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V rámci výzkumu proběhl i odběr vzorků na požárních stanicích v kancelářích a místnosti 

s ochrannými pomůckami. Obrázek 12 tak ukazuje míru kontaminace stanice v kancelářích. 

Garáže u hasičů bývají často spojené se šatnami, kde se nachází i civilní oblečení, a může 

docházet k sekundární kontaminaci zásahovými oděvy apod.  

 

Obrázek 12: Analýza kontaminace zásahového vybavení ve Velké Británii6 

Dalším důležitým faktorem je osvěta a porozumění hasičů samotným rizikům souvisejících 

s vystavením karcinogenním látkám na požářišti, obzvlášť při dohašovacích pracích, kdy 

riziko nemusí být zcela viditelné a zřejmé (VOC, PM a další).  

Vystavení zplodinám hoření může souviset také se srdečními onemocněními, cukrovkou, 

vysokým krevním tlakem a zvýšeným cholesterolem, poruchami spánku, cirhózou jater nebo 

onemocněními centrálního nervového systému. 

5.2.3 Stres a jeho dopad na lidský organismus 
V průběhu výkonu činností členů JSDH jsou hasiči vystavováni různým stresovým situacím, 

od ohlášení výjezdu, přes dostavení se na zbrojnici, přejezd na místo mimořádné události, 

řešení samotné události, až po následný návrat. S rostoucí náročností čelí hasiči náročným 

a nebezpečným situacím, které mají za následek nárůst důsledků vlivu stresorů a traumat. 

S tím mnohdy souvisí i nedostatečná úroveň regenerace, zotavení a prostor pro nácvik 

„výkonové odolnosti“. Hasiči, často vystaveni traumatizujícím prožitkům, nedostatečné 

regeneraci a spánkovému deficitu, jsou vystaveni riziku ohrožení duševního zdraví7. Zmíněná 

studie poukazuje na větší strukturální překážky u dobrovolných hasičů v péči o své duševní 

a fyzické zdraví v porovnání s hasiči z povolání. S ohledem na fakt, že v podmínkách České 

republiky nejsou využívány psychotesty pro vstup do JSDH, je zde také vyšší riziko výskytu 

jedinců citlivějších nebo méně odolných vůči stresovým podmínkám.  

  

 
7 Stanley, I.., Boffa, J.W., Hom, M.A., Kimbrel, N.A., & Joiner, T.E. (2017). Difference in psychiatric symptoms and barriers to 

mental health care between volunteer and career firefighters. Pyschiatry Research, 247, 236-242. doi: 
10.1016/j.psychres.2016.11.037 
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Prvotním projevem působení stresorů mohou být problémy se: 

- zhoršenou reakční, pohybovou a funkční schopností, 

- zhoršeným viděním a vnímáním prostoru a času, 

- zhoršeným dýcháním, změnou dechového rytmu, 

- obtížemi s usínáním a regenerací, 

- trávícími obtíženi a metabolismem, 

- obtížemi kardiovaskulárního systému, 

- bolestmi hlavy nebo břicha, 

- dalšími nespecifickými zdravotními obtížemi. 

Rozdíl mezi osobou fyzicky a psychicky adaptovanou a připravenou a osobou nepřipravenou 

na tyto situace lze vidět na záznamu srdečné tepové frekvence na Obrázek 13, kdy byli hasiči 

monitorováni při různých zátěžových situací.  

  
a) dobrá připravenost pro zvládnutí výcviku b) limitující schopnost zvládnutí výcviku 

Obrázek 13: Záznam srdečního tepu během výcviku hasičů 

Další možnost formou hodnocení připravenosti dobrovolných hasičů je formou skrze 

monitorování variability srdečního tepu (HRV), jak je zobrazeno na Obrázek 14. 

 

Obrázek 14: Negativní vliv dlouhodobého stresu na fyziologii těla 

Lepší pochopení vlivů pracovní zátěže, nebezpečí, stresorů a traumat může především 

pomoci: 

- Zlepšit připravenosti na výkon pracovní činnosti zásahových týmů prvního sledu. 

- Zlepšit rozhodovací procesy a efektivitu kognitivních funkcí (vidění, vnímání informací, 

rozhodování). 
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- Zvýšit efektivitu vizuálního zpracování informací a svalové koordinace. 

- Zlepšit klid, soustředění a zvládání zátěžových a stresujících činností. 

- Zlepšit chování jedinců a skupin ve stresových situacích. 

- Zlepšit týmovou spolupráci v zátěži a zvýšit úroveň koordinace jednotlivých složek IZS. 

- Zvýšit celkovou efektivitu a výkonnost při provádění zásahů. 

- Snížit počet zranění a úrazů.  

- Zlepšit pracovní spokojenost a retenci hasičů. 
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6 SWOT Analýza 

Na základě získaných dat byla provedena SWOT analýzy rozvoje ochrany zdraví členů JSDH, 

kterou popisuje Tabulka 3. 

Tabulka 3: SWOT analýza 

   

 Silné stránky Slabé stránky 

- Organizovanost JSDH v ČR skrze 
existující různá sdružení hasičů (SH 
ČMS, MHJ, AVJSDH aj.) 
- Zájem dobrovolných hasičů o osobní 
rozvoj a vzdělávání 
- Relativně vysoký počet dobrovolných 
hasičů v ČR oproti okolním zemím 
- Zvídavost a vysoká zájem hasičů o 
informace, podklady a vzdělávání 
- Tradice 

- Podfinancování JSDH a související 
vybavenost JSDH a možnost účastnit se 
na kurzech 
- Nedostatečná osvěta a vzdělávání 
JSDH v oblasti ochrany zdraví (zejména 
v oblasti stresu, MSD a onkologických 
onemocnění) 
- Omezený čas členů JSDH pro účast 
na kurzech 
- Složitá legislativa z hlediska 
odškodňování zranění / úmrtí 
dobrovolných hasičů 
- Vysoké náklady na pořízení a údržbu 
ochranných prostředků 
- Vybavenost JSDH v závislosti 
na finančních podmínkách obce 
způsobuje nevyvážené financování a 
vybavenost sborů 
- Nedostatečný počet hasičů 
- Nejednotné pracovně-právní vztahy 
mezi JSDH a zřizovatelem 
- Různorodost vzdělanosti a odbornosti 
velitelů JSDH a následně členů JSDH  

 Příležitosti Hrozby 

- Nové technologie – detekce, monitoring 
prostředí, monitoring expozice 
nebezpečným látkám, finančně dostupná 
termovize, aj. 
- Rozvoj e-learningových systémů a 
celková digitalizace vzdělávání 
umožňující zvýšení efektivity vzdělávání 
(360° videozáznamy, VR, aj.) 
- Publikované nové poznatky z oblasti 
ochrany zdraví hasičů (studie vzniku 
rakoviny, bio-feedback na stres, aj.) a 
potřeba dalšího výzkumu 
- Nové technologie pro výzkum, vývoj, 
inovace a vzdělávání hasičů v oblasti 
ochrany zdraví 
- Mezinárodní spolupráce a bezpečnostní 
výzkum a vývoj 

- Finanční krize a snížení finančních 
prostředků pro JSDH 
- Nezájem členů JSDH o vzdělávání, 
osvětu 
- Neochota hasičů učit se užívat moderní 
technologie 
- Chybějící podpora vedení hasičů a 
sdružení 
- Neochota a nezájem ze strany starostů 
a dalších zřizovatelů JSDH 
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7 Další vývoj a výzkumné potřeby 

Na základě získaných informací a poznatků v průběhu řešení projektu byly definovány potřeby 

dalšího vývoje, výzkumu a inovací v oblasti ochrany zdraví hasičů jak profesních, tak 

dobrovolných, které budou vést k celkovému zvýšení ochrany zdraví a bezpečnosti 

dobrovolných hasičů.  

7.1 Koncepční spolupráce mezi požárními inženýry a hasiči 

I když to nemusí být na první pohled zcela zřejmé, bezpečnost hasičů je možné ovlivnit již 

při návrhu a projektování budov, třeba vybavením pro požární zásah, který usnadní jejich práci 

a zvýší efektivitu záchranných a likvidačních prací. S tím také souvisí potřebná znalost 

požárně technických charakteristik materiálů a jejich reakce na požár a komplexní reakce 

při reálných podmínkách požáru, včetně potencionálního nebezpečí. Přitom se může jednat 

o odpadávající konstrukce, sníženou požární odolnost, možnost výskytu extrémních projevů 

požáru jako je backdraft a mnohé další. V návaznosti na tyto poznatky je třeba navázat také 

bezpečnostním výzkumem pro vývoj a ověření nových hasebních systémů, postupů a metod 

řešení mimořádných událostí, a to nejen v případě požárů budov. Příkladem může být 

problematika hašení lesních požárů, elektromobilů nebo fotovoltaických elektráren. 

S bezpečností hasičů souvisí i adekvátní vybavení a ochranné prostředky. Hasičské oděvy 

nejsou navrženy tak, aby bránily prostupu toxických látek vznikajících při požáru na tělo 

hasiče, což může mít následně negativní vliv na jeho zdraví 6. Z tohoto důvodu je nutný další 

výzkum a vývoj v oblasti ochranných prostředků hasičů a vůči negativním vlivům vnějších 

podmínek při mimořádných událostech a zajištění vybavení hasičů těmito ochrannými 

prostředky. 

7.2 Výzkum onemocnění hasičů ve spojení s jejich činností 

Hasiči při mimořádných událostech jsou mnohdy vystaveni extrémním podmínkám. Pro 

ochranu zdraví využívají ochranné prostředky, jejichž hmotnost může přesáhnout 20 kg, 

přičemž se musejí pohybovat v podmínkách, které mohou být zdraví ohrožující. V souvislosti 

s těmito aktivitami byla identifikována zejména potřeba výzkumu, vývoje i inovace v oblasti 

ochrany zdraví hasičů, související s onkologickými onemocněními, problematika 

muskuloskeletálních poruch a reakce těla na psychickou i fyzickou zátěž. 

Z již zmíněných informací v předchozích kapitolách, hasiči při požáru jsou vystavováni 

toxickým a karcinogenním látkám, které mohou mít negativní vliv na jejich zdraví. 

V podmínkách České republiky je zatím stále omezený výzkum a řešení této problematiky 

u hasičů, stejně tak i osvětová činnost, která by poukázala na danou problematiku 

a doporučovala formy preventivních opatření nebo dekontaminačních postupů pro snížení 

rizik vzniku těchto onemocnění. S ohledem na organizační, finanční a technické podmínky 

dobrovolných hasičů, je tato skupina obzvláště zranitelná. 

Při řešení projektu byla navázána spolupráce a jednání se zástupci dobrovolných i profesních 

hasičů nebo výzkumných organizací, zahrnujících Akademii věd, Ústav experimentální 

medicíny, anglickou University of Central Lancashire nebo norský RISE. Během těchto 

spoluprací byly podány dva mezinárodní projekty zaměřené na ochranu zdraví hasičů v rámci 

Bezpečnostního výzkumu Ministerstva vnitra. Dále byla navázána spolupráce ve sdílení 

a výměně poznatků s University of Central Lancashire a CTIF v oblasti ochrany zdraví hasičů. 
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7.3 Koncepce řízení rizik související s kontaminací hasičů 

Se problematikou kontaminace hasičů souvisí i tvorba koncepce řízení rizik související 

s kontaminací hasičů, tedy zejména vytvoření postupů pro dekontaminaci hasičů na místě 

zásahu, přeprava kontaminovaného vybavení na stanici bezpečným způsobem a následná 

dekontaminace samotného vybavení. S tím také souvisí samotná organizace ve vozidle i na 

stanici a řízení prostředí pro omezení šíření kontaminantů mezi dalšími prostory zbrojnice / 

stanice a eliminaci sekundární kontaminace na stanici i s členy rodiny a blízkými hasičů.  

7.4 Vzdělávání a osvětová činnost dobrovolných hasičů 

Jedním ze zásadních pilířů, které mohou pozvednout celkovou bezpečnost dobrovolných 

hasičů je vzdělávání, výcvik a osvětová činnost. Dostatečná časová dotace, kvalitní výcvik 

a sdílení nejnovějších poznatků v oblasti bezpečnosti a ochrany zdraví, postupu řešení 

mimořádných situací, drill těchto postupů apod.  

V rámci osvětové činnosti je nutné, aby byl brán zřetel na seznámení hasičů s možnými 

negativními vlivy na jejich zdraví, znalosti dopadů expozice nebezpečným látkám 

a na doporučená opatření pro snížení těchto negativních vlivů. Příkladem může být 

obeznámení s problematikou expozice karcinogenními látkami na požářišti, kde hasiči 

provádějí dohašovací práce, popř. hlídají požářiště proti opětovnému vzplanutí. Toto prostředí 

může být potencionálně nebezpečné pro zúčastněné i přesto, že nemusí být doprovázeno 

průvodními jevy jako je plamenné hoření nebo vývin kouře. Další potřebou oblastí osvětové 

činnosti je práce s fyzickou i psychickou zátěží hasičů, vytvoření systému pro vzdělávání 

hasičů pro práci se stresem a prevenci.  

Náročnost vzdělávání dobrovolných hasičů je o to vyšší, že jsou školeni ve svém volném čase. 

Z tohoto důvodu může pomoci zejména vývoj a rozvoj moderních technologií a digitalizace 

vzdělávání, která umožňuje zvýšení efektivity teoretické výuky i přípravy na praktický výcvik, 

kdy hasiči mohou sami sebe flexibilně vzdělávat ve svém volném čase.   

Pro zajištění kvalitního a efektivního vzdělávání je nezbytné finanční zajištění a možnosti 

účasti na specializovaných kurzech. V neposlední řadě je důležité i pořízení kvalitní 

vzdělávací techniky. 
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Související výstupy projektu 

  

Vsouhrn Souhrnná zpráva projektu BOZP v JSH 

NmetS Metodika vzdělávání o odškodňování členů jednotek sborů dobrovolných hasičů 

W1 Stresové faktory u dobrovolných hasičů 

W2 Vliv stresorů při vysoké zátěži 

Jost Wind driven (forced draught) impact on enclosure fires 

A1 Činnost dobrovolných hasičů včetně jejich BOZP 

A2 Stresové faktory u dobrovolných hasičů 

A3 Dobrovolní hasiči a vzdělávání 

O1 Legislativní analýza 

O2 Osvětový materiál – úrazy dobrovolných hasičů, odškodňování 

O3 Osvětový materiál – ochrana zdraví hasiče 
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