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1. CHARAKTERISTIKA ZEMĚ 

 GEOGRAFIE 

ČR je vnitrozemským státem ležícím ve střední Evropě a sousedícím s Německem, 

Polskem, Slovenskem a Rakouskem. Na území o rozloze 78 560 km2 zde žije na 

10,5 mil. obyvatel.   Rozkládá se na území tří historických území – Čechy, Morava a 

Slezsko , nejvyšším bodem je Sněžka – 1 602 m.n.m.   

Hlavním městem je město největší – Praha s 1 280 500 obyvateli. 

 

 

Z geomorfologického hlediska leží Česko na rozhraní dvou horských soustav. 

Západní  

a střední část  vyplňuje Česká vysočina, mající převážně ráz pahorkatin až vrchovin 

(Šumava, Krušné hory, Krkonoše, Jeseníky a další). Do východní části státu zasahují 
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Západní Karpaty (Javorníky, Moravskoslezské Beskydy aj.). Z celkové plochy ČR leží 

67 % v nadmořské výšce do 500 m. 

Českým územím prochází hlavní evropské rozvodí oddělující úmoří Severního, 

Baltského a Černého moře. 

ČR se dělí na 14 samosprávných krajů a více než 6 200 samosprávných obcí. Obce i 

kraje spravují volená zastupitelstva. V čele krajů stojí hejtmani, v čele statutárních 

měst primátoři a v čele ostatních měst a obcí starostové.   

 

 STÁTNÍ A ÚZEMNÍ ORGANIZACE 

Státních symbolů má ČR šest: velký státní znak, malý státní znak, státní vlajka, 

vlajka prezidenta republiky, státní pečeť a státní hymna Kde domov můj. Úředním 

jazykem je čeština.   

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Velký státní znak 

Vlajka prezidenta 

republiky  

Státní pečeť   

Malý státní znak Státní vlajka  
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                                       https://www.youtube.com/watch?v=e12rGRO4JuA 

V minulosti byl prvním prezidentem po vzniku Československa Tomáš Garigue 

Masaryk. V novodobé historii to byl například Václav Havel a v současnosti je to 

Miloš Zeman. 

 

 

 

 

 

 

 

 ČASOVÉ A PODNEBNÍ PÁSMO  

Podnebí je v Česku mírné, přechodné mezi kontinentálním a oceánským typem. 

Typické je střídání čtyř ročních období, podstatný vliv na podnebí má nadmořská 

výška a reliéf. 

ČR je v časovém pásmu spolu s dalšími velkoměsty Berlín, Vídeň - +1 hod. V době 

tzv. letního času (31.3. – 31.10.) jsou to 2 hod. 

 

 

 

 

Státní hymna  „Kde domov můj“ 

The President of the Czech 

republic  Milos Zeman   

Vaclav Havel  

https://www.youtube.com/watch?v=e12rGRO4JuA
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Použité zdroje: 

1/ MARADA, Miroslav, Martin HANUS a Tereza KOCOVÁ. Zeměpis 9: pro základní 

školy a víceletá gymnázia. Plzeň: Fraus, 2017.  

2/ NOVÁK, Svatopluk, Vladimír ŠTEFL, Josef TRNA a Martin 

WEINHÖFER. Zeměpis: učebnice. 5. aktualizované vydání. Ilustroval Hana 

BERKOVÁ. Brno: Nová škola, 2017. Duhová řada. 
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2. HISTORIE ZEMĚ  

Prvním doloženým státním útvarem na území dnešní ČR byl nadkmenový svaz 

Sámovy říše. V pol. 9 stol. vznikla Velkomoravská říše, později pak České království. 

Od doby Karla IV. jde o pojem země Koruny české.  Následuje postupné začleňování 

do habsburské monarchie.  

Po zániku Rakousko – Uherska v r. 1918 vzniklo Československo jako unitární stát 

s republikánským zřízením. Roku 1939 bylo území současné ČR okupováno 

německou armádou a vznikl loutkový protektorát Čechy a Morava.  

Československo jako demokratický stát bylo obnoveno v r. 1945. Komunisty 

ovládaná Československá socialistická republika byla roku 1969 federalizována. 

Odpor k totalizaci a normalizaci postupně sílil a vyvrcholil tzv. Sametovou revolucí 

17.11.1989, která svrhla komunistický režim, umožnila obnovu demokracie a 

svobodné podnikání.  

Na konci r.1992 zaniká česká a slovenská Federativní Republika jako stát dvou 

národů a místo ní vznikly dva nové státy: Česká republika a Slovenská  republika. 

 

Použité zdroje:  

1/ Dějepis 9: pro základní školy a víceletá gymnázia. 2., upravené vydání. Plzeň: 

Fraus, 2017-. 

2/ Dějepis: 6.-9. ročník. 4. vydání. Praha: Státní pedagogické nakladatelství, 1976. 

Učební osnovy základní devítileté školy. 

3/ HLAVAČKA, Milan a Petr ČORNEJ. Dějepis pro gymnázia a střední školy. Druhé 

vydání. Praha: SPN - pedagogické nakladatelství, akciová společnost, 2017. 
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3. POLITIKA ZEMĚ 

ČR je parlamentní republikou se systémem pluralitní demokracie. Zákonodárná moc 

je realizována pomocí volitelných zástupců do Parlamentu, který má 2 komory: 

Poslaneckou sněmovnu a Senát. Výkonná moc v ČR je rozdělena mezi prezidenta a 

vládu. Prezident je volen na období 5 let a to maximálně na dvě po sobě jdoucí 

období. Zastupuje stát navenek, je nejvyšším velitelem ozbrojených sil, jmenuje 

vládu, soudce, členy Bankovní rady a některé další činitele. Může jím být zvolen 

občan s volebním právem starší čtyřiceti let. Nově je uplatňována přímá volba 

občany a to dvoukolová, přičemž do druhého kola postoupí jen dva uchazeči 

s největším počtem hlasů. 

 

 POLITICKÁ SITUACE 

Spektrum politických stran v ČR je tvořeno levicovým a pravicovým smýšlením. 

Charakter levicového smýšlení  lze vymezit do myšlenek či směrů  jako např. 

socialismus, liberalismus, humanismus,  a  multikultiralismus, rovnosti pohlaví a 

důraz na ochranu prostředí. - představitelé: KSČM (komunistická strana) a ČSSD 

(sociálně-demokratická strana). 

Charakteristika pravice je založena na obhajobě vlastnických práv - instituci 

soukromého  vlastnictví, loajalitě k Západní civilizaci a hodnotovým konzervatismem - 

představitelé: ODS (občanská demokratická strana) a TOP 09 (demokratická strana). 

V současné době končí vláda koalice tří politických stran: ČSSD, KDU-ČSL a ANO. 

Patřila mezi vlády mírně úspěšné. Rostl HDP, klesala nezaměstnanost – rostly mzdy, 

stát patří k nejbezpečnějším, zlepšily se podmínky podnikání i existence mladých 

rodin. 

Koncem října 2017 proběhly volby do Poslanecké sněmovny a voliči dali jasně 

najevo svou nespokojenost. Vítězem voleb ve všech krajích i okresech se stalo hnutí 

ANO předsedy Andreje Babiše.  
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Výsledky průzkumu mezi občany ČR udávají, že k pravici se hlásí 35,4 %, k levici 

26,9 % a spíše ke středu pak 27,4 % respondentů. 

 

 

Použité zdroje:  

1/ Politická situace v Čr. Dostupné z : 

https://cs.wikipedia.org/wiki/Politick%C3%BD_syst%C3%A9m_%C4%8Ceska  

(2018-02-14) 

2/ Politická situace v Čr. Dostupné z : http://www.czech.cz/cz/Objevte-CR/Fakta-o-

CR/Politika/Politicky-system-Ceske-republiky  (2018-02-14) 

3/ Politická situace v Čr. Dostupné z: https://www.parlamentnilisty.cz/politika/politici-

volicum/VYSLEDKY-VOLEB-DO-POSLANECKE-SNEMOVNY-CR-2017-509113   

(2018-02-14) 

 

  

https://cs.wikipedia.org/wiki/Politick%C3%BD_syst%C3%A9m_%C4%8Ceska
http://www.czech.cz/cz/Objevte-CR/Fakta-o-CR/Politika/Politicky-system-Ceske-republiky
http://www.czech.cz/cz/Objevte-CR/Fakta-o-CR/Politika/Politicky-system-Ceske-republiky
https://www.parlamentnilisty.cz/politika/politici-volicum/VYSLEDKY-VOLEB-DO-POSLANECKE-SNEMOVNY-CR-2017-509113
https://www.parlamentnilisty.cz/politika/politici-volicum/VYSLEDKY-VOLEB-DO-POSLANECKE-SNEMOVNY-CR-2017-509113


 

10 
 

4. EKONOMIKA 

Hospodářství českých zemích tradičně patří k nejrozvinutějším v Evropě. Hrubý 

domácí produkt dosahuje výše  vyspělých států světa. Česká ekonomika je tak 16. 

nejsilnější v EU, předběhla Portugalsko, Řecko a dosahuje úrovně Itálie a Španělska. 

ČR patří mezi nejrozvinutějších  22 států světa. V březnu 2016 dosáhla ČR nejnižší 

nezaměstnanosti v celé EU. 

 

 MĚNA 

Měnou užívanou v ČR je Koruna česká (Kč). Vydává ji Česká národní banka a kurz 

měny je plovoucí. 

Aktuální kurz koruny (20.11.2017): 1ϵ  = 25,57 Kč       

 1$  = 21,70 Kč   

 

 MZDA, PLATOVÉ PODMÍNKY 

Minimální mzda v EU je zpravidla stanovena  na úrovni poloviny průměrné mzdy, 

nebo je zhruba 2 x větší  než životní minimum. V ČR tomu však vždy nebylo, v r. 

2007 byla stanovena min. mzda na 8 000 Kč (EUR 316), postupně byla nařízeními 

vlády navyšována až do současnosti, kdy od r. 2018 má činit 12 200 Kč (EUR 481).  

Platové poměry se v ČR postupně zlepšují. Tak jak roste HDP a klesá 

nezaměstnanost zvyšují se i mzdy. Ve 2. čtvrtletí r. 2017 činila průměrná hrubá 

měsíční mzda 29 346 Kč (EUR 1158), což je  o více jak 2 000 Kč více než ve 

stejném období roku 2016. Přesto na průměrnou mzdu nedosáhnou téměř 2/3 

zaměstnanců. Reálný růst mezd však brzdí rostoucí inflace. 

Průměrná mzda učitele SŠ: 25 735 Kč (1007 EUR) 

Průměrná mzda lékaře: 58 000 Kč (2269 EUR) 
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Průměrná mzda všeobecné sestry: 22.478 Kč  (879 EUR) 

 

 SOCIÁLNÍ PODPORA, DŮCHOD 

Česká republika rozlišuje čtyři druhy důchodů - starobní, invalidní, vdovský 

(vdovecký) a sirotčí.  

Základní podmínkou k pobírání starobního důchodu je od příštího roku dovršení 65 

let věku a odpracování  35 let, tedy přispívání do důchodového fondu. Při nedodržení 

těchto podmínek je výpočet výše důchodu přiměřeně krácen.  

V září 2016 činil průměrný starobní důchod 11 441 Kč (436 EUR), muži měli v 

průměru 12 643 643 (EUR 499) a ženy 10 383 Kč (EUR 410)  - vypláceno cca 2 400 

000 důchodců. Této výše však dosahovalo přibližně jen něco přes 1/3 všech 

důchodců. 

Invalidní důchod je přiznáván ve třech stupních invalidity podle stupně procentního 

poklesu pracovní schopnosti. 

Vdovský (vdovecký) důchod je přiznán na základě úmrtí jednoho z partnerů.  

Sirotčí důchod je přiznáván potomkům do 18-ti let, případně studujícím do 26 let 

věku, kteří přišli o jednoho anebo oba rodiče.  

 

 PRŮMĚRNÉ CENY  

Srovnávat ceny zboží, energií, služeb, zdravotnictví a dalších je velmi ošidné. Je 

třeba brát na zřetel mzdy v ČR a zahraničí  v přepočtu na eura. Některé potraviny  

a spotřební výrobky jsou v sousedních zemích levnější, což využívají obyvatelé 

příhraničních oblastí k častým nákupům. Mnohé ceny jsou však srovnatelné. V ČR je 

levnější např. pivo, cigarety, benzín, nájemné, lékařská péče a léky. 

Ceny pohonných hmot v ČR se stále mění, aktuálně litr nafty stojí 29,30 Kč (EUR 

1,15)  a litr benzínu 30,30 Kč (EUR 1,19).  
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brambory         

18 CZK/kg 

(EUR 0,71) 

papriky          

90 CZK/kg 

(EUR 3,55) 

rajčata           

68 CZK/kg 

(EUR 2,68) 

banány           

30 CZK/kg 

(EUR1,18) 

pomeranče          

30 CZK/kg 

(EUR 1,18) 

kuřecí maso          

69 CZK/kg 

(EUR 2,72) 

vepřové maso          

120 CZK/kg 

(EUR 4,74) 

polotučné 

mléko  19CZK/l 

(EUR0,75) 

vejce 10 kusů             

55 CZK/ (EUR 

2,17) 
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 TYPICKÉ PRODUKTY  

Mezi nejznámější produkty ČR patří sklo,  jehož výroba  se vyvíjela  již od 13. století. 

Jde o olovnatý křišťál a broušené sklo.  Značka Moser je Rolls Royce českého skla.  

 Ve světě je znám také porcelán s cibulovým vzorem i porcelán značky  Thun  z 

Karlovarska, stejně  jako výrobky z českého granátu tvarované vysoce kvalifikovanou 

prací brusičů a zlatníků - až 3 500  modelů. Ženy celého světa zdobí i česká 

bižuterie.  

Mezi nejznámější i nejžádanější výrobky patří 

české pivo, především z plzeňského  Prazdroje -

 Pilsner Urguell a budějovického Budvaru - 

Budweiser       Budvar.  

 

Ke známým nápojům patří i karlovarská  Becherovka - likér 

označovaný jako 13. pramen lázní Karlovy Vary a též 

minerální voda Mattoni. 

 

Lahůdkou jsou Olomoucké tvarůžky (druh 

sýra)  vyráběné již přes 500 let. 

      

Za strojírenských výrobků musíme zmínit automobily zn. Škoda  mající více jak 

stoletou tradici Škoda Holding a.s., který je 

pokračovatelem 

tradičního názvu 

strojírenských 

továren Škoda 
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Plzeň.  Vyrábí širokou škálu dopravních prostředků, např. tramvaj Škoda  Ineken 

10T  jezdí v mnoha velkých městech světa.  

Z hlediska exportních produktů nesmíme zapomenout na největšího evropského 

výrobce klavírů - firmu Petrof a obuvnický gigant  Baťa - 50 výrobních závodů v 68 

zemích světa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Použité zdroje:     

1/ Typické české produkty. Dostupné z: www.czech.cz     (2018-02-14) 

  

http://www.czech.cz/
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5. NÁBOŽENSTVÍ, ETNIKA, MENŠINY  

Na území ČR žije z celkového počtu obyvatel 5,1 % cizinců, tj. zhruba půl miliónu 

osob ze 161 států.  Nejpočetnější skupinou jsou obyvatelé Slovenska, dále pak 

Ukrajiny, Maďarska, Německa, Ruska.  

Češi cizince spíše považují za zátěž a bezpečnostní riziko. Tento postoj má 

v posledních letech, v souvislosti s migrační krizí, narůstající tendence. Přes toto 

však není v ČR etnicky napjatá situace. Češi od cizinců očekávají jejich asimilaci 

s českým prostředím, domnívají se, že cizinci by se měly co nejvíce přizpůsobit 

našim zvyklostem, měli by se umět domluvit česky a měli by pracovat na území 

České republiky.  Největší sympatie mají  Češi ke Slovákům (dáno dlouholetým 

soužitím, společnou historií, podobností jazyka atd.).   

Významnou komunitou v ČR jsou Vietnamci. Jsou třetí největší komunitou, což je 

v důsledku migrace, která byla započata v 50. letech minulého století. Přítomnost 

Vietnamců není v současnosti brána tak negativně jako tomu bylo v minulosti, ale 

naopak jejich oblíbenost stoupá. Vietnamci jsou velice uzavřená komunita, která 

neumožňuje nahlédnout do svého soukromí, lpí na dodržování svých tradic a zvyků. 

Ke změně dochází u mladé generace, které se velmi daří začlenit do české 

společnosti  a odbourat  jazykovou i kulturní bariéru. Tato u starší generace stále 

zůstává.  

Nejpočetnější národnostní menšinou v ČR jsou Romové, kterých, dle odhadů 

z roku 2003, na našem území žije asi 300 000. Romové mají svůj rodný jazyk, své 

zvyky a mentalitu odlišnou od většinové společnosti. Na území ČR žijí od 14. století a 

v současné době jsou skupinou, které je nejvíce postižena sociálním vyloučením. 

Důsledkem toho je nízká úroveň vzdělání, vysoká kriminalita a nezaměstnanost. 

Příčinou nezaměstnanosti je i nevhodně nastavený sociální systém, který vede 

k tomu, že pro některé obyvatele je výhodnější pobírat sociální dávky než pracovat. 

Velká část českého obyvatelstva je protirómsky naladěna, což je kromě jiné 

způsobeno i problematickými sousedskými vztahy, hlučností a nepořádností, tedy 

zcela odlišným způsobem života romských obyvatel.  
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Česká republika je v rámci Evropy nejvíce sekularizovaná země a má druhý nejnižší 

podíl občanů hlásících se k nějakému náboženství. České země prošly ve své historii 

složitými vztahy k církvi. Jedním z nejkomplikovanějších období byla 2. polovina  20. 

století, kdy bylo do té doby existující a fungující náboženství cíleně potlačováno 

komunistickým režimem. Po pádu tohoto režimu v roce 1989 došlo k obrodě a 

náboženství se opět začalo stávat součástí veřejného života. Většina obyvatel ale 

měla velká očekávání týkající se zaujetí nového postavení církve v životě 

společnosti. Protože však těchto očekávání nebylo ze strany církví využito, např. 

z důvodu řešení restitučních nároků, vnitřní očisty z dob spolupráce s komunistickým 

režimem apod., došlo u části společnosti k odklonu od církve a veřejný význam 

náboženství začal slábnout. 

Podle zákona č. 308/91 Sb. může občan České republiky vyznávat, praktikovat a 

propagovat  jakékoliv náboženství.  Nikdo nesmí být nucen vyznávat jakékoliv 

náboženství ani být bez vyznání.  

V současné době většina občanů nechce církevní zásahy do politického a 

ekonomického života země. Činnost církve vidí v charitativní oblasti. Většina občanů 

zastává názor, že církve by měly být finančně samostatné a jen nepatrná část 

občanů se domnívá, že církve by měl financovat stát.  

 

 ÚDAJE ZE SČÍTÁNÍ LIDU V ROCE 2011 

Počet osob hlásajících se k nějaké náboženské společnosti  – 1 463 584 

Osoby věřící bez příslušnosti k nějaké náboženské společnosti   –  705 368 

Osoby bez vyznání –  3 604 095   

Na otázku příslušnosti k víře či náboženské společnosti odmítlo odpovědět 4 662 455 

osob 

Dominantní postavení má římskokatolická církev: 
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 Katolická víra                                    –  1 150 000 tj. cca 11 % obyvatel 

 Českobratrská církev evangelická    –  50 000 

 Církev Československá husitská      –  39 000 

 Pravoslavná církev                           –  27 000 

 Svědci Jehovovi                                – 13 000 

 Církev bratrská                                 – 10 000 

 Křesťanská společenství                  – 10 000 

 Osoby hlásající se judaismu             – 15 000 

 Osoby hlásající se k islámu                    –  3 500 

 Osoby hlásající se k budhismu               –  6 000   

V porovnání s předchozími lety je v současné době počet věřících v ČR stejný, ale 

ubývá lidí, kteří se identifikují s velkými církevními institucemi. Roste zájem o malé a 

alternativní skupiny. 

 

 KŘESŤANSTVÍ  

Ke Křesťanské víře se v ČR hlásí největší počet obyvatel. Z geografického hlediska 

je nejvíce věřících na jižní Moravě, dále pak v Jihočeském kraji a v jižní části 

Vysočiny. Nejméně věřících je na severu Čech. Největší procento věřících je 

v malých obcích do 200 obyvatel a dále pak v obcích do 200 obyvatel. Nejméně osob 

se k víře hlásí ve městech s 50 000 až 100 000 obyvateli. Mezi věřícími je větší 

procento žen než mužů a převažují lidé vyšších věkových kategorií.  Nejvíce věřících 

žen i mužů je ve věkové kategorii 60 až 70 +. Ve věkové kategorii do 40 let je počet 

věřících 20 %. Z hlediska vzdělání má nejvíce věřících osob střední odborné vzdělání 

a nejméně věřících je mezi vysokoškolsky vzdělanými lidmi.  

Bohoslužby pravidelně navštěvuje asi půl miliónů lidí. Většina věřících osob však 

navštěvuje kostely jen u příležitosti nějakého svátku (Velikonoce, Vánoce) nebo při 

významných životních událostech (narození, svatba, úmrtí). Např. uzavření 

církevního sňatku využívá jen 37 % snoubenců. 
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Velká synagoga v Plzni 

Kostely se nachází v každé obci. Vstup do těchto prostor je umožněn nejen věřícím, 

ale mohou je navštěvovat i nevěřící a osoby jiného vyznání. Nevěřící osoby nejčastěji 

vyhledávají kostely v době vánočních svátků a dále pak v rámci turistiky, kdy kostel 

vnímají jako součást historického a kulturního dědictví ČR. Při vstupu do kostelů je 

požadováno diskrétní oblečení tzn. dlouhé kalhoty, kryté ruce a muži sundávají 

pokrývku hlavy. Nicméně v letním horkém počasí je tolerováno ležérnější oblečení tj. 

i krátké kalhoty. 

Nejčastěji užívaným symbolem křesťanské víry je křížek, který je obvykle nošený 

jako přívěšek na krku. Tento symbol však v ČR nosí nejenom věřící, ale i některé 

nevěřící osoby a tento stav je společností tolerován. Ve státních institucích a ve 

státních školách není symbol křížku stejně jako žádné jiné křesťanské symboly 

užívány.   

 

 JUDAISMUS ČR 

Židé v Česku náleží k aškenázské židovské populaci. 

První židé se na území dnešního Česka usídlili v 10. 

století. Neustále však byli pod tlakem, který několikrát 

přerostl v pogrom či vyhnání židů. Situace se zlepšila až 

v době osvícenství. K zásadnímu zvratu došlo během 

druhé světové války, kdy holokaust nepřežilo 80 000 

českých židů. V důsledku komunistického režimu se 

počet osob hlásících se k židovství ještě snížil. 

V současné době žije na území ČR zhruba 15 - 20 000 židů. V ČR se nachází 10 

židovských obcí a bohoslužby se konají v několika synagogách rozmístěných po celé 

ČR (Praha má 4 synagogy).  
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 ISLÁM 

Islám v ČR není příliš zastoupen a většinou 

jej vyznávají přistěhovalci. Konvertisté tvoří 

pouze malou část z celkového počtu osob 

vyznávajících islám. Fungující mešity jsou 

v Praze a Brně.  

 

 

 

 BUDDHISMUS 

K tomuto směru se hlásí především vietnamská menšina, která následuje 

mahájánový směr buddhismu. V ČR se nachází budhistický chrám ve Varnsdorfu a 3 

korejské buddhistické chrámy. (Praha, Brno) Čeští buddhisté jsou většinou stoupenci 

vadžrajány tj. tibetského buddhismu.  

 

 NÁBOŽENSTVÍ A VZDĚLÁVACÍ INSTITUCE 

České školství je sekulární. Na některých školách (církevní) se náboženství vyučuje 

jako nepovinný předmět, ale přesná evidence počtu žáků se neprovádí. Děti mohou 

docházet na katechismus mimo vyučování na fary apod. Vyšší přítomnost duchovní a 

náboženské stránky života je praktikována na českých waldorfských školách. 

 

 

 

 

 

Mešita v Praze 
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Použité zdroje: 

1/ Náboženství v Česku. Dostupné z: 

https://cs.wikipedia.org/wiki/N%C3%A1bo%C5%BEenstv%C3%AD_v_%C4%8Cesku 

(2018-02-14) 

2/ Náboženství v Česku. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/nabozenska-vira-

obyvatel-podle-vysledku-scitani-lidu-2011-61wegp46fl  (2018-02-14) 

3/ Náboženství v Česku. Dostupné z: 

https://www.czso.cz/csu/czso/nabozenske_vyznani_obyvatelstva_ceske_republiky_2

3_12_04  (2018-02-14) 

5/ Etnika a minority v Česku.  Dostupné z: http://www.statistikaamy.cz/2016/02/vyvoj-

poctu-cizincu-v-cr/  (2018-02-14) 

 

6. STÁTNÍ SVÁTKY, TRADICE  

V České republice je 12 oficiálně uznaných  svátků: 

 Nový rok (1.1.)     

 Velký pátek  

 Velikonoční pondělí    

 Svátek práce (1.5.)     

 Den vítězství (8.5.)     

 Den slovanských věrozvěstů Cyrila  a Metoděje (5.7.)     

 Den upálení mistra Jana Husa (6.7.)     

 Den české státnosti (28.9.)   

 Den vzniku samostatného československého státu (28.10.) 

 Den boje za svobodu a demokracii (17.11.) 

 Štědrý den (24.12.) 

 První svátek vánoční (25.12.) 

https://cs.wikipedia.org/wiki/N%C3%A1bo%C5%BEenstv%C3%AD_v_%C4%8Cesku
https://www.czso.cz/csu/czso/nabozenska-vira-obyvatel-podle-vysledku-scitani-lidu-2011-61wegp46fl
https://www.czso.cz/csu/czso/nabozenska-vira-obyvatel-podle-vysledku-scitani-lidu-2011-61wegp46fl
https://www.czso.cz/csu/czso/nabozenske_vyznani_obyvatelstva_ceske_republiky_23_12_04
https://www.czso.cz/csu/czso/nabozenske_vyznani_obyvatelstva_ceske_republiky_23_12_04
http://www.statistikaamy.cz/2016/02/vyvoj-poctu-cizincu-v-cr/
http://www.statistikaamy.cz/2016/02/vyvoj-poctu-cizincu-v-cr/
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V tyto dny je pracovní volno, žáci a studenti škol mají volno a je upravena prodejní 

doba velkých obchodů, které zůstávají zavřené. Většina obyvatel ČR tyto svátky slaví 

buď jako tradici (Vánoce, velikonoce viz následující kapitoly) nebo je vnímají jako dny 

volna. Ty většinou tráví s rodinou, přáteli.  Během státních svátků jsou pořádány 

různé koncerty a speciální výstavy tematicky zaměřené na daný svátek. Řada 

kulturních a historických památek mají v tyto dny upravenou otevírací dobu. Kanál 

veřejnoprávní televize vysílá filmy a dokumenty přibližující a vysvětlující významnost 

a především historii události vázající se k příslušnému datu – svátku. Při příležitosti 

některých svátků jsou udělována státní vyznamenání osobám, které významně 

reprezentují Českou republiku doma i ve světě – jsou to osoby ze všech oblastí 

života tj. vědci, sportovci, umělci a další.   

Některé křesťanské svátky jsou slaveny většinou obyvatel ČR bez ohledu na jejich 

vyznání.  Prvním velkým svátkem jsou Vánoce a druhým nejvýznamnějším svátkem 

jsou pro Čechy Velikonoce, avšak pro křesťany je toto nejvýznamnější svátek roku. 

V předvánočním období – Adventu 

se dodržuje řada tradic. Ve velké části 

domácností se peče několik druhů 

vánočního cukroví, které provoní 

domácnosti skořicí a vanilkou. 

Domácnosti se také zdobí 

adventními věnci. Vánoční výzdoba 

je i na domech a náměstích.    
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V řadě měst probíhají vánoční trhy, koncerty, rozsvěcují se společné vánoční 

stromy.  

K Vánocům v Česku patří i koledy. Zpívají se klasické české koledy, ale i vánoční 

písně populární hudby české i zahraniční tvorby.  

 

                     Klasické české koledy:  

„ Vánoce, Vánoce přicházejí“    https://www.youtube.com/watch?v=1Upx_hdmtkA 

„ Půjdem spolu do Betléma“  https://www.youtube.com/watch?v=moFy1FvYHf4  

„ Veselé vánoční hody“ https://www.youtube.com/watch?v=zQS9fXIqEB4&list=PLsn74HU4tcpmTR88MrEKAR4-

NEvRvBDLJ  

„ Narodil se Kristus Pán“  https://www.youtube.com/watch?v=HGQR2VRvW_8&list=PLsn74HU4tcpmTR88MrEKAR4-

NEvRvBDLJ&index=10  

„ Nesem Vám noviny“ https://www.youtube.com/watch?v=pPxJSLId7ik&index=9&list=PLsn74HU4tcpmTR88MrEKAR4-

NEvRvBDLJ  

„ Tichá noc“  https://www.youtube.com/watch?v=JiLL1NwEX8U&list=PLsn74HU4tcpmTR88MrEKAR4-

NEvRvBDLJ&index=3  

 

V předvánočním období a dále pak v průběhu Vánoc si lidé zasílají přání. Dříve se 

zasílaly vánoční pohlednice, nyní převažují vánoční a novoroční přání formou SMS 

nebo přes sociální sítě.    

Stále nezapomenutou tradicí je 4. prosince, na sv. 

Barboru, uříznout větvičku třešně, která se umístí 

do vody. Větvička má sloužit jednak pro ozdobu, ale 

také se věří, že má čarovnou moc. Pokud dívce na 

Štědrý den větvička vykvete, znamená to brzké 

vdavky.  

https://www.youtube.com/watch?v=1Upx_hdmtkA
https://www.youtube.com/watch?v=moFy1FvYHf4
https://www.youtube.com/watch?v=zQS9fXIqEB4&list=PLsn74HU4tcpmTR88MrEKAR4-NEvRvBDLJ
https://www.youtube.com/watch?v=zQS9fXIqEB4&list=PLsn74HU4tcpmTR88MrEKAR4-NEvRvBDLJ
https://www.youtube.com/watch?v=HGQR2VRvW_8&list=PLsn74HU4tcpmTR88MrEKAR4-NEvRvBDLJ&index=10
https://www.youtube.com/watch?v=HGQR2VRvW_8&list=PLsn74HU4tcpmTR88MrEKAR4-NEvRvBDLJ&index=10
https://www.youtube.com/watch?v=pPxJSLId7ik&index=9&list=PLsn74HU4tcpmTR88MrEKAR4-NEvRvBDLJ
https://www.youtube.com/watch?v=pPxJSLId7ik&index=9&list=PLsn74HU4tcpmTR88MrEKAR4-NEvRvBDLJ
https://www.youtube.com/watch?v=JiLL1NwEX8U&list=PLsn74HU4tcpmTR88MrEKAR4-NEvRvBDLJ&index=3
https://www.youtube.com/watch?v=JiLL1NwEX8U&list=PLsn74HU4tcpmTR88MrEKAR4-NEvRvBDLJ&index=3
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Specifickou tradicí pro Česko je 5. prosinec - tzv. 

Mikuláš, kdy děti obchází čert, Mikuláš a anděl. 

Tohoto svátku se děti obávají, ale současně 

očekávají nadílku v podobě sladkostí, ovoce a 

drobných hraček. Mikuláš se dětí ptá, zda byly celý 

rok hodné. Pokud ano, tak děti dostanou 

očekávanou nadílku, pokud ne, chrání je Mikuláš s andělem před čertem a jeho 

peklem. Z těchto tří postav je nejtypičtější a nejoblíbenější Mikuláš, který nosí typické 

oblečení. Nosí biskupský slavnostní oděv – dlouhé bílé šaty, červený zlatě zdobený 

plášť, biskupskou špičatou čepici (mitra) a dlouhou berlu.    

Vánoční svátky jsou Čechy vnímány jako nejvýznamnější křesťanský, ale i občanský 

svátek spojený se zakončením roku. Tyto dny je v ČR oficiální státní svátek. Většina 

občanů v tento čas dodržuje tradiční vánoční zvyky. Řada tradic je křesťanského 

charakteru, ale některé pocházejí z předkřesťanské doby a souvisí s oslavou 

slunovratu. V současné době se původní náboženský význam Vánoc zmenšuje.  

V ČR je vrcholem vánočních svátků 24. 

prosinec – Štědrý den. V tento den většina 

lidí zdobí vánoční stromek, staví Betlém.  

Lidé se obdarovávají dárky, které se kladou 

pod stromek a přináší je Ježíšek. Dárky se 

rozdávají na Štědrý den večer po slavnostní 

večeři. Štědrovečerní večeře se skládá z rybí 

polévky, bramborového salátu a ryby. 
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Nejčastěji je to obalovaný, smažený kapr.  

Protože Štědrý den je vnímám také jako svátek určený dětem, je Štědrý večer ve 

většině domácností spojen se společným sledováním štědrovečerní pohádky, kterou 

do svého programu zařazuje většina TV stanic. Češi dávají přednost klasickým 

českým pohádkám. Televizí programy hlavních vysílacích stanic pohádky uvádí po 

celé vánoční svátky.  

Tradičních zvyků je velké množství a jsou dodržovány dle zvyklostí jednotlivých 

rodin. Patří sem např. zvyk pokládat pod talíř při štědrovečerní večeři rybí šupinu 

nebo minci, protože její nález zajišťuje v příštím roce přísun nebo udržení peněz 

v domácnosti. Děti si pouštějí svíčky umístěné na lodičkách ze skořápek vlašských 

ořechů, po večeři se hází střevícem (botou) a směr špičky boty ukazuje směřování 

dotyčné osoby v příštím roce. Rozkrajuje se jablko a hledá se hvězda, jejíž nález 

předpovídá dobré zdraví v následujícím roce. Mnoho rodin také po slavnostní večeři 

a rozdání dárků odchází na Půlnoční mši do blízkých kostelů.  

Mezi moderní zvyky patří procházka před večeří, návštěvy příbuzných nebo pouštění 

zakoupeného kapra zpět do vody. Novodobou tradicí se také stalo rozsvěcování 

Betlémského světla, které před 4. adventní nedělí přebírají od rakouských skautů 

skauti z Brna a rozváží jej po celé ČR. Světlo je pak k dispozici v kostelích, na 

náměstích apod.  

 

Silvestr (31.12.) je dnem pracovním, ale velká 

část občanů si v tento den vybírá dovolenou. 

Celý den je pojímán jako veselá oslava konce 

starého roku a začátku roku nového. Lidé 

bilancují a hodnotí uplynulý rok. Oslavy jsou 

různé – od společných velkých akcí až po 

posezení v kruhu rodiny. Velký zvykem je 

pořádání silvestrovský pochodů   nebo výstupů na okolní kopce a hory. Zde se pak 

uskutečňuje setkání většinou místních obyvatel. Součástí večerních oslav slav 
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Silvestra je menu skládající se z různých lahůdek jako např. chlebíčky, chuťovky, 

sýry, různé chipsy, brambůrky apod. Příchod Nového roku je oslavován přípitkem a 

odpalováním rachejtlí. Řada měst organizuje půlnoční nebo častěji novoroční 

ohňostroje.  

K Novému roku (1.1.) se váže řada tradic avšak 

většina byla zapomenuta a nedodržují se. Pokud 

se provozují tak jen v některých rodinách a i tady 

tyto zvyky mají velmi upravenou podobu. Jedním 

z nich je dodržování pořekadla „Jak na Nový rok, 

tak po celý rok“ anebo servírování čočky (přináší 

ekonomickou jistotu) k slavnostnímu obědu.  

 

Oslavy velikonočních svátků se nesou v křesťanském duchu, ale současně jsou 

vnímány jako svátky jara oslavující probuzení přírody. Velikonoce (pátek a pondělí) 

jsou uznané státní svátky. Velikonocům 

předchází 4 dny, které mají svá 

pojmenování – Škaredá středa, Zelený 

čtvrtek, Velký pátek, Bílá sobota. Dle 

křesťanských tradic po Zeleném čtvrtku 

utichají v celé zemi kostelní zvony a 

opět se rozezní na velikonoční neděli. 

 

S oslavou Velikonoc souvisí řada zvyků, které 

jsou, tak jako u Vánoc, dodržovány dle 

rodinných či krajových zvyklostí. Nejvíce se 

velikonoční tradice udržují na venkově a na 

Moravě, což souvisí s větším počtem věřících 

v těchto oblastech. 
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Mezi tradiční české velikonoční pokrmy patří velikonoční beránek a mazanec. Dále 

je to jehněčí maso a pokrmy z vajec.  

Křesťanské oslavy se konají do neděle, Velikonoční pondělí je dnem kdy se více 

dodržují lidové – pohanské zvyky. Muži a chlapci splétají z mladých vrbových proutků 

tzv. pomlázku, kterou pak vyšlehávají dívky a ženy. Toto má ženám přinést po celý 

rok zdraví, krásu, pilnost a veselost. Dívky a 

ženy pak za to chlapců a mužům dávají 

malovaná vajíčka tzv. kraslice, které jsou 

symbolem plodnosti a životní síly. V současné 

době se dávají i čokoládová vajíčka či jiné 

sladkosti. Malování vajíček patří k velké 

zábavě, existuje veliké množství technik a 

způsobů malování.    

 

Použité zdroje:  

1/ Tradice v Česku. Dostupné z: https://www.ceske-tradice.cz/tradice/zima/vanoce  

(2018-02-14) 

2/ Tradice v Česku. Dostupné z: http://ekomarket.cz/content/73--vanoce-v-cesku-a-

ve-svete-171212     (2018-02-14) 

3/ Tradice v Čechách. Dostupné z: https://www.ceske-

tradice.cz/tradice/jaro/velikonoce  (2018-02-14) 

4/ Tradice v Čechách. Dostupné z: http://www.czech.cz/cz/Objevte-CR/Zivotni-styl-v-

CR/Tradice/Jak-se-slavi-Velikonoce-v-Cesku  (2018-02-14) 

5/ Tradice v Česku. Dostupné z: 

https://search.seznam.cz/?sId=O18_YKMgATC6MEU9N0ET&sourceid=top&q=tradic

e++v%C3%A1noce+a+zima&sgId=hVaokJIU_j1-0bfeLeP-ROwoknZvzGLbTn-

https://www.ceske-tradice.cz/tradice/zima/vanoce
http://ekomarket.cz/content/73--vanoce-v-cesku-a-ve-svete-171212
http://ekomarket.cz/content/73--vanoce-v-cesku-a-ve-svete-171212
https://www.ceske-tradice.cz/tradice/jaro/velikonoce
https://www.ceske-tradice.cz/tradice/jaro/velikonoce
http://www.czech.cz/cz/Objevte-CR/Zivotni-styl-v-CR/Tradice/Jak-se-slavi-Velikonoce-v-Cesku
http://www.czech.cz/cz/Objevte-CR/Zivotni-styl-v-CR/Tradice/Jak-se-slavi-Velikonoce-v-Cesku
https://search.seznam.cz/?sId=O18_YKMgATC6MEU9N0ET&sourceid=top&q=tradice++v%C3%A1noce+a+zima&sgId=hVaokJIU_j1-0bfeLeP-ROwoknZvzGLbTn-aYGRvk7%3D%3D&oq=tradice++v%C3%A1noce+a+zima&aq=-1&su=b
https://search.seznam.cz/?sId=O18_YKMgATC6MEU9N0ET&sourceid=top&q=tradice++v%C3%A1noce+a+zima&sgId=hVaokJIU_j1-0bfeLeP-ROwoknZvzGLbTn-aYGRvk7%3D%3D&oq=tradice++v%C3%A1noce+a+zima&aq=-1&su=b
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aYGRvk7%3D%3D&oq=tradice++v%C3%A1noce+a+zima&aq=-1&su=b  (2018-02-

14) 

7. RODINA  

 TRADIČNÍ RODINA, STÁTNÍ PODPORA RODINY  

Základní, úplnou rodinu v ČR tvoří muž, žena a jejich děti. Rozšířená rodina v Česku 

zahrnuje i další příbuzné – prarodiče, tety, strýce, bratrance atd. V tradiční české 

rodině jsou obvykle oba partneři sezdáni veřejným, či církevním sňatkem, ale 

v posledních letech přibývá  stále více párů nesezdaných. Zvláště u mladé generace 

přibývá rodin nesezdaných, propagující svobodné partnerství bez závazků.  V ČR se 

můžeme setkat i s pojmem neúplná rodina, kdy chybí jeden z rodičů.  

Ekonomicky slabší rodiny spadají do systému státní podpory, kterou tvoří: sociální 

přídavky pro rodiče s nízkým příjmem, příspěvek na bydlení, přídavek na dítě. 

Český stát se snaží podporovat porodnost, která v posledních letech klesá i 

sociálním příspěvkem vypláceným za porod dítěte. Jeho výše je stanovena na 

13000Kč, u vícečetného porodu na 19 500Kč. Český pro-rodinný systém je rovněž 

ojedinělý v Evropě i na světě v ekonomické podpoře setrvání jednoho rodiče 

(nejčastěji matky, ale přibývá i otců) s dítětem doma po narození až do čtyř let věku 

dítěte. Stát vyplácí tzv. peněžitou pomoc v mateřství a rodičovský příspěvek. 

1/ Peněžitá pomoc v mateřství se vyplácí matce celkem 28 týdnů (u dvou nebo více 

současně narozených dětí celkem 37 týdnů), a to počínaje šestým až osmým týdnem 

před očekávaným dnem porodu. Výše peněžité pomoci v mateřství je přímo úměrná 

předchozímu výdělku, ten je však redukován a omezena je také maximální výše 

dávky. Otec dítěte může nastoupit na mateřskou dovolenou nejdříve od 7. týdne 

věku dítěte. Průměrná výše činí přibližně 15 000 Kč.  

2/ Rodičovský příspěvek – má na něj nárok rodič, který celý měsíc osobně 

celodenně a řádně pečuje o dítě nejmladší v rodině a to až do vyčerpání částky 

220 000, nejdéle do 4 let věku dítěte.  

https://search.seznam.cz/?sId=O18_YKMgATC6MEU9N0ET&sourceid=top&q=tradice++v%C3%A1noce+a+zima&sgId=hVaokJIU_j1-0bfeLeP-ROwoknZvzGLbTn-aYGRvk7%3D%3D&oq=tradice++v%C3%A1noce+a+zima&aq=-1&su=b
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 SVATBA 

Uzavřít manželství na 

území ČR lze formou 

občanského nebo 

církevního sňatku. 

Necírkevní sňatky 

jsou běžnější a jedná 

se o veřejný a 

slavnostní obřad, 

který se zpravidla 

uzavírá na radnici 

v přítomnosti dvou 

svědků. V posledních letech stále častěji přibývá i sňatků uzavíraných na 

neoficiálních místech - v přírodě, na lodi, v letadle atd. Podmínkou však je  

přítomnost pověřeného státního úředníka a svědků. Počet svatebčanů se v ČR 

obvykle pohybuje okolo 30-ti osob, ale jejich počet se může výrazně lišit. Zvláště 

v menších městech, či vesnicích nejsou svatby se 100 hosty výjimkou. Mezi 

svatební hosty řadíme rodiče snoubenců, sourozenci snoubenců s partnery a dětmi, 

svědkové s partnery a dětmi, strýcové a tety, bratranci, sestřenice s partnery a dětmi, 

přátelé, kolegové ze zaměstnání, sousedé.  

Tradice na svatbě: nevěsta by na 

sobě měla v tento slavnostní den 

mít něco nového (nový začátek), 

starého (zachování rodinné 

tradice), půjčeného (bude dbát na 

rady druhých) a modrého (barva 

věrnosti). Oblíbenou tradicí je 

pečení svatebních koláčků několik 

dní před svatbou, což slouží jako osobní pozvánka pro hosty. Ženich by neměl vidět 

nevěstu ve svatebních šatech před svatbou, protože to může přinést smůlu. 

Svatební hosté  

Zametání rozbitého talíře 
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Před svatební hostinou se většinou před ženichem a nevěstou rozbije talíř,  který 

mají oba svorně uklidit, aby ukázali, že umějí vzít společně za práci a také proto, že 

střepy přinášejí štěstí.  

 

Svatební hostina vždy začíná svatebním přípitkem, který nejčastěji pronáší tatínek 

nevěsty nebo svědek. 

Když novomanželé usednou ke svatebnímu stolu, 

personál je sváže kolem krku velkým bílým ubrusem. 

Dostanou jednu lžíci, kterou se posléze navzájem 

krmí polévkou. Jde o tradiční symbol společného 

života, který je zapotřebí sdílet rovným dílem.  

Další z mnoha tradic na české svatbě je krájení 

svatebního dortu. Svatební dort je symbolem plodnosti. 

Říká se, že kdo bude mít při krájení dortu ruku nahoře, 

ten bude mít v manželství navrch. A aby manželství 

vydrželo, musí nevěsta i ženich dort ochutnat.  

Další z tradic je první novomanželský 

tanec. Tradičním tancem pro tuto 

příležitost býval valčík, ale 

v posledních letech je to oblíbená 

píseň novomanželů. Svatebčané 

přitom vytvoří kruh a postupně se do 

tance zapojí.  

 

 

 

Vzájemné krmení 

polévkou  

Kruh svatebčanů 

https://www.svetsvateb.cz/2015/08/625-svatebni-pripitek/
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Svatební kytice, podpisy novomanželů  

 

Výměna prstýnků  

„Ženich „v zajetí“ nevěsty  

Svatební cukroví  
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 REGISTROVANÉ PARTNERSTVÍ 

V ČR je možné uzavřít registrované partnerství dvou dospělých osob stejného 

pohlaví (dvě ženy nebo dva muži), z nichž alespoň jedna má české státní občanství. 

Obřadem má následně partner právo na informace o zdravotním stavu, partneři mají 

společný majetek, mohou po sobě dědit… Nemají však právo adoptovat dítě či 

přijmout dítě do pěstounské péče.  

 

 ROZVOD  

V ČR není manželství zárukou posvátného vztahu. Rozvod je v Čechách vnímán 

téměř jako norma. V ČR se každoročně rozejde přes 31 000 oddaných párů, což je 

asi každé druhé manželství. Nejčastější příčiny rozvodu bývají „rozdílnost povah, 

názorů, zájmů „ – více jak 40 %, do 10 % je uváděna nevěra.    

Mimomanželské vztahy bývají poměrně časté a společností tolerované.  

 

 PÉČE O NEZAOPATŘENÉ DĚTI  

Adopce dítěte - (osvojení) je  českým státem garantovaný a zákonem ošetřený 

druh náhradní péče, při které přejímají manželé či jednotlivci svěřené dítě za vlastní. 

Osvojením zaniká příbuzenský poměr mezi osvojencem a jeho původní rodinou, 

jakož i práva a povinnosti z tohoto poměru vyplývající. K osvojení musí být vždy 

splněny zákonné podmínky a musí vést ku prospěchu dítěte. Podmínkou je souhlas 

biologických rodičů nebo zákonného zástupce s osvojením. 

Adopce je v ČR relativně zdlouhavý proces. Rodiče, kteří zažádali o adopci dítěte 

jsou nejprve podrobeni různému testování a dotazování, dále jsou také formou kurzů 

připravováni na osvojení dítěte. Při žádosti mohou také vyjádřit svá přání ohledně 

dítěte, např. pohlaví, věk, mohou se rozhodnout, zda by byli schopni vychovávat dítě 

s handicapem, jiného etnika, s chronickým onemocněním atd.  
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Pěstounská péče je forma náhradní rodinné péče vymezená zákonem o sociálně 

právní ochraně dětí, kdy jednotlivec, manželé či partneři přijali do své péče a výchovy 

dítě, které nemůže vyrůstat se svými rodiči. Na rozdíl od adopce – osvojení, však 

pěstouni nejsou zákonnými zástupci, nemění se rodný list dítěte, nemají rodičovská 

práva ani vyživovací povinnost a po ukončení pěstounské péče jsou si po právní 

stránce zcela cizími lidmi. Cílem pěstounské péče je hlavně poskytnou „rodinnou“ 

péči dítěti, které by jinak vyrůstalo v dětském domově.  

 

Použité zdroje: 

1/ Státní podpora. Dostupné z: www.czso.cz (2018-02-14) 

2/ Péče o dítě. Dostupné z: www.adopce.com (2018-02-14) 

3/ Státní podpora. Dostupné z: www.duchod.cz (2018-02-14) 

4/ Státní podpora. Dostupné z: www.cssz.cz (2018-02-14) 

5/ Rodina. Dostupné z: www.svatba.cz (2018-02-14) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.czso.cz/
http://www.adopce.com/
http://www.duchod.cz/
http://www.cssz.cz/
http://www.svatba.cz/
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8. ŽIVOTNÍ STYL   

 OBECNĚ 

Životní styl průměrného Čecha je dnes téměř dobrovolně vybírán na základě 

individuálních potřeb každého jedince. Výběr životní stylu u Čechů ovlivňuje z části 

rodina, rodinné tradice, také ale finanční úroveň. U mladých osob hrají významnou 

roli nové trendy, modernost. Rodiče jsou obvykle tolerantní k výběru stylu svých 

potomků.  

Mezi faktory nejvíce poškozující zdraví Čechů patří především kouření, nadměrný 

konzum alkoholu, nesprávná výživa, nízká pohybová aktivita, zneužívání drog a 

nadměrná psychická zátěž. 

Podle dat Státního zdravotního ústavu zaujímá Česká populace v Evropě v těchto 

rizikových faktorech pro vznik chronických nemocí přední místa – v kouření je na 

třetím místě, v pití alkoholu na prvním a ve výskytu obezity na druhém až čtvrtém 

místě. Důsledkem toho je, že naděje dožití průměrného Čecha dle ČSÚ je 78,9 roků.  

Data o nemocnosti vykazují nárůst nemocí srdce a cév či rakoviny. Úmrtnost na ně 

klesá jen za cenu obrovských nákladů spojených s léčbou, která je v České republice 

na vysoké úrovni. 

Důvodem je, že silné populační ročníky narozené ve druhé polovině 20. století 

zasáhl ohromný technický pokrok, který zásadně změnil životní styl české populace. 

Spoustu domácích prací nahradila technika, přibylo aut, pracovních míst 

v kancelářích a u PC.  Po revoluci se lidem otevřely velké možnosti ve všech 

oblastech společenského života, cestování, podnikání, vzdělávání, dostupnosti 

potravin, nového zboží všeho druhu atd. Celou společností začala prostupovat 

konzumní éra, která trvá dodnes.  

Styl dnešní doby se stal na jednu stranu pohodlným, ale na druhou přináší zrychlení 

tempa, stres, omezení původních  životních jistot, např. zaměstnání. Dlouhodobý 



 

34 
 

stres patří mezi nejzávažnější faktory, které ohrožují zdraví. Velmi častými důsledky 

dlouhodobého stresu je deprese syndrom vyhoření, jejichž nárůst je v ČR také 

zaznamenán. 

Česká republika se k podpoře zdravého životního stylu nestaví pasivně. Vznikají 

nové preventivní programy, projekty, byl schválen zákaz kouření v restauracích a ve 

veřejných prostorách. V celé školní soustavě je zdravý životní styl zařazen do výuky. 

Není zde ani výrazně negativní atmosféra vůči alternativním životním stylům, tedy 

způsobům žití, odlišných od tradičních. Vyznačují se jinými názory na péči o zdraví, 

módu, hudbu, světonázor, styl bydlení atd. (vegetariáni, makrobiotici, přívrženci 

alternativní medicíny…).  

 

 VZDĚLÁVÁNÍ  

Systém vzdělávání v Česku  vychází primárně ze školského zákona a zákona 

vysokoškolského. 

Vzdělání poskytují veřejné školy (dříve státní, dnes zřizované kraji), kterých je 

většina, a je pro žáky a studenty zdarma. Menší podíl škol je církevních a 

soukromých, ty si stanovují  poplatky ve výši 3-10 tisíci korun měsíčně na žáka či 

studenta. Jejich počty vykazují vzrůstající tendenci a jsou regulovány ministerstvem 

školství. 

Na vysokých školách mohou zdarma studovat studenti do 26-ti let, potom si musí 

platit zdravotní pojištění, které za ně dříve hradil stát a školné (v ČR není nijak 

vysoké), také přicházejí o status studenta a s ním spojené výhody.  

 

Předškolní vzdělávání je realizováno u dětí nejdříve od 6-ti měsíců věku do nástupu 

školní docházky. Poskytují jej státní, soukromá i církevní zařízení, úhrada se 

pohybuje okolo 1000 Kč (40 E) měsíčně, zahrnuje celodenní stravu a péči o dítě. 

https://cs.wikipedia.org/wiki/Alternativn%C3%AD_medic%C3%ADna
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Nejmenší děti až do 3 let věku navštěvují jesle. Od dvou let věku dítěte až do jeho 

nástupu do základní školy je možné umístit dítě do mateřské školky. Předškolní 

vzdělávání je dobrovolné, kromě posledního roku před nástupem povinné školní 

docházky, kdy je rodič povinen dítě do předškolního vzdělávání přihlásit.  

V Čr je nedostatek zařízení, které poskytují předškolní vzdělávání, mnohdy nemůže 

rodič nastoupit do zaměstnání, protože se nepodařilo umístit své dítě do 

předškolního zařízení.  

Primární (základní) vzdělání  je poskytováno sítí základních škol pro děti ve věku od 

6 do 15-ti let. Základní devítiletá docházka je v Čr povinná.  

Sekundární (střední) – je určeno pro věkovou kategorii 15 - 18 let. Navazuje na 

primární a je zpravidla v délce tří nebo čtyř let.  

Sekundární vzdělání je v ČR poskytováno jako odborné vzdělání, po jejichž ukončení 

jsou absolventi připraveni pro pracovní proces v daném oboru. Absolventi ale mohou 

dále pokračovat ve studiu.  

Nižší stupeň takového vzdělání – učňovské obory, jsou zakončeny výučním listem 

(nejčastěji v oborech gastronomie, hotelnictví, strojírenství a stavebnictví).  

Vyšším stupněm jsou střední školy zakončené maturitní zkouškou, která je opravňuje 

k možnosti dalšího vzdělávání v terciálním stupni (nejoblíbenějšími obory jsou 

ekonomika, elektronika, telekomunikační a výpočetní technika, strojírenství a 

zdravotnictví).  

Jinou možností je zvolit sekundární vzdělávání realizované všeobecným směrem 

(gymnázia, lycea), které má za cíl připravit studenty na studium vysoké či vyšší školy, 

studium je zakončeno maturitní zkouškou. Specifikem je „víceleté gymnázium“ - 

druh gymnázia, na které je možné nastoupit už v průběhu základní školy (po 5. či 7. 

třídě základního vzdělávání). Vykazují největší zájem uchazečů ze všech středních 

škol, jsou také považována za nejvíce náročná.  

https://cs.wikipedia.org/wiki/Z%C3%A1kladn%C3%AD_%C5%A1kola
https://cs.wikipedia.org/wiki/Gymn%C3%A1zium
https://cs.wikipedia.org/wiki/Z%C3%A1kladn%C3%AD_%C5%A1kola
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Terciální vzdělávání  umožňuje absolventům maturitních oborů dále zvyšovat svou 

kvalifikaci v nejrůznějších specializacích studiem na konzervatořích, vyšších 

odborných školách(VOŠ), nebo na vysokých školách (resp. univerzitách).  

Vysokoškolské vzdělávání je realizováno ve třech stupních, v bakalářských, 

magisterských studijních programech a v doktorských studijních programech.   

V současnosti jsou nejoblíbenějšími obory studia vyšších a vysokých škol obchod, 

administrativa a právo, medicína, technika, stavebnictví, nelékařské zdravotnické 

obory (farmacie, ošetřovatelství, porodní asistence).  

Sekundární a terciální vzdělávání je ve většině oborů možné absolvovat kromě 

běžné denní formy také dálkovou či distanční formou, které kombinují konzultace, e-

learning, samostudium.  

 

 POVAHA ČECHŮ  

Evropané, včetně Čechů, jsou označováni za rasu europoidní neboli bílou. Po fyzické 

stránce jsou jejími znaky světlé zbarvení kůže; úzký a často kupředu vystupující nos; 

úzký nebo středně široký obličej s poměrně úzkými rty; dobře vyvinuté ochlupení, 

jehož součástí jsou mírně vlnité vlasy různých odstínů schopné dorůst do značné 

délky, mužům rostou vousy. 

Muži dorůstají v průměru výšky 180 cm. Typ postavy je rozmanitý a velmi závislý na 

věku, životním stylu a míře a typu sportovních aktivit jimi provozovaných. U žen to 

platí také. Průměrně měří 167 cm.  

Česko patří v rámci Evropské unie k zemím s větším počtem obézních lidí, tj.19,3 % 

dospělých, oproti unijnímu průměru 15,9 %.  

Úprava zevnějšku závisí na mnoha proměnných, jako jsou móda, životní styl, 

hodnotový systém, ekonomická stránka a osobnostní vlastnosti jedince.  

https://cs.wikipedia.org/wiki/Studium
https://cs.wikipedia.org/wiki/Konzervato%C5%99
https://cs.wikipedia.org/wiki/Vy%C5%A1%C5%A1%C3%AD_odborn%C3%A1_%C5%A1kola
https://cs.wikipedia.org/wiki/Vy%C5%A1%C5%A1%C3%AD_odborn%C3%A1_%C5%A1kola
https://cs.wikipedia.org/wiki/Seznam_vysok%C3%BDch_%C5%A1kol_v_%C4%8Cesku
https://cs.wikipedia.org/wiki/Univerzita
https://www.aktualne.cz/wiki/zahranici/eu-evropska-unie/r~i:wiki:1104/
https://zpravy.aktualne.cz/obezita/l~i:keyword:882/
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Obecně mají muži častěji vlasy i vousy střižené nakrátko, naopak ženy preferují u 

vlasů delší střihy. Nosí je svázané do culíků, drdolů, nejčastěji volně rozpuštěné. 

Jsou jejich chloubou, nezakrývají je. Muži přiznávají okolí své šediny, ženy se je 

naopak snaží barvením skrýt. Stále větší důraz je kladen u obou pohlaví na 

používání kosmetiky, hygienu, péči o nehty, užívání antiperspirantů a úpravu 

ochlupených částí těla. Líčení je u většiny českých žen samozřejmostí. Obě pohlaví 

se zdobí tetováním i na dalších částech těla. To pomalu přestává být v české 

populaci stigmatem a stává se velkou módou. 

Pro ozdobu těla slouží také šperky, nejčastěji zlaté, stříbrné, ocelové nebo bižuterie. 

Téměř polovina Čechů nosí brýle, které jsou vnímány jako ozdoba  jejich obličeje. 

I u Čechů stoupá  obliba plastických operací všeho druhu. 

 

 SPECIFIKA KOMUNIKACE  

Pro Čechy je typická komunikace s vysokým podílem neverbálních sdělení, jejichž 

význam musí partner vyvodit z kontextu. Předpokládá se, že účastník interakce zná 

celkové souvislosti a bere je v úvahu. Pro správné pochopení smyslu komunikace je 

to nezbytně nutné. 

V neverbální komunikaci dávají Češi přednost rezervovanějšímu přístupu, 

umírněnosti a nepříliš impulzivní gestikulaci. Kromě již výše zmíněných pravidel 

bontonu je na veřejnosti neslušné na někoho ukazovat prstem, otevírat ústa při 

údivu, plivat na zem, říhat či tahat za rukáv někoho, s kým chceme mluvit – vždy je 

vhodné počkat, až ten druhý domluví a vzít si slovo; není také vhodné skákat 

někomu do řeči.  Češi nejsou kontaktní kulturou, takže dotyky během společenského 

hovoru zde nejsou běžné. Průměrná osobní zóna zde dosahuje délky jednoho metru. 

Nevítané prvky v komunikaci dále jsou: žvýkačka (cigareta) v ústech, ruce v kapsách 

či přehnaně bodré chování. Z povahy českého národa vyplývá i to, že Češi 

upřednostňují pozitivní atmosféru a nekonfliktní prostředí, což přispívá ke kladné 

emocionální symbióze. Nejsou zběhlí ve sdělování negativních informací, a proto se 

konfrontaci vyhýbají. Na sjednanou schůzku se snaží chodit přesně, nicméně drobná 
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zpoždění se vyskytují běžně, ale prodleva větší než 15 minut je považováno za 

neslušné a opozdilý by se měl omluvit. Obecně nedávají najevo své sebevědomí. 

Základem verbální komunikace je jazyk český neboli čeština. Patří mezi slovanské 

jazyky. Pochází z praslovanštiny a staroslověnštiny, vymezovat se začala během 9. 

století. Od té doby zaznamenala bouřlivý vývoj a asi největší zásahy zaznamenala v 

19. století v době národního obrození, kdy se přeměnila v češtinu moderní. 

Vyznačuje se bohatě rozvinutou flexí, neboli principem „ohýbání“ slov. Jedno slovo 

(např. pes) tak existuje v celé řadě jiných forem (psa, psovi, psem, psi, psy atd.) 

podle toho, jakou gramatickou nebo syntaktickou funkci vyjadřují. Pro cizince je pro 

naučení se ho jedním z nejtěžších jazyků v Evropě. 

Co se týká schopností Čechů dorozumět se dalšími jazyky, jsme na tom hůře než 

ostatní vyspělé západoevropské země. Téměř třetina Čechů se jinak než mateřštinou 

nedomluví. Nejvyšší znalost prokazují občané, kromě nejbližší a nejlépe ovládané 

Slovenštiny, u jazyka anglického. Tím by se dorozumělo 27 % z nich, 15 % se 

domluví německy a 13 % rusky.  Hlavním problémem Čechů v komunikaci cizí řečí je 

stud. Jednoduchým psaným textům v cizím jazyce rozumí bezmála tři čtvrtiny Čechů. 

Pokud ale dojde na aktivní komunikaci, je situace znatelně horší. 

Mají strach, že udělají chybu, nebo se stydí za špatnou výslovnost, která se při 

výuce, zejména ve školském systému, často podceňuje.“ Problémem i malá slovní 

zásoba, zejména v oblasti odborného jazyka a rovněž nedostatečné pochopení 

gramatiky. 

 

 ETIKETA  

I v České republice platí, že chování a komunikace je základ společnosti. Dodržování 

společenských pravidel neboli etikety či bontonu usnadňuje a zpříjemňuje 

komunikaci. Naopak by nás mohly potkat nepříjemné komplikace. 

Pro chopení těchto pravidel je třeba si ujasnit, kdo je společensky významnější 

osoba. Tato má právo určovat vývoj společenského vztahu. 
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Mezi osobami stejného pohlaví je to ten výrazně starší (u rozdílu do deseti let je to 

jedno). Mezi dospělým mužem a dospělou ženou je významnější osobou žena (zde 

ani třicet let rozdílu neznamená, že přednost získá muž). V pracovním prostředí je 

to osoba nadřízená, bez ohledu na věk či pohlaví. 

Tedy pro shrnutí obecně platí, že s ohledem na pohlaví je to žena, starší osoba a v 

pracovním prostředí je to osoba nadřízená.  

Pravidla etikety se projevují ve všech rovinách komunikace a kontaktu. 

Při pozdravu zdraví první společensky méně významná osoba osobu společensky 

významnější. V Česku platí pravidlo: „Pozdravit je slušnost, ale odpovědět je 

povinnost.“ Ke slovnímu pozdravu, který se liší podle toho, zda osobě vykáme či 

tykáme, můžeme dle situace připojit i podání pravé ruky, případně polibek na tvář. 

Ruku podává první osoba společensky významnější, stisk je pevný a krátký. Není 

slušné, aby byla špinavá nebo mokrá. Přičemž platí, že se ruce nepodávají křížem a 

vše je doprovázeno lehkou úklonou hlavy dopředu. Oční kontakt by měl být při 

pozdravu a následné komunikaci přímý, není však slušné dívat se partnerovi do očí 

soustavně. Slovní formulace pozdravu zní u vykání „Dobrý den/ večer/ ráno/noc … a 

je doplněn o oslovení. U tykání nejčastěji: „Ahoj /čau“. 

Jaké bude při pozdravu následovat oslovení záleží rovněž na tom, zda si vykají či 

tykají, tedy na jejich vzájemném vztahu. Oslovování vykáním, tedy pomocí 2. osoby 

množného čísla, oslovujeme pane, paní, slečno... u osob, které nám nebyly 

představeny a dále v komunikaci používáme tvary Vy Váš. V případě, že osobu 

známe, připojíme příjmení a akademický titul. Křestním jménem oslovujeme ty, se 

kterými si tykáme. Tykání (užívání tvaru 2. osoby jednotného čísla) neznámé osobě 

se považuje v češtině za urážlivé.  

Vykání je (stejně jako hojné užívání titulů a formálních označení postavení) hluboce 

zakořeněno v české společnosti jako pozůstatek tradice rakousko - uherské 

monarchie; její byrokracie úzkostlivě dbala na obřadnost. 

Tykání je obvyklé mezi přáteli, příbuznými, mnohdy i vzdálenějšími. Tykají si mezi 

sebou děti, kamarádi a studenti. Dospělí také dětem tykají, ale jen do určitého věku 
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(cca 15-ti let), pak by měli raději přejít na vykání. Časté je také tykání v pracovních 

kolektivech. Je přirozené a odůvodnitelné v užších pracovních kolektivech, protože 

usnadňuje spolupráci. Tykání může navrhnout osoba společensky významnější, tedy 

žena, starší osoba, osoba nadřízená. 

Vzájemné představování má podobná pravidla. Představujeme osobu společensky 

méně významnou osobě společensky významnější, tedy muže ženě, mladšího 

staršímu, podřízeného nadřízenému. 

Danou osobu představujeme i s akademickým titulem nebo funkcí. Pokud se 

představujeme sami, je dobré použít tuto formuli: „Dobrý večer…, dovolte mi, abych 

se představil/a, jmenuji se…“ 

Oblečení je naší vizitkou. Nezáleží na značce, ale je důležité, aby oblečení bylo čisté 

a řádně upravené. Dress code (formální oblečení) je obecně uznávaným vzorem a 

souborem pravidel v oblékání. Jedná se o určité normy, které určují, jaké oděvy 

mohou být nošeny v zaměstnání, na úřadě, při obchodním jednání či společenské 

události. Žena se do společnosti obléká tak, aby ladila se svým partnerem. Ženy si 

vydobyly právo a kalhoty již před osmdesáti lety a pro jejich praktičnost je do práce, 

na cesty i volný čas hojně nosí. Většina firem, bank a úřadů však v práci nerada vidí 

džíny. Do práce nosíme spíše věci elegantní než nápadné, či dokonce vyzývavé. Od 

devadesátých let se u sukní nosí prakticky všechny délky. Ta správná délka sukně 

závisí spíše na postavě nebo společenské příležitosti. U kostýmů na běžné, denní 

nošení volíme světlé, pastelové barvy, na večerní pak barvy tmavší (modrá, bordó, 

černou). U šatů využíváme nejvíce tzv. malé černé, neboli malou večerní. Jsou 

obvykle bez nápadných ozdob, hladké a tmavé, často je označujeme také pojmem 

koktejlky, s délkou pod kolena. Dlouhá večerní róba se hodí na plesy a významné 

společenské události. Punčochy obléká dáma do společnosti vždy. Rukavice nemusí 

sundávat ženy ani při podávání ruky, ani při tanci, při jídle je však odloží, stejně tak 

jako případný klobouk.  

Pro muže se do kanceláře, na obchodní schůzky či na oběd s klientem hodí světlý 

oblek, světlejší boty a jakákoliv barva košile s výraznější kravatou. Na večerní 
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události či slavnostnější se více hodí oblek tmavý s černými šněrovacími botami a 

černými ponožkami. Ještě slavnostněji bude působit s vestou. Pro nejslavnostnější 

příležitosti patří bílá košile s kravatou či motýlkem. 

Méně formální je oblek bez kravaty. 

Sako si muž rozepne, jen když si sedne a sundat si ho může jen se svolením dámy, 

ve formální společnosti raději nesundává vůbec. 

K jídelnímu stolu bychom měli usedat čistí a upravení. Pokud je více chodů, 

prostřené příbory bereme postupně směrem k talíři. U stolu sedíme vzpřímeně, ruce 

jsou nad zápěstím opřeny o hranu stolu. Nůž nikdy neolizujeme, používáme jej pouze 

ke krájení a přisunutí jídla na vidličku. Při jídle nesrkáme, nemlaskáme, nejíme s 

plnými ústy a nemluvíme s nimi... Od stolu můžeme vstát až po nejváženější osobě. 

Plátěný ubrousek klademe na klín, nikoliv za límec. Před pitím si otřeme ústa 

papírovým ubrouskem. Papírový ubrousek po skončení jídla odložíme na talíř, 

látkový se odkládá vpravo. O ukončení jídla podávají obsluze informaci i příbory na 

talíři. Překřížené signalizují, že stávník v jídle hodlá pokračovat, rovnoběžně vedle 

sebe naopak, že se talíř může odnést. Místa k sezení orientovaná zády ke stěně s 

pohledem do prostoru patří významnějším osobám. Významnější osoba sedí po 

pravici. 

V kině i v divadle si zkontrolujeme, zda jsme vypnuli mobilní telefon. Do kina i do 

divadla chodíme včas, abychom neobtěžovali ostatní diváky. Pokud sedíme 

uprostřed, do řady vstupujeme vždy čelem k sedícím. Pokud v kině konzumujeme 

jídlo, činíme tak potichu. Na konci divadelního představení odměníme herce 

potleskem, nehrneme se hned pro kabáty do šatny. Totéž v kině – počkáme, až 

skončí závěrečné titulky. Žena sedí po pravici muže, pokud ovšem nesedí na kraji.  

Pokud nastupujeme do autobusu, vlaku, tramvaje či trolejbusu, netlačíme se do 

dveří. Nejprve se vystupuje, teprve poté nastupuje. Nezůstáváme stát u vchodu, 

abychom nebránili vstupu dalších cestujících. Pokud budeme v dopravním 

prostředku konzumovat jídlo, nevybíráme si takové, které má výraznou vůni. 
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Odpadky nevyhazujeme z oken. Se zavazadly nastupujeme opatrně, tak abychom 

někoho neuhodili. Zavazadla nepokládáme na sedadlo. Pouštíme sednout starší, 

nemocné, ženy, těhotné ženy nebo malé děti, které by se špatně udržely. 

Pokud chceme otevřít okno, zeptáme se nejdříve spolucestujících. 

Ve vlaku při vstupu do kupé pozdravíme a zeptáme se, zda je volné místo. 

Při nastupování do auta otevře muž ženě dveře. Teprve poté nastupuje sám. 

Největší slabiny Čechů: 

Neumí se chovat u stolu - oproti jiným národům, kteří mají stolování jako 

společenskou událost = jí pomalu a konverzují, Češi preferují najíst se rychle. Vůbec 

jim nevadí, že lidé u stolu nekonverzují, nebo si dokonce hrají s notebookem či 

mobilem. 

Mobilní arogance - Češi na rozdíl od ostatních Evropanů podléhají své vášni pro 

nové technologie příliš. Hraničí to až se závislostí = nevypne telefon na místech, kde 

by se to opravdu slušelo: v kině a divadle, při stolování, v obchodě, ve škole, na 

svatbě, na hřbitově, ale třeba i v dopravních prostředcích a ostatní jsou poměrně 

ochotní to tolerovat. 

Značně pokulhávají v etiketě oblékání na společenské události – muži jsou na tom 

hůře než ženy, jsou schopni vzít si na ples svetr, rifle… 

Pravidla chování muže k ženě – mladší generace se umí setkávat a komunikovat na 

internetu, ale v chování ve společnosti má značné rezervy. Typický český mladý muž 

dnes často vůbec netuší, jak by se měl vlastně v dobré restauraci či na schůzce ke 

své slečně chovat (neotvírá dveře jí, nevezme těžkou tašku, nepomáhá do kabátu, 

nezřídka dokonce za slečnu ani nezaplatí…) 
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Vepřový řízek   Guláš 

 TYPICKÁ STRAVA  

Česká republika je zemí vnitrozemskou s chladnějším podnebím, proto také 

základem její gastronomie byly vždy suroviny, které se daly vypěstovat doma, 

především obilí, luštěniny, brambory – a maso. V dnešní době však díky globalizaci 

ustupují surovinám dováženým. 

České menu se obvykle skládá ze dvou nebo více chodů - prvním je tradičně 

polévka. Klasické české polévky bývají husté, obsahují zavářku a mívají masový 

základ. Nejčastěji to jsou hovězí s nudlemi, s játrovými knedlíčky, kyselá smetanová 

polévka s houbami, bramborová, gulášová, zelná… 

Hlavním chodem bývá pokrm složený z masa a přílohy. Nejčastěji se používá maso 

vepřové, hovězí, kuřecí. Méně často rybí, králičí.  

Z ryb, dříve převážně sladkovodních (tradiční kapr na Vánoce), se Češi 

přeorientovávají na mořské. Ryby - 6,2 kg na osobu/rok = 2x méně než ostatní 

Evropané. 

Roste spotřeba ovoce, kterého Češi snědí kolem 90 kilogramů ročně. Není to však 

tuzemskými jablky, nejdostupnějším druhem ovoce, ale dováženými pomeranči, 

mandarinkami, banány a dalšími druhy jižních plodů. 

Tradiční pokrmy jsou vepřový řízek (smažený vepřový plátek obalený v mouce, vejci 

a strouhance), vepřové s knedlíkem a se zelím, pečené vepřové maso, různé druhy  

guláše, smažený kapr nebo pečená sekaná.  

 

 

 

 

https://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%98%C3%ADzek
https://cs.wikipedia.org/wiki/Vep%C5%99o_knedlo_zelo
https://cs.wikipedia.org/wiki/Vep%C5%99ov%C3%A9_maso
https://cs.wikipedia.org/wiki/Gul%C3%A1%C5%A1
https://cs.wikipedia.org/wiki/Kapr
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Vepřové maso s knedlíky a zelím   

Knedlíky  Ovocné knedlíky   Knedlíky plněné uzeným 

masem a zelím  

 

 

 

 

 

 

 

Specialitou české kuchyně jsou omáčky a knedlíky. Omáčky zpravidla obsahují 

zeleninový základ, smetanu, máslo a mouku. Knedlíků je mnoho druhů, např. 

houskové, bramborové nebo plněné uzeninou, ale i ovocem. 

 

 

Mnoho druhů koláčů a pečiva, které jsou populární ve střední Evropě, pochází z 

české kuchyně.Z lahůdek lze zmínit obložené chlebíčky, nejrůznější saláty, zrající 

sýry (Olomoucké tvarůžky) nebo pražskou šunku.K české kuchyni se skvěle hodí 

pivo.  

České pivo je světoznámé a má dlouhou tradici. Češi ho považují za národní nápoj. 

Nejznámější je Pilsner Urquell a Budějovický Budvar. Češi, jsou největšími pijáky 

piva na světě = 151 litrů piva na osobu/rok.V Česku se pěstuje i vinná réva, a to 

zejména na jižní Moravě. Plodné vinice zaujímají plochu cca 19 000 hektarů a čeští 

vinaři ročně vyrobí okolo 550.000 hektolitrů vína. Kvalita moravských bílých vín je na 

http://www.prazdroj.cz/
http://budweiser-budvar.cz/index.html
https://zpravy.aktualne.cz/ekonomika/ceska-ekonomika/slavne-prazske-pivnice-pruvodce-1989-2010/r~i:gallery:17406/
http://www.wineofczechrepublic.cz/
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špičkové světové úrovni, o čemž svědčí i řada významných mezinárodních ocenění. 

Moravská vína porážejí i takové vinařské obry, jako je Francie nebo Německo. Vinaři 

v České republice slaví velké úspěchy i ve šlechtění vína. Na Moravě jsou čtyři 

základní podoblasti – Znojemská, Velkopavlovická, Mikulovská a Slovácká. 

Zajímavostí tohoto regionu jsou vesničky vinných sklepů bez trvale žijících obyvatel. 

Oblíbeným suvenýrem návštěvníků České republiky bývá kromě vína i hořkosladký 

bylinný likér Becherovka, který pochází z lázeňského města Karlovy Vary. 

Strava, její kvalita a vyváženost je rovněž zásadní součástí životního stylu. 

Pozitivně pro ČR svědčí trend ve snižování spotřeby živočišných tuků, vepřového a 

hovězího masa a vajec. Stále však zůstává značná obliba smažených pokrmů, obliba 

sladkých nápojů a menší podíl ovoce a zeleniny ve stravě oproti ostatním 

Evropanům. Projevuje se zde orientace především mladší generace na stravování 

bufetového charakteru nabízející výživově nevhodný sortiment (smažené pokrmy, 

hranolky). 

Ve stravovacích návycích existuje úzká souvislost se vzděláním. Čím je vyšší, tím 

více dodržuje jedinec doporučené zásady zdravé výživy a naopak. Lépe jsou na tom 

také ženy než opačné pohlaví. 

Také nedostatek finančních prostředků sociálně slabších skupin vede v některých 

případech ke konzumaci lacinější, ale méně kvalitní stravy, kterou je náš trh 

zahlcený. 

 

 POVAHA ČECHŮ  

Česká povaha je velmi rozmanitá, přesto však je možné shrnout základní povahové 

rysy do obecné roviny. Češi vždycky jsou a byli malým národem. Až na pár krátkých 

výjimek vždy byl český národ součástí větších celků, kterým vládl někdo jiný. Od 19. 

století popisuje historie snahu osamostatnit se, osvobodit. Češi vnímají permanentní 

nadvládu někoho jiného. Vzhledem k velikosti národa se museli smířit s několika 

neúspěchy. Osvobození se podařilo až 17.11.1989 (Sametová revoluce – státní 

http://www.becherovka.cz/
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svátek). S příchodem demokracie a svobody však přichází také větší zodpovědnost 

za sebe a své chování, což nemalý počet Čechů nezvládl.  Všechny tyto události 

měly a mají význam na vývoj povahy Čechů.  

Češi se považují za typické Středoevropany. Na to, že jsou členy národa a českou 

historii jsou hrdí. Kromě toho jsou také pyšní na české osobnosti z oblasti umění, 

literatury, sportu, vědy a techniky. Příklady známých osob 

Flexibilita, pružnost, vynalézavost, přizpůsobivost, to jsou vlastnosti, na které jsou 

Češi pyšní. Takové vlastnosti pozitivně hodnotí i u svých partnerů. Improvizaci 

naopak chápe jako něco, čím dokáže schopnost samostatného jednání a uvažování 

a projeví svou inteligenci. 

Pro Čechy je typická nedůvěra téměř vůči všemu, co neznají.  

Češi jsou schopni dělat spoustu věcí paralelně a mění pořadí priorit mezi jednotlivými 

jednáními podle aktuální důležitosti a s důvěrou ve své improvizační schopnosti.“ 

 

Češi mají často tendenci prohřešovat se vůči všeobecným pravidlům, časté je 

vymýšlení, jak obejít zákon, nařízení atd…  

 

Přátelství je pro Čechy zavazující, kladou důraz na konkrétní situace a specifické 

lidské vztahy a také na dobrý pocit, který z toho pro ně vyplývá. 

 

Pro Čechy je typická komunikace s vysokým podílem neverbálních sdělení, jejichž 

význam musí partner vyvodit z kontextu. Předpokládá se, že účastník interakce zná 

celkové souvislosti a bere je v úvahu. Pro správné pochopení smyslu komunikace je 

to nezbytně nutné. 

 

Češi se charakterizují jako národ, pro který je přímá konfrontace, „tvrdá“ diskuze 

nebo řešení a mluvení o vlastních problémech nepříjemné. Konfliktům se raději 

vyhýbají, rozhodně je nevyhledávají. Dokonce i za předpokladu, že dojde k situaci, 

kdy by mohlo k rozporu dojít, takovou situaci raději přejdou, než aby ji řešili. Když už 

je konflikt nevyhnutelný, může proběhnout v tichosti (daná osoba odejde a ze situace 
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se stáhne) nebo může být hlasitý a může značit konec vztahu. Záleží na konkrétní 

situaci, lidech a vztahu mezi nimi, stává se, že i po velmi nepříjemném střetu se 

situace opět uklidní a vše je odpuštěno. 

Je jen velmi málo Čechů, kteří mají přiměřené sebevědomí. ……. 

 

 SPORT, VOLNÝ ČAS  

Pracovní doba v ČR je stanovena na 8 hodin denně, 5 dní v týdnu. Volného času 

tedy Češi mají zhruba 6,5 hodin denně. Nejvíce volna mají pravidelně o víkendu 

(sobota a neděle).  

Mezi nejoblíbenější činnosti, kterými Češi průměrně tráví 2 hodiny denně patří 

sledování televize, užívání PC a jiných médií, následují různé sportovní aktivity a 

četba. Asi jedna hodina denně připadá na trávení času s rodinou či přáteli, procházky 

a venčení psů. Častěji než dříve vyplňuje volný čas počítač (průměrně 20 minut za 

den). Individuálním koníčkům se věnuje 90% Čechů. V poslední době se mladší 

generace navrací k trávení volného času tradičnějšími způsoby – pěstování plodin, 

kreativní činnosti atd.  

Mladší lidé ve věku do třiceti let častěji poslouchají hudební nahrávky, sledují 

různorodá videa na internetu, chodí na koncerty, do kina a restaurací. Mladší ročníky 

také více sportují a více času tráví zvyšováním odborných a jazykových znalostí. 

Stále trvá  i obliba nakupování a trávení času v obchodních centrech. Ty jsou ve 

volných dnech zaplněné celými rodinami, které kromě nakupování využívají také 

gastronomických služeb.  

Ženy častěji než muži čtou časopisy i knihy, chodí do divadla, na výstavy a do 

veřejných knihoven nebo navštěvují koncerty vážné hudby. Muži se ve svém volnu 

naopak více věnují koníčkům, sportu. 

Trávení dovolených v posledních letech vykazuje z finančních ale i bezpečnostních 

důvodů jasný trend. Okolo 60% Čechů nevycestuje v létě mimo republiku. Velmi 

oblíbená je v létě tuzemská cykloturistika a turistika. Mimo republiku jsou oblíbené 

pobyty u moře (nejvíce Chorvatsko, Itálie, Bulharsko, dříve také Egypt, Turecko) za 

které však rodiny nechtějí vydat více než cca 1000 euro. V zimě vedou dovolené na 
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lyžích, které si však mohou dovolit díky vysokým nákladům na pořízení lyžařského 

vybavení, skipasy a ubytování, jen movitější rodiny. 

 

Použité zdroje:  

1/ Křížková, Alena (ed.), Radka Dudová, Hana Hašková, Hana Maříková. 2005. 

Kombinace pracovního a rodinného života v ČR: politiky, čas, peníze a individuální, 

rodinné a firemní strategie. Sociologické studie / Sociological Studies 05:04. Praha: 

Sociologický ústav AV ČR. 
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vydání. Praha: Grada, 2015. Pedagogika (Grada).  
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II. OBLAST  ZDRAVOTNICTVÍ  V  ČESKÉ REPUBLICE 

 

1. ZDRAVOTNICKÝ SYSTÉM ČR 

2. POJMY ZDRAVÍ, NEMOC, PREVENCE 

3. ORGANIZACE SYSTÉMU ZDRAVOTNÍ PÉČE V ČR 

4. DOMÁCÍ PÉČE 

5. DOSTUPNOST ZDRAVOTNÍ PÉČE 

6. SYSTÉM OŠETŘOVATELSKÉ PÉČE V ČR 

7. SPIRITUÁLNÍ A DUCHOVNÍ PÉČE V ČR 

8. PRÁVA A POVINNOSTI PACIENTA V ČR 

9. DENNÍ REŽIM V LŮŽKOVÝCH ZAŘÍZENÍCH 

10. PRACOVNÍCI VE ZDRAVOTNICTVÍ 

11. SPECIFICKÉ OBLASTI ZDRAVOTNICKÉ A 

OŠETŘOVATELSKÉ PÉČE 

 

(a) Umírání, paliativní péče 

(b) Eutanazie  

(c) Smrt, pitva 

(d) Těhotenství, porod 

(e)  Péče o dítě  

(f)   Potrat 

(g)  Transplantace 

(h)  Dárcovství orgánů 



 

51 
 

1. ZDRAVOTNICKÝ SYSTÉM ČR 

 

 TYP ZDRAVOTNICKÉHO SYSTÉMU &  

FILOZOFIE/MYŠLENKA/PRINCIPY 

V Česku je zdravotní péče obyvatelstva významnou součástí státní politiky a její 

poskytování je legislativně garantováno Ústavou ČR. Její součástí je Listina 

základních práv a svobod, kde se praví: „Každý má právo na ochranu zdraví“. Toto 

ústavní právo pro své obyvatele Česká Republika naplňuje prostřednictvím systému 

veřejného zdravotnictví, který funguje podle Zákona 48/1997 Sb. (Zákon o veřejném 

zdravotním pojištění). 

Systém zdravotní péče v ČR není v Evropě ojedinělý a je obecně řazen mezi modely 

Evropského pojišťovacího systému, založeného na principu solidarity. Princip 

solidarity znamená, že všichni obyvatelé ČR povinně přispívají dle pravidel 

stanovených státem do pojišťovacích fondů, ze kterých je následně zdravotní péče 

hrazena dle potřeb uživatelů (pacientů). 

 

 SUBJEKTY ZDRAVOTNICKÉHO SYSTÉMU 

Český zdravotní systém je postaven na třech subjektech, kterými jsou: 

a) plátci zdravotního pojištění 

b) zdravotní pojišťovny 

c) poskytovatelé zdravotní péče 

 

 SYSTÉM FINANCOVÁNÍ 

Povinnost platit zdravotní pojištění mají v ČR: 

1.Všichni občané, kteří mají na území ČR trvalý pobyt a jejich nezletilé děti, včetně 

cizinců s trvalým pobytem na území ČR; jedná se o cizince, kteří mají povolení k 

trvalému pobytu. 
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2. Zaměstnanci zaměstnavatele se sídlem v ČR, včetně cizinců bez trvalého pobytu 

na území ČR. 

3. Děti, které se narodily cizincům s trvalým pobytem, včetně dětí narozených 

cizincům, kteří o trvalý pobyt již požádali. 

4. Děti - cizinci svěřené do náhradní výchovy. 

5. Azylanti - jsou oprávněni k trvalému pobytu na území České republiky po dobu 

platnosti rozhodnutí o udělení azylu; 

Děti, které se narodily azylantkám, do doby než je rozhodnuto o azylu nebo jiném 

druhu pobytu dítěte, se pro účely veřejného zdravotního pojištění považují za cizince 

s povoleným trvalým pobytem. 

5. Cizinci s vízem za účelem dočasné ochrany nebo za účelem strpění pobytu. 

Způsoby úhrady a výše pojistného: 

Výše pojistného je stanovena na 13,5%. V případě zaměstnanců platí zaměstnavatel  

9% a zaměstnanec přispívá 4,5%z hrubé mzdy. Osoby samostatně výdělečně činné 

platí celých 13,5% ze svého hrubého zisku vždy za minulý rok podnikání, s tím, že je 

státem stanovena minimální částka – tzv.minimum vyměřovacího základu. Za rok 

2017 činí minimální výše záloh 1906 Kč. Tato částka se s ohledem na nárůst 

průměrné mzdy v ČR každoročně mění a proto je třeba výši minimální úhrady u 

OSVČ aktuálně sledovat. Třetím možným plátcem zdravotního pojištění v ČR je stát.  

Ten platební povinnost přebírá v těchto případech: 

 Děti a studenti do 26let 

 Důchodci 

 Ženy na mateřské dovolené 

 Nezaměstnaní 
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 Osoby v sociální nouzi 

 Vězni 

 Azylanti a čekatelé na azyl 

Výše pojistného, který platí stát u těchto osob bez zdanitelných příjmů je 13,5% 

z minimální mzdy předešlého roku. Minimální mzda v ČR v roce 2016 byla 9 900Kč, 

tudíž státní zdravotní pojištění v roce 2017 činí 1337Kč. 

Platby zdravotního pojištění jsou odváděny do fondů zdravotních pojišťoven. V ČR 

máme aktuálně 9 zdravotních pojišťoven: 

Všeobecná zdravotní pojišťovna VZP 

Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra české republiky ZPMVČR 

Zaměstnanecká pojišťovna Škoda ZPŠ 

Vojenská zdravotní pojišťovna VoZP 

Revírní bratrská pokladna-zdravotní pojišťovna RBPZP 

Oborová zdravotní pojišťovna zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnictví OZP 

Česká průmyslová zdravotní pojišťovna ČPZP 

Způsoby hrazení zdravotní péče v ČR 

Z pojišťovacích fondů je péče hrazená poskytovatelům zdravotní péče. Těmi můžou 

být  zařízení lůžkové i ambulantní péče. S těmito poskytovateli pojišťovny uzavírají 

smlouvu o způsobu a výši proplácení za poskytované výkony tak, aby byla pro 

pojištěnce zajištěna dostatečná péče jak kvalitou, tak i dostupností.  
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 ROZSAH POSKYTOVANÉ ZDRAVOTNICKÉ PÉČE 

Každý pojištěnec v ČR má právo na poskytnutí bezplatné zdravotní péče. Rozsah 

této péče zahrnuje: 

 Ambulantní a ústavní léčebná péče 

 Záchranná služba 

 Pohotovostní lékařská péče s platbou regulačního poplatku od pacienta 90Kč 

 

Časový rozsah poskytování pohotovostní péče je: 

  

-v sobotu, v neděli nebo ve svátek po celých 24 hodin 

-v pracovních dnech v době od 17.00 do 07.00 hodin 

 Dlouhodobá odborná péče 

 Preventivní péče 

 Léky  (pro každou lékovou skupinu je jeden zástupný lék poskytován zdarma, 

ostatní jsou s finanční spoluúčastí pacienta) 

 Stomatologická péče- pouze základní materiál, zpravidla pacient doplácí 

 Lázeňská péče 

 Doprava nemocných záchrannou službou 

 Prohlídka zemřelého 

 

Zdravotní péči, na kterou se úhrada ze zdravotního pojištění nevztahuje si musí 

pacient hradit sám. Jedná se o: 

 Nadstandartní lékařské a ošetřovatelské úkony 

 Některé výkony, které nemají vyloženě léčebný charakter (různá lékařská 

potvrzení, opisy, výpisy atd.) 
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Použité zdroje: 
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pece-v-cr (2018-02-14) 

3/ Zdravotnictví a zdravotní pojištění. Praha: Česká lékařská společnost J.E. 

Purkyně, 1997.  

4/ ŠULCOVÁ, Margaréta. Veřejné zdravotnictví: učební texty pro zdravotnické obory. 

Ústí nad Labem: Univerzita Jana Evangelisty Purkyně v Ústí nad Labem, Fakulta 
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2. POJMY ZDRAVÍ, NEMOC, PREVENCE V ČR 

 HODNOTOVÁ ORIENTACE OBYVATEL ČR  A VNÍMÁNÍ 

ZDRAVÍ A NEMOCI 

Mezi nejvýše ceněné hodnoty v české společnosti se řadí rodina, zdraví, zdravé 

životní prostředí, životní spokojenost a vzdělání. 

Zdraví a nemoc 

Národní zdravotní strategie ČR jsou vypracovány v souladu s hlavními směry a cíli 

Světové zdravotnické organizace , jejímž členem se stala ČR v roce 1993. V souladu 

s tím je pojem ZDRAVÍ  A NEMOC v ČR propagován dle definice WHO: 

“Zdraví je stav úplné tělesné, duševní a sociální pohody a nejen pouhá nepřítomnost 

nemoci“ 

https://www.psp.cz/docs/laws/listina.html
https://www.domavcr.cz/rady-pro-zivot-v-ceske-republice/zdravi-a-lekarska-pece/system-poskytovani-zdravotni-pece-v-cr
https://www.domavcr.cz/rady-pro-zivot-v-ceske-republice/zdravi-a-lekarska-pece/system-poskytovani-zdravotni-pece-v-cr
https://www.domavcr.cz/rady-pro-zivot-v-ceske-republice/zdravi-a-lekarska-pece/system-poskytovani-zdravotni-pece-v-cr
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„Nemoc je stav kdy vlivem vnějších, či vnitřních vlivů narušena homeostáza 

organismu nebo porušena stavba, či funkce jednoho orgánu nebo celé soustavy“ 

Podle průzkumu Centra pro výzkum veřejného mínění Sociologického Ústavu 

Akademie věd ČR občané ČR vnímají jako nejvyšší hodnoty svého soukromého 

života: 

1/ žít spokojený rodinný/partnerský život 

2/ žít ve zdraví a ve zdravém životním prostředí 

3/ svobodně žít podle svého přesvědčení 

I přesto, že ve svých hodnotách občané ČR uvádí hodnotu zdraví jako jednu 

z nejvyšších, často je zdraví vnímáno jako samozřejmost - zvláště u mladé generace. 

Péče o zdraví bývá zanedbávána, prevence opomíjena a vlastní iniciativa k udržení 

zdraví nebývá ze stran obyvatel dostatečná. Setkáváme se stále ještě u některých 

pacientů  s  tendencí přenášet  zodpovědnost  za vznik nemoci na zdravotníky. Díky 

zdravotní výchově a zdravotním programům ČR se však postupně daří myšlení lidí 

obracet  a aktivizovat je v péči o vlastního zdraví. 

 

 

Použité zdroje: 

1/ MACHOVÁ, Jitka a Dagmar KUBÁTOVÁ. Výchova ke zdraví. 2., aktualizované 

vydání. Praha: Grada, 2015. Pedagogika (Grada).  

2/ Zákon o péči o zdraví lidu: úplné znění zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, 

po novele zákonem č. 356/2003 Sb. (platnost k 1.1.2004). Český Těšín: Poradce, 

2004.  

3/ NĚMEC, Jiří. Principy zdravotního pojištění. Praha: Grada, 2008.  
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 SYSTÉM PREVENCE V ČR    

Prevence je v ČR dělena na prevenci: 

 Primární 

Zaměřuje se na aktivity na udržení a podporu zdraví v době, kdy nemoc ještě 

nevznikla. Zahrnuje komunitní zdravotní aktivity a výchovu ke zdraví, plošná 

povinná očkování atd. 

 Sekundární 

Zaměřuje se na rizikové skupiny a jedince ohrožené výskytem nemoci. Má 

charakter vyhledávání ohrožených osob a časný záchyt nemoci. Patří se 

preventivní prohlídky, screeningová vyšetření atd. 

 Terciální 

Tato prevence je soustředěna na předcházení komplikacím, zhoršování stavu 

u již vzniklého onemocnění. Zahrnuje například kompenzační pomůcky nebo 

preventivní prostředky rehabilitace a edukace. 

Prevence v České republice zahrnuje i poměrně propracovaný systém preventivních 

prohlídek a vyšetření, která jsou pojištěncům hrazena ze zdravotního pojištění. Tento 

systém je založen na časném záchytu vážných onemocnění, která v raném stadiu  

nemocí nejsou pro léčbu tolik nákladná jako zanedbané a pozdě odhalené případy.  

Kromě preventivní péče v těhotenství a prohlídky dětí a dorostu, systém prevence 

zahrnuje i preventivní prohlídky dospělých. Pojišťovny hradí takovou prohlídku 1x za 

dva roky. Spadá sem kontrolní hematologické a biochemické vyšetření, měření a 

posouzení fyziologických funkcí (krevní tlak, puls, dech + EKG), výpočet indexu 

tělesné hmotnosti, vyšetření kůže, vyšetření sluchu a zraku, vyšetření prsů - 

mamograf (ženy od 45let, od 50 let vyšetření na okultní krvácení). 

Dále do systému preventivních prohlídek patří stomatologické kontroly. Hrazené jsou 

2x ročně u dětí do 18 let a 1x ročně u dospělých. Zahrnují posouzení stavu chrupu a 

dásní, poučení o hygieně, odhalení anomálií v postavení zubů. 
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Poslední významnou oblastí hrazených preventivních prohlídek jsou kontroly u 

gynekologa. Zahrnují prohlídky žen od věku 15 let 1x ročně včetně cytologického / 

bakteriologického a virologického vyšetření. 

 

Použité zdroje: 

1/ ŠULCOVÁ, Margaréta. Veřejné zdravotnictví: učební texty pro zdravotnické obory. 

Ústí nad Labem: Univerzita Jana Evangelisty Purkyně v Ústí nad Labem, Fakulta 

zdravotnických studií, 2017.  

2/ MÜLLEROVÁ, Dana a Anna AUJEZDSKÁ. Hygiena, preventivní lékařství a 

veřejné zdravotnictví. Praha: Karolinum, 2014.  

 

 

3. ORGANIZACE SYSTÉMU ZDRAVOTNÍ PÉČE 

 TYPY ZDRAVOTNÍ PÉČE  &  SOUSTAVA ZDRAVOTNÍCH 

SLUŽEB A JEJICH CHARAKTERISTIKA 

Na území v ČR existují jak státní, tak i nestátní zdravotnická zařízení. Všechna tato 

zařízení mají zpravidla uzavřenou smlouvu o poskytování a úhradě zdravotní péče se 

zdravotními pojišťovnami a tak mohou poskytovat zdravotní péči bez přímé úhrady. 

Zdravotní služby v ČR poskytuje soustava státních i nestátních zdravotnických 

zařízení. Tuto soustavu tvoří: 

 Ambulantní primární zařízení 

Praktičtí lékaři - pacienti  si praktického lékaře mohou sami vybrat a následně se 

musí u něj zaregistrovat.  Registrace zavazuje  lékaře k poskytování soustavné péče 

o daného pacienta (základní péče vč. návštěvní služby). Lékař může nového 

pacienta odmítnout pouze z důvodu plné kapacity. Lékař nesmí odmítnout poskytnutí 
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neodkladné péče! Změnu registrace a tedy i lékaře může pojištěnec provést 

nejčastěji 1x za tři měsíce. 

!! Pojištěnci smluvního zdravotního pojištění se u lékařů neregistrují. Jejich ošetření 

provádí smluvní lékaři, popř. smluvní zdravotnická zařízení dané pojišťovny, u které 

bylo zdravotní pojištění smluvně sjednáno!! 

 Ambulantní odborná péče 

Odborného specialistu může pacient v ČR navštívit i bez doporučení lékaře primární 

péče- praktického lékaře 

 Ústavní péče 

Pokud to vyžaduje charakter onemocnění, doporučí lékař primární péče nebo 

ambulantní specialista hospitalizaci v lůžkovém zdravotnickém zařízení. O typu 

zdravotního zařízení je pacient informován a má možnost konzultace a výběru 

zdravotnického zařízení s ohledem na výkon, či péči, kterou pacient vyžaduje. 

Po propuštění z ústavního zařízení je pacientovi vystavena lékařská zpráva (zahrnuje 

průběh a výsledky hospitalizace popř. doporučení dalších postupů) pro praktického 

lékaře. Pacient rovněž dostane léky na tři dny. 

 Pohotovostní a záchranná služba 

Zdravotní péče je v ČR zajištěna i v případě náhlého onemocnění a úrazu v době 

mimo ordinační hodiny nebo nepřítomnosti ošetřujícího lékaře. Pohotovostní péče 

má charakter dle lokality v ČR. Ve větších městech existují přímo oddělení lékařské 

pohotovosti, nebo v rámci běžné ústavní péče. V menších lokalitách jde o spolupráci 

ambulantních lékařů, kteří se vzájemně pro držení pohotovostí zastupují. 

Pohotovostní ošetření je spolufinancováno ze stran pacienta jednorázovým 

poplatkem 90Kč /24 hod. 

Pro případy náhlých těžkých onemocnění a stavů, kdy se pacient sám nemůže 

dopravit k lékaři a kdy je nezbytné rychlé ošetření  a přeprava do zdravotnického 

zařízení je v ČR zřízena  Záchranná služba  jejíž pomoci se lze dovolat 
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prostřednictvím zvláštní telefonní bezplatné linky: 155 a nebo 112 (zde komunikují i 

v angličtině a němčině) 

 Lékárenské služby 

Tyto služby zajišťují v ČR pacientům léčiva a zdravotnické prostředky a to na základě 

lékařského předpisu (léky hrazené z pojištění nebo s doplatkem), tak i bez něj (hradí 

pacient sám). 

Vydaný lékařský předpis má časové omezení platnosti: 

 Předpis z pohotovostní služby platí 24hodin 

 Předpis na antibiotika platí 5 dní 

 Předpis na opiáty platí 3 dny 

 Ostatní předpisy platí obvykle 1 týden 

Po uplynutí těchto lhůt pozbývá předpis platnosti a lékárna léčivo na jeho základě 

vydat léčivo nemůže. Pokud lékárna dané léčivo nemá a není schopna jej obstarat, 

může být vydán jiný léčivý přípravek s odpovídající účinností hrazený stejným 

způsobem. 

 Stomatologická ošetření 

Povinností lékaře je nabídnout pacientovi ošetření, které je plně hrazeno z veřejného 

zdravotního pojištění. Všechny tyto výkony jsou obsaženy v úhradové vyhlášce 

platné pro příslušné období. Jedná se o seznam diagnostických a léčebných postupů 

za použití standardních materiálů. U těchto výkonů je nepřípustná jakákoliv úhrada 

pacientem, tj. lékař nesmí po pacientovi požadovat žádný doplatek. 

Lékař může pacientovi – poté, co ho seznámí se standardním ošetřením – také 

nabídnout ošetření s použitím nadstandardních materiálů. Toto ošetření potom již 

není hrazeno ze všeobecného zdravotního pojištění, pacient si celý výkon hradí sám. 

Ceny těchto výkonů jsou kalkulovány na základě individuální kalkulace ordinace. 

Pacient má právo být seznámen před ošetřením s cenou výkonu.  
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Nemocnice zpravidla poskytují jak lůžkovou tak i ambulantní péči. Ve vedení 

nemocnice zpravidla stojí ředitel. Úseky nemocnice jsou rozděleny na ekonomický 

úsek, personální, technické zázemí, jednotlivá oddělení, laboratoře, nemocniční 

lékárnu. Jednotlivá oddělení nemocnic jsou mezioborově propojena. Lékaři vzájemně 

dochází na odborné konzultace na jiná oddělení tak aby mohla být poskytována co 

nejvíce ucelená péče. Oddělení nemocnic je dále složeno z ošetřovacích jednotek 

standardní a specializované péče. Na standardních jednotkách se poskytuje péče 

pacientům, kteří nejsou ohroženi na životě. Ošetřovatelská péče se obvykle  

poskytuje systémem skupinové nebo funkční péče. Při skupinové péči má sestra na 

starosti skupinu pacientů, u kterých provádí vše.  U funkční péče jsou sestry 

rozděleny podle výkonů, které provádí u všech pacientů. Specializovaná lůžka se 

zaměřují na intenzivní (pacienti s ohrožením životně důležitých funkcí, nutná 

monitorace) a intermediální péči (stabilizované životní funkce pod monitorovaným 

dohledem). Nejvýše specializovaná péče je poskytována na anesteziologicko 

resustitačních oddělení, kam se umísťují pacienti se selháváním více než jedné 

životní funkce. Je zde poskytována individualizovaná péče (jeden pacient a jedna 

sestra). 

Použité zdroje: 

1/ Typologie zdravotních služeb. Dostupné z: 

http://www.mzcr.cz/dokumenty/typologie-zdravotnich-sluzeb_2131_1065_3.html ( 

2018-02-14) 

2/ Druhy zdravotní péče. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/Cizinci/obsah/druhy-

zdravotni-pece_2627_22.html ( 2018-02-14) 

3/ Zdravotní služby: zákon o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, 

zákon o specifických zdravotních službách, zákon o zdravotnické záchranné službě : 

nové prováděcí vyhlášky k reformním zákonům : podle stavu k 14.5.2012. Ostrava: 

Sagit, 2012. ÚZ, č. 905.  

 

http://www.mzcr.cz/dokumenty/typologie-zdravotnich-sluzeb_2131_1065_3.html
https://www.mzcr.cz/Cizinci/obsah/druhy-zdravotni-pece_2627_22.html
https://www.mzcr.cz/Cizinci/obsah/druhy-zdravotni-pece_2627_22.html
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4. DOMÁCÍ PÉČE 

 

 CHARAKTERISTIKA DOMÁCÍ PÉČE V ČR 

Od r.1990 je domácí péče (DP) nedílnou součástí systému zdravotnictví i sociální 

péče v ČR. Nárok na poskytnutí DP má každý pojištěnec v ČR, jehož lékař rozhodne  

o potřebnosti DP. Je hrazena ze zdravotního pojištění. Úkolem DP je zajistit ve 

vlastním sociálním prostředí klienta potřebné úkoly. DP kombinuje zdravotní, sociální 

i laickou péči.  

 

 ÚKOLY A OBSAH DOMÁCÍ PÉČE V ČR  &  SESTRA V DOMÁCÍ 

PÉČI 

Maximální rozsah ordinované DP je 3x denně 1 hodina. Poskytované služby jsou 

například: sledování fyziologických funkcí, odběry biologického materiálu, ošetření 

kožních defektů, aplikace léků, podávání léků, nácvik aplikace inzulínu, nácvik 

sebeobsluhy, klyzma, péče o močový katetr, ošetření atonie atd. V DP mohou 

pracovat pouze kvalifikované zdravotní sestry bez odborného dohledu, schopné 

samostatně vykonávat komplexní ošetřovatelskou péči v plném rozsahu. 

Agentury DP v ČR nabízejí také poskytování pečovatelské služby, která zahrnuje 

pomoc při sebeobsluze, pomoc při osobní hygieně, poskytnutí stravy či pomoc při 

zajištění stravy atd. Tyto služby patří mezi sociální, hradí je klient sám anebo ze 

sociálního příspěvku, který dostává od státu.  

Použité zdroje: 

1/ Typologie zdravotních služeb. Dostupné z: 

http://www.mzcr.cz/dokumenty/typologie-zdravotnich-sluzeb_2131_1065_3.html ( 

2018-02-14) 

http://www.mzcr.cz/dokumenty/typologie-zdravotnich-sluzeb_2131_1065_3.html


 

63 
 

2/ Druhy zdravotní péče. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/Cizinci/obsah/druhy-

zdravotni-pece_2627_22.html ( 2018-02-14) 

3/ Zdravotní služby: zákon o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, 

zákon o specifických zdravotních službách, zákon o zdravotnické záchranné službě : 

nové prováděcí vyhlášky k reformním zákonům : podle stavu k 14.5.2012. Ostrava: 

Sagit, 2012. ÚZ, č. 905.  

 

 

 HOSPICOVÁ DOMÁCÍ PÉČE 

V poslední době narůstá potřebnost, ale také nabídka domácí hospicové péče (v ČR 

nyní 15). Tato služba je určena pro nevyléčitelně nemocné jedince jakéhokoliv věku. 

Péče zahrnuje jednak zdravotní služby dle potřeb a aktuálního zdravotního stavu 

pacienta, ale také služby psychosociálního charakteru. Služby se týkají jednak 

pacienta, ale také rodiny a jeho blízkých, včetně péče po smrti jedince. Tato služba 

jako jediná poskytuje specializovanou paliativní péči také dětským pacientům. 

Domácí hospicová péče je částečně hrazena klientem, či jeho rodinou. 

 

 

Použité zdroje: 

1/ ANDREJKIVOVÁ, P. Hospicová domácí péče. Sestra. 2008, č. 12, s. 49-50 

2/ LENOCHOVÁ, E., BLINKOVÁ, M. Hospicová a paliativní péče. Sestra. 2008, č. 12, 

s. 47-48  

 

 

 

https://www.mzcr.cz/Cizinci/obsah/druhy-zdravotni-pece_2627_22.html
https://www.mzcr.cz/Cizinci/obsah/druhy-zdravotni-pece_2627_22.html
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5. DOSTUPNOST ZDRAVOTNICKÉ PÉČE V ČR 

 

 ČASOVÁ DOSTUPNOST &  MÍSTNÍ A GEOGRAFICKÁ 

DOSTUPNOST 

Časová a místní dostupnost zdravotnické péče v ČR je dána zákonnou normou. 

Každý občan ČR (pojištěnec) má garantovanou zdravotní péči. Zákon stanovuje 

časové limity pro poskytnutí zdravotnické služby, u akutních služeb platí absolutní 

přednost v závislosti na zdravotním stavu.  

Zákon stanovuje maximální dojezdovou dobu z místa bydliště každého pojištěnce ČR 

k ambulantním specialistům i do lůžkových zařízení, čímž má každý občan 

garantovanou dostupnost jednotlivých zdravotnických služeb. 

- praktický lékař, pediatr, stomatolog, gynekolog, lékárna: do 35 min 

- základní specializované obory (chirurgie, diabetologie, interna): do 45 min 

- úzce specializované obory (kardiochirurgie): 60 až 120 min 

- lůžková péče v základních oborech: do 60 min 

- lůžková péče v ostatních oborech: do 180 min 

- dojezdová doba Rychlé záchranné služby: do 20 min od přijetí oznámení  

Dále zákon stanovuje maximální lhůtu časové dostupnosti pro vybrané plánované 

(neakutní) lékařské zákroky a vyšetření: 

- náhrada kyčelního kloubu: do 52 týdnů 

- operace katarakty: do 30 týdnů 

- endoskopické vyšetření: do 4 týdnů 

- vyšetření magnetickou rezonancí: do 5 týdnů 

 

Použité zdroje: 

1/ Dostupnost zdravotních služeb. Dostupné z: www.lkcr.cz/.../307-2012-o-mistni-a-

casove-dostupnosti-zdravotnich-sluzeb-100482....(2018-02-14) 

http://www.lkcr.cz/.../307-2012-o-mistni-a-casove-dostupnosti-zdravotnich-sluzeb-100482
http://www.lkcr.cz/.../307-2012-o-mistni-a-casove-dostupnosti-zdravotnich-sluzeb-100482
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2/ Dostupnost hrazených služeb. Dostupné z: 

http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/dostupnost-hrazenych-sluzeb-

_3440_29.html (2018-02-14) 

 

 FINANČNÍ DOSTUPNOST (viz. také „Financování zdravotní 

péče“) 

 

 

6. SYSTÉM OŠETŘOVATELSKÉ PÉČE 

 

 SOUČASNÁ KONCEPCE OŠETŘOVATELSKÉ PÉČE V  ČR 

Ošetřovatelství je samostatný vědecký obor, který je zaměřený na aktivní 

vyhledávání a uspokojování potřeb u zdravého i nemocného člověka. Ošetřovatelská 

péče je soubor odborných činností zaměřených na prevenci, udržení a podporu a 

navrácení zdraví jednotlivců, rodin a osob, které mají společné prostředí. Součástí je 

také péče o nevyléčitelně nemocné. Charakteristickým znakem současného OŠE je 

snaha poskytovat individualizovanou péči založenou na vyhledávání a plánovaném 

uspokojování potřeb jedince ve vztahu ke zdraví anebo potřeb vzniklých či 

pozměněných v době nemoci. 

Ošetřovatelskou péči poskytuje ošetřovatelský tým, který je složen ze zdravotníků 

různých úrovní kvalifikace. Jejich kompetence jsou vymezeny podle dosaženého 

stupně vzdělávání a specializace. Zdravotnická zařízení mají vypracované standardy 

ošetřovatelské péče, které stanovují kritéria k jejímu poskytování a hodnocení.  

 

http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/dostupnost-hrazenych-sluzeb-_3440_29.html
http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/dostupnost-hrazenych-sluzeb-_3440_29.html
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 POSTAVENÍ OŠETŘOVATELSKÉHO OBORU V ČR & 

SYSTÉMY POSKYTOVÁNÍ OŠETŘOVATELSKÉ PÉČE V ČR   

Současná koncepce OŠE v ČR směřuje k využívání metody ošetřovatelského 

procesu v práci ošetřovatelského personálu. Pro tvorbu ošetřovatelských diagnóz 

využíváme standardní taxonomii dle NANDA. Stále jsme však spíše na začátku 

komplexní práce v ošetřovatelském procesu. Ošetřovatelský proces je zařazen do 

výuky pro zdravotníky studující vyšší a vysoké školy. Ve většině zařízení probíhá 

poskytování ošetřovatelské péče prostřednictvím systému skupinové péče, kdy 

sestra během směny pečuje o určenou skupinu pacientů. Některá zařízení využívají 

také systém „primárních sester“ anebo „klíčových pracovníků. Tato sestra odpovídá 

za plánování ošetřovatelského procesu u daného pacienta, přičemž ale pečuje i o 

další pacienty. Na realizaci naplánovaného ošetřovatelského procesu se podílí celý 

ošetřovatelský tým. Tento systém využívají spíše zařízení s delší dobou pobytu 

pacienta. U každého pacienta je vedena dokumentace, lékařská a ošetřovatelská. 

Bývá vedena v písemné a částečně také PC formě. Každý záznam v dokumentaci je 

opatřen čitelným jménem a vlastnoručním podpisem toho, kdo záznam provedl. 

Použité zdroje:  

1/ CHLOUBOVÁ, Helena, Alena MELLANOVÁ, Jiří NEUWIRTH, Marta STAŇKOVÁ, 

Pavla PAVLÍKOVÁ a Irena NERUDOVÁ. Základy ošetřování nemocných: obecná 

část. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2005, Sestra.  

2/ KELNAROVÁ, Jarmila. Ošetřovatelství pro zdravotnické asistenty - 1. ročník: 

obecná část. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, Sestra.  

3/VYTEJČKOVÁ, Renata a Alena ŠAFRÁNKOVÁ. Ošetřovatelské postupy v péči o 

nemocné I: obecná část. 1. vyd. Praha: Grada, 2011 
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7. SPIRITUÁLNÍ A DUCHOVNÍ PÉČE V ČESKÉM 

ZDRAVOTNICTVÍ 

 

 CHARAKTERISTIKA A VÝCHODISKA DUCHOVNÍ ZDRAVOTNÍ 

PÉČE V  ČR 

Lékařská i ošetřovatelská péče v ČR vychází z holistického přístupu k člověku. 

Vnímá tak nejen jeho fyzickou, duševní a sociální rovinu bytí, ale rovněž spirituální a 

duchovní se snahou potřeby pacientů v těchto oblastech uspokojovat.  

 

 LEGISLATIVA 

Legislativní rámec poskytování duchovní služby 

Ústavní zákon ČR a Listina základních práv a svobod č. 2/1993 dokládá ve článku č. 

15 a 16 nárok každého člověka na svobodu náboženského vyznání a obsahuje i 

právo člověka  na svobodný projev svého náboženství nebo víry a to buď 

samostatně nebo společně s jinými osobami, soukromě či veřejně, formou 

bohoslužby či jinými náboženskými úkony.  

Poskytování duchovních služeb,  je v ČR platné přijetím Zákona č. 3/2002 Sb., O 

církvích a náboženských spolcích a je rovněž podpořeno i přijatými Evropskými 

standardy pro zdravotní kaplanství. 

Duchovní práce v nemocnicích je dále zahrnuta v Zákoně č. 273/2011 Sb., o 

zdravotních službách, kde je uvedeno, že pacient má právo na možnost přijímat ve 

zdravotnickém zařízení lůžkového typu duchovní péči a má právo na podporu od 

duchovních církví a náboženských společností, které jsou registrované na území 

České republiky. Zákon rovněž uvádí, že návštěvu duchovního nelze odepřít 

pacientovi v případech vážného ohrožení jeho života či vážného poškození zdraví. 
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 KONKRÉTNÍ OBSAH SPIRITUÁLNÍ A DUCHOVNÍ PÉČE 

Většina nemocnic v ČR poskytují duchovní služby zprostředkovaně, je li o ně 

zažádáno a některá zařízení mají i své vlastní kaple, či kaplany.  V ČR existují i 

organizace sdružující nemocniční  kaplany- odborně školené duchovní, kteří 

poskytují duchovní péči nejen pro pacienty, ale i pro personál nemocnic. 

S ohledem na  ateistickou převahu české společnosti není duchovní péče v českých 

nemocnicích běžnou a obvyklou součástí poskytované péče, ale v případě vyjádření 

zájmu a potřeb ze stran pacienta, či jeho rodiny existují prostředky a způsoby 

zajištění takové péče. 

Použité zdroje: 

1/ KŘIVOHLAVÝ, Jaro. Křesťanská péče o nemocné. Praha: Advent, 1991.   

2/ KŘIVOHLAVÝ, Jaro. Psychologie nemoci. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2002.   

3/ SLABÝ, Adolf. Pastorální medicína a zdravotní etika. Praha: Karolinum, 1991.  

4/ SVATOŠOVÁ, Marie. Víme si rady s duchovními potřebami nemocných? Praha: 

Grada, 2012. 1.Vyd.  

 

 

 

8. PRÁVA A POVINNOSTI PACIENTŮ 

 

 PRÁVA A POVINNOSTI POJIŠTĚNCŮ 

 Právo na výběr jedné ze zdravotních pojišťoven a její změnu jednou ročně, 

vždy ke konci čtvrtletí 

 Právo na výběr lékaře a zdravotnického zařízení 
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 Povinnost dodržovat v případě nemoci léčebný režim a prokazovat se ve 

zdravotnických zařízeních kartičkou zdravotního pojištění. 

Oznamovací povinnost účastníka veřejného zdravotního pojištění: 

-nástup do zaměstnání 

-změna pojišťovny 

-osobní změny dat 

-narození 

-úmrtí 

-ztráta nebo odcizení průkazu pojištěnce 

Práva a povinnosti pacientů v ČR jsou legislativně zakotvena v Zákoně o zdravotních 

službách 372/2011Sb.  

Práva pacientů 

 Právo na svobodné přijetí nebo odmítnutí poskytovaných zdravotních služeb 

 Právo na poskytování zdravotních služeb odborné úrovně 

 Právo na úctu, důstojné zacházení, ohleduplnost a respektování soukromí 

 Právo na svobodnou volbu poskytovatele 

 Právo na konzultační služby jiného poskytovatele 

 Právo na informaci o vnitřním řádu zdravotnického zařízení, které mu 

zdravotní péči poskytuje 

 Právo nezletilých pacientů na nepřetržitou přítomnost zákonného zástupce, 

popř. osoby určené zákonným zástupcem 

 Právo svéprávně omezené osoby na nepřetržitou přítomnost opatrovníka 

 Právo na přítomnost osoby blízké nebo osoby určené pacientem v souladu 

s vnitřním řádem zdravotnického zařízení 
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 Právo na informaci předem o ceně za poskytované zdravotní služby 

 Právo na jména  a příjmení zdravotnických pracovníků, které poskytují 

zdravotní péči, či se na ní podílejí 

 Právo odmítnout přítomnost osob které nejsou přímo na poskytované péči 

účastny 

 Právo na ochranu osobních údajů a informací týkajících se zdravotního stavu 

 Právo přijímat návštěvy  ve zdravotnickém zařízení s ohledem na svůj 

zdravotní stav a v souladu s vnitřním řádem zařízení 

 Právo na duchovní péči a podporu 

 Právo pacientů se smyslovými a těžkými komunikačními problémy na 

poskytování služeb pro něj srozumitelným způsobem a odpovídajícími 

dorozumívacími prostředky 

 Právo na informace o svém zdravotním stavu 

 Právo zákonných zástupců na informace o nezletilém pacientovi 

 Právo na určení blízkých osob , které smí být informovány o zdravotním stavu 

pacient a nahlížet do jeho zdravotní dokumentace 

 Právo na pořízení výpisů a opisů ze zdravotní dokumentace 

 Právo na odmítnutí výkonu, či zdravotní péče 

Povinnosti pacientů 

 Pacient je povinen dodržovat navržený léčebný postup, pokud s ním vyslovil 

souhlas 

 Pacient je povinen dodržovat vnitřní řád daného zdravotnického zařízení 
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 Pacient je povinen uhradit poskytovateli cenu poskytnutých služeb 

nehrazených, nebo částečně hrazených z veřejného pojištění 

 Pacient je povinen pravdivě informovat ošetřujícího zdravotnického pracovníka 

o svém zdravotním stavu, včetně infekčních onemocnění 

 Pacient nesmí v zdravotnickém zařízení požívat alkohol ani jiné návykové 

látky a při podezření s užívání je povinen se podrobit vyšetření 

Každé zdravotnické zařízení má s ohledem na charakter poskytovaných zdravotních 

služeb vypracované vnitřní řády, s kterými pacient při příchodu musí být obeznámen 

a která musí dodržovat.  

Obecná pravidla při hospitalizaci v nemocnicích v ČR: 

 Cennosti a vyšší obnos peněz si ukládejte do trezoru 

 Při přijetí dostanete na ruku identifikační náramek 

 Osobní léky předejte při příjmu do nemocnice zdravotnickému personálu 

k úschově. Budou Vám vydány při propuštění zpět. 

 Na většině standartních oddělení v nemocnicích je povoleno používání 

vlastního osobního a nočního prádla, které musí být náležitě měněno a 

udržováno v čistotě. V ostatních případech je k dispozici prádlo ústavní 

 Pacienti mohou používat mobilní telefony, notebooky a jiná elektronická 

zařízení tak aby nerušili jiné pacienty a negativně neovlivňovaly léčební režim 

 Většina zdravotních zařízení má zdarma pokrytí wifi 

 Strava je v nemocnicích připravována dietně s ohledem na zdravotní stav 

pacienta. Většina nemocnic zohledňuje stravovací požadavky pacientů, které 

musí pacient nahlásit při přijetí 

 V zdravotnických zařízeních v ČR se zpravidla nesmí kouřit ani požívat jiné 

návykové látky a alkohol 
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Použité zdroje: 

1/ Práva a povinnosti pacientů. Dostupné z: 

http://www.mzcr.cz/kvalitaabezpeci/obsah/prava-a-povinnosti-pacientu-

_3299_29.html (2018-02-14) 

2/ Práva a povinnosti. Dostupné z:https://www.mzcr.cz/Cizinci/obsah/prava-a-

povinnosti_2620_22.html (2018-02-14) 

 

 

9. DENNÍ REŽIM V ÚSTAVNÍ PÉČI 

 

 OBECNÝ POPIS SPECIFIK PŘÍJMU/POBYTU A PROPUŠTĚNÍ 

PACIENTA Z ÚSTAVNÍ PÉČE V ČR 

Po přijetí pacienta do lůžkového zdravotnického zařízení v ČR je pacient zpravidla 

uložen na pokoj. Je mu přiděleno lůžko a stolek kam si může uložit své osobní věci. 

Je seznámen s uspořádáním oddělení a ošetřovatelské jednotky. Ve státních 

zdravotnických zařízeních je zpravidla standardní péče poskytována na dvou až 

třílůžkových pokojích. Sociální zařízení bývá zpravidla součástí pokoje a v některých 

případech je na chodbě centrálně umístěná koupelna a záchody. Jednolůžkové 

pokoje bývají v českých státních nemocnicích méně obvyklé a jejich poskytnutí 

spadá  spíše do poskytování nadstandardní péče za příplatek pokud je oddělení 

vůbec má k dispozici. 

Cennosti a vyšší obnos hotovosti má pacient možnost si uložit do trezoru na 

oddělení. Po příchodu dostane pacient na ruku identifikační náramek se jménem a 

označením oddělení na kterém je hospitalizován. Náramky bývají obvykle bílé barvy, 

jen pokud je pacient alergik jsou červené. Po uložení na lůžko zpravidla pacienta 

navštíví lékař a seznámí ho s postupem léčby a vyšetření. Sestra přinese pacientovi 

k podpisu souhlasy s hospitalizací, s poskytováním informací  a případně souhlasy 

s plánovanými výkony.  

http://www.mzcr.cz/kvalitaabezpeci/obsah/prava-a-povinnosti-pacientu-_3299_29.html
http://www.mzcr.cz/kvalitaabezpeci/obsah/prava-a-povinnosti-pacientu-_3299_29.html
https://www.mzcr.cz/Cizinci/obsah/prava-a-povinnosti_2620_22.html
https://www.mzcr.cz/Cizinci/obsah/prava-a-povinnosti_2620_22.html
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V českých nemocnicích  zpravidla denní režim začíná už od půl sedmé ranní. 

Pacienti sami, či s pomocí sester provádí hygienu a úpravu lůžka. Následně se 

podávají léky a snídaně a po té dochází za pacienty lékař. Lékař  v ČR indikuje 

léčbu, vede a určuje terapii a diagnostiku. Sestra je odpovědná za ošetřovatelskou 

péči a uspokojování potřeb pacienta.  Sestra nemá kompetence podává informace o 

zdravotním stavu a průběhu léčby pacienta. Velká vizita slouží k společnému 

posouzení stavu pacienta, zhodnocení dosavadní léčby a ke konzultaci budoucího 

řešení. V nemocnici zpravidla lékař dochází za pacientem 2 x denně dopoledne a 

odpoledne. Většinou 2x týdne probíhají tzv. velké vizity, kdy s ošetřujícím lékařem za 

pacientem přijde i primář oddělení popřípadě ostatní lékaři oddělení.  Chodící 

pacienti mají možnost chodit na vycházky, pokud to jejich zdravotní stav dovolí, ale 

musí nahlásit svůj odchod a příchod zdravotnickému personálu. Hospitalizace v ČR 

je dobrovolná, takže pacient má kdykoli právo odmítnout, přerušit léčbu a být 

propuštěn. V takovém případě je poučen o rizicích svého rozhodnutí a musí 

podepsat tzv. negativní revers. Noční klid je v nemocnici vyžadován od 22,00 hodin. 

Návštěvy se řídí návštěvním řádem daného oddělení. Zpravidla jsou vypsány a 

doporučovány návštěvy v odpoledních hodinách. Návštěvy mimo stanovený čas jsou 

možné se souhlasem primáře oddělení.  

Použité zdroje: 

1/ Hospitalizace v nemocnici. Dostupné z: http://www.ordinace.cz/clanek/pobyt-v-

nemocnici-hospitalizace/ (2018-02-14) 

2/ Vnitřní řád v nemocnici. 

Dostupné z: 

http://www.onhb.cz/Article.asp?nDepartmentID=288&nArticleID=1063&nLanguageID

=1(2018-02-14) 

 

 

 

http://www.ordinace.cz/clanek/pobyt-v-nemocnici-hospitalizace/
http://www.ordinace.cz/clanek/pobyt-v-nemocnici-hospitalizace/
http://www.onhb.cz/Article.asp?nDepartmentID=288&nArticleID=1063&nLanguageID=1(2018-02-14
http://www.onhb.cz/Article.asp?nDepartmentID=288&nArticleID=1063&nLanguageID=1(2018-02-14
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10. PRACOVNÍCI VE ZDRAVOTNICTVÍ 

 

 STRUKTURA ZDRAVOTNICKÉHO TÝMU V ČR  &  STRUKTURA 

OŠETŘOVATELKÉHO TÝMU V ČR 

Zdravotnický tým v ČR tvoří lékaři, ošetřovatelský personál, pomocný personál a 

zdravotníci – nelékaři: profesionálové jako fyzioterapeuti, nutriční terapeut, pracovní 

terapeut, logoped, herní specialista, duchovní kaplan atd. Ošetřovatelský tým tvoří 

diplomované sestry, praktické sestry, zdravotničtí asistenti,  ošetřovatelky a 

sanitárky. 

 Zdravotníci „lékaři“ 

Absolventi lékařských fakult: všeobecní lékaři, zubní lékaři, farmaceuti. Pro 

samostatnou práci v konkrétním oboru musí lékař projít před-atestační přípravou 

a následně složit atestační zkoušku. Systém vzdělávání je regulován zákonem.  

 Zdravotníci „nelékaři“: 

Každý pracovník ve zdravotnictví musí projít vzděláním, které ukládá zákon. Na 

základě vybrané specializace musí zdravotník absolvovat předepsaný typ 

vzdělání.  

Pro práci bez odborného dohledu je nutné studovat studijní program vyšší či vysoké 

školy. V současnosti lze studovat například tyto obory: všeobecná sestra, porodní 

asistentka, zdravotní laborant, radiologický asistent, nutriční terapeut, zubní technik, 

dentální hygienistka, zdravotnický záchranář, farmaceutický asistent, adiktolog, 

klinický psycholog, klinický logoped, fyzioterapeut… 

Po absolvování studijního programu střední školy pracuje absolvent pod odborným 

dohledem kvalifikovaného zdravotníka pracujícího bez odborného dozoru. Jsou to 

např. následující obory: zdravotnický asistent, laboratorní asistent, asistent zubního 

technika, nutriční asistent atd. 



 

75 
 

Pomocné zdravotnické profese lze studovat prostřednictvím několikatýdenních kurzů. 

Mezi tyto profese patří ošetřovatel/ka, sanitář, masér, řidič zdravotnického vozidla… . 

Zákon také ukládá povinný počet hodin teoretické a praktické výuky, přesně definuje 

rozsah kompetencí pro jednotlivé obory zdravotnických profesí. Ukládá také 

každému zdravotníkovi povinnost se celoživotně vzdělávat. 

Zákon také stanovuje podmínky dalšího vzdělávání zdravotníků nelékařů 

prostřednictvím nástavbových kurzů, specializací atd. V oborech, které jsou úzce 

specializovány může být vyžadován určitý konkrétní typ nástavbového studia. 

 

 MANAGEMENT ZDRAVOTNICTVÍ V ČR 

V politické a ekonomické oblasti zastupuje ošetřovatelský personál hlavní sestra ČR. 

Tato by měla hájit práva nelékařů, zastupovat je atd. 

Většina zařízení má následující hierarchii manažerských pracovníků 

v ošetřovatelství: 

- Náměstkyně oše péče, která je součástí vrcholového managementu 

konkrétního zdravotnického zařízení a odpovídá za celkovou oš.péči.  

- Na střední úrovni zastává funkci vrchní sestra, která odpovídá za činnosti oše 

personálu na jednom konkrétním oddělení (chirurgické, interní, 

kardiologické…) 

- V první úrovni je staniční sestra, která zodpovídá za oš.tým na konkrétním 

úseku daného oddělení. Zabezpečuje komplexní oš.péči na tomto úseku, 

koordinuje činnosti jednotlivých pracovníků oš.týmu. Staniční sestře je přímo 

podřízen běžný personál daného úseku oddělení.  

Použité zdroje: 

1/Pracovníci ve zdravotnictví. Dostupné z: 

http://www.mzcr.cz/legislativa/obsah/pracovnici-ve-zdravotnictvi_1792_11.html  

(2018-02-14) 

 

http://www.mzcr.cz/legislativa/obsah/pracovnici-ve-zdravotnictvi_1792_11.html
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11. SPECIFICKÉ OBLASTI ZDRAVOTNÍ PÉČE 

(a) Umírání, paliativní péče 

(b) Eutanazie 

(c) Smrt, pitva 

(d) Těhotenství, porod 

(e) Péče o dítě  

(f) Potrat 

(g) Transplantace 

(h) Dárcovství orgánů 

 

(a) UMÍRÁNÍ  A  PALIATIVNÍ PÉČE 

Paliativní péče, jako samostatný  obor, v ČR není zcela plně využit a dostupný. Právě 

v poslední době ale probíhá výraznějším vývojem, je více diskutován v odborných 

kruzích. 

Cílem paliativní péče je důstojný a kvalitní život až do jeho konce, mírnění bolesti za 

účasti a podpory blízkých osob pacienta, který trpí nevyléčitelným onemocněním.  

V současnosti je specializovaná  paliativní péče v ČR poskytována: 

- v domácím prostředí (mobilní domácí hospicová péče, viz. Kap…..)  

- v lůžkových zařízeních, která se věnují výhradně paliativní péči = hospic 

- oddělení paliativní péče v rámci nemocničních zařízení ( v ČR nyní pouze  

dvě odd., ale tendence směřují k vytváření takových oddělení ve větší míře) 
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Paliativní péče  v základním rozsahu je však součástí běžně poskytované péče ve 

všech zdravotnických a sociálních zařízeních. Taková zařízení obvykle postupují 

podle standardu, který se týká péče o pacienta v terminálním  stádiu.  

 

Hospicová péče v ČR 

V ČR je v současné chvíli 18 zařízení, která poskytují specializovanou lůžkovou 

hospicovou péči. Rozrůstá se počet agentur, které poskytují domácí hospicovou péči.  

Hospic je zařízení, které garantuje nemocnému jistotu, že o něj bude důstojně 

pečováno, nebude osamocen a nebude trpět bolestí. Je určen pro pacienty, kteří 

jsou v terminálním stádiu nevyléčitelného onemocnění.  

Pacienti jsou zde obvykle v jednolůžkových pokojích, kde je možné po celou dobu 

pobytu také ubytovat jednu blízkou osobu pacienta. Ostatní blízké osoby mohou 

pacienta navštěvovat kdykoliv a na neomezeně dlouhou dobu. Denní režim je zcela 

podřízen přáním a potřebám nemocného. V pokoji smí mít nemocní všechny své 

osobní věci, které potřebují, smí nosit jakékoliv své oblečení.  

Pobyt je hrazen zdravotní pojišťovnou, pacient se částečně podílí (cca 10%). Na tuto 

péči má nárok každý pojištěnec, závisí pouze na volné kapacitě daného zařízení. 

K žádosti je nutné, mimo jiné, doložit zprávu o aktuálním zdravotním stavu pacienta, 

kde lékař také potvrzuje, že u pacienta byly vyčerpány veškeré dostupné léčebné 

metody, onemocnění tedy nelze vyléčit, ale lze pomocí podpůrné terapie zlepšit 

kvalitu života.  

Některá hospicová zařízení nabízejí také další služby: 

- respitní pobyt, tzn. odlehčovací služba, která pomáhá rodinám dlouhodobě pečující 

o nevyléčitelně nemocného člověka, pobyt je v řádu týdnů 

- péče o rodinu a blízké osoby i po smrti pacienta, ti mohou kontaktovat pracovníky 

hospice, kteří jim poskytnou přátelskou, psychologickou i duchovní pomoc a podporu 
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Použité zdroje: 

1/ Paliativní medicína. Dostupné z: https://www.paliativnimedicina.cz/paliativni-pece-

v-cr-2016-situacni-analyza/ (2018-02-14) 

2/Historie a současnost paliativní medicíny. http://www.umirani.cz/clanky/historie-a-

soucasnost-paliativni-pece-v-cesku (2018-02-14) 

3/Hospice v ČR. Dostupné z:  http://asociacehospicu.cz/hospice-v-cr/ 

http://www.hospice.cz/ (2018-02-14) 

4/Umírání. Dostupné z: http://www.umirani.cz/poradna/co-je-a-neni-eutanazie (2018-

02-14) 

 

(b) EUTANÁZIE 

Eutanázie není v ČR legální, v tuto chvíli není možno ji provést za žádných okolností. 

Diskuse o legalizování jsou v médiích prezentovány opakovaně, názor společnosti 

není zcela jednotný. Největší diskuze je vedena o možnostech zneužití a také o 

možných formách eutanazie.  

Problematika DNR (Do not resuscite) je ošetřena následovně: pokud pacient za 

aktivního života vysloví toto přání, mělo by být respektováno. Přání by mělo mít 

písemnou formu s ověřenými podpisy, mělo by být také zaznamenáno v dokumentaci 

pacienta.  Přání nemůže být respektováno u osoby do 18 let a u osob, které mají 

omezenou svéprávnost.  

Obecně je indikace k resuscitaci zcela na rozhodnutí a zodpovědnosti lékaře. Jeho 

povinností je postupovat podle uznávaných a doporučených pravidel s ohledem na 

individualitu pacienta.  

 

 

 

https://www.paliativnimedicina.cz/paliativni-pece-v-cr-2016-situacni-analyza/
https://www.paliativnimedicina.cz/paliativni-pece-v-cr-2016-situacni-analyza/
http://www.umirani.cz/clanky/historie-a-soucasnost-paliativni-pece-v-cesku
http://www.umirani.cz/clanky/historie-a-soucasnost-paliativni-pece-v-cesku
http://asociacehospicu.cz/hospice-v-cr/
http://www.hospice.cz/%20(2018-02-14)
http://www.umirani.cz/poradna/co-je-a-neni-eutanazie
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(c) SMRT, PITVA 

Smrt, úmrtí je v ČR téma, které je částečně tabuizováno, mnoha Čechům činí 

problém o smrti hovořit. Úmrtí člověka, jeho pohřbení, realizace pitvy a související 

témata jsou ošetřena zákonnými normami. 

Oznámení nálezu mrtvého těla anebo těla bez známek život má každý člověk žijící 

v ČR. Oznamuje se na linku tísňového volání 112, kdy dispečer po ohlášení na místo 

odesílá službu konajícího lékaře – koronera. Ten po prohlídce potvrzuje či vyvrací 

smrt. Následně má povinnost sepsat List o prohlídce zemřelého, provede označení 

těla, kontaktuje rodinu či blízkou osobu. Pokud taková není, tak je volána Policie ČR. 

Lékař také rozhoduje, zda bude provedena pitva a jaká. Pokud pitva není lékařem 

indikována, tak může dojít k předání zemřelého člověka pohřební službě, kterou si 

mohou blízcí zemřelého svobodně vybrat.  

Pohřeb je v ČR možný dvěma způsoby:  

- uložením ostatků těla do rakve a následně do hrobu či hrobky 

- zpopelněním ostatků těla žárem 

 

V dřívějších dobách bylo využíváno zejména uložení pozůstatků těla do hrobů a 

hrobek. V současné době je z větší části využíváno zpopelnění a uložení urny 

(nádoby s popelem zemřelé osoby) na hřbitově.  

Pozůstalí by měli obstarat tělo zemřelého nejdéle do 7 dnů. Pohřeb hradí rodina, 

případně je hrazen z pozůstalosti po zemřelém. Pokud není nikdo, kdo by pohřeb 

vypravil a uhradil, má tuto povinnost obec, ve které byl zemřelý nalezen.  

Pokud dojde k úmrtí ve zdravotnickém zařízení, tak je postup obvykle praktikován 

podle příslušného standardu daného zařízení. Smrt musí vždy konstatovat lékař, ten 

také vyplňuje List o prohlídce zemřelého a rozhoduje, zda je nutné vykonat pitvu. 

Oznámení o úmrtí blízkého sděluje rodině vždy pouze lékař (není kompetencí 

sestry). Lékař také může kontaktovat rodinu v době, kdy je u nemocného smrt 
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očekávána tak, aby se nejbližší mohli s umírajícím pacientem rozloučit. Na přání 

pacienta či rodiny je možné přizvat kněze.  

Povinnosti zdravotníka při úmrtí pacienta:  

- provést hygienickou očistu zemřelého, sundá šperky a zubní protézu, odstraní 

obvazy 

- odstranění zavedených kanyl a katetrů závisí na zvyklosti oddělení a nařízení 

lékaře (také dle okolností úmrtí pacienta) 

- poté sestra urovná tělo zemřelého do vodorovné polohy, zatlačí oči, podváže 

bradu, upraví výraz tváře 

- tělo musí být označeno, aby nedošlo k záměně, každé zařízení má jiné 

zvyklosti a způsoby označení (nejčastěji je označeno pomocí nalepovacího 

štítku umístěného na končetinách anebo přivázáním kartičky ke končetinám 

zemřelého, některá zařízení označují tělo ještě na hrudi 

- po těchto nezbytných výkonech je tělo zemřelého přikryto a odvezeno do 

samostatné místnosti, zůstává vždy 2 hodiny na daném oddělení a poté je 

předáno pohřební službě či na patologické oddělení 

- sestra má také povinnost dokumentovat veškeré věci, které měl pacient u 

sebe, podrobně popisuje zejména cenné osobní předměty 

- dokumentování osobních věcí pacienta probíhá vždy za účasti dvou 

zdravotníků, kteří svým podpisem stvrzují správnost 

Pitva 

O nutnosti provedení pitvy rozhoduje lékař, který potvrzuje smrt nemocného. Na 

základě okolností může být rozhodnuto o provedení pitvy: 

- patologicko - anatomické, kdy účelem je zjištění základních a dalších 

onemocnění zemřelého, jejich komplikací, z důvodu ověření diagnózy a 

ověření léčebného postupu, provádí se u pacientů, kteří zemřeli ve 

zdravotnických zařízeních 
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- zdravotní pitva je prováděna za účelem zjištění a objasnění úmrtí u osob, 

které zemřely mimo zdravotnická zařízení náhlým, nečekaným, násilným 

úmrtím, případně při podezření na sebevraždu 

- soudní pitva je provedena pokud bylo úmrtí zřejmě způsobeno trestným činem 

- anatomická pitva se vykonává za účelem vědy, výzkumu či výuky v oblasti 

zdravotnictví, k této pitvě musí jedinec za svého života vyjádřit písemný 

souhlas, jinak platí, že s tímto druhem pitvy nesouhlasí 

 

Použité zdroje: 

1/ Pohřebnictví. Dostupné z: http://www.pracepropravniky.cz/zakony/zakon-o-

pohrebnictvi (2018-02-14) 

2/ Zákon o pohřebnictví.  Dostupné z: http://www.sagit.cz/info/sb17193 (2018-02-14) 

3/ Pitva. Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Pitva (2018-02-14) 

4/ Dostupné z: http://www.uslhk.cz/pro-verejnost.htm (2018-02-14) 

 

 

(d) TĚHOTENSTVÍ, POROD 

V ČR je u těhotných žen zaveden rutinní screening, jehož cílem je vyloučit zdravotní 

komplikace týkající se jednak nastávající maminky, ale také dítěte. Péči o těhotnou 

ženu zajišťují ambulantní gynekologové. 

Do 36. týdne těhotenství se provádí u žen kontroly každé 4 až 6 týdnů a zahrnují: 

- rozhovor, hodnocení váhového přírůstku ženy, měření krevního tlaku, 

vyšetření moči, vaginální vyšetření ženy, měření dělohy 

- mezi 24. a 28.týdnem provedení zátěžového testu OGTT 

- mezi 27. a 28. týdnem zjištění krevní skupiny a Rh faktoru 

- mezi 27. a 32. týdnem těhotenství hematologické vyšetření krve a serologické 

vyšetření krve na přítomnost infekčních chorob (syfilis, HIV, hepatitida B) 

http://www.pracepropravniky.cz/zakony/zakon-o-pohrebnictvi
http://www.pracepropravniky.cz/zakony/zakon-o-pohrebnictvi
http://www.sagit.cz/info/sb17193
https://cs.wikipedia.org/wiki/Pitva%20(2018-02-14)
http://www.uslhk.cz/pro-verejnost.htm
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- mezi 35. a 38. týdnem stěr z děložního čípku na přítomnost streptokoků 

- ultrazvukový screening odhaluje možné vrozené vady, určuje velikost plodu, 

uložení placenty, stanovuje se termín porodu:  

o mezi 11. až 14. týdnem  

o mezi 20. až 22. týdnem 

o mezi 30. až 32. týdnem  

- biochemický screening se zaměřuje na možnost výskytu vrozených 

vývojových vad:  

o mezi 12. až 14. týdnem  

o mezi 16. až 17. týdnem 

- při nálezu jakékoliv abnormality je těhotná žena odesílána ke konzultaci na 

pracoviště genetiky, kde lze dále provést další vyšetření (odběr plodové vody, 

odběr placenty, odběr choriových klků, odběr pupečníkové krve…) 

- v současné době maminky stále častěji využívají neinvazivní možnost 

vyšetření, která se provádí z krve matky stanovením karotku, tuto možnost si 

hradí sama pacientka, cena se pohybuje okolo 25 000 Kč (980 E), testy 

nabízejí rozpoznání  poměrně širokého spektra vývojových vad 

Od 37. týdne až do plánovaného termínu porodu: 

- kontroly probíhají 1x týdně a zahrnují rozhovor, vaginální vyšetření, kontrola 

váhy, kontrola krevního tlaku, moči a také KTG (kardiotokogram) 

 

Od plánovaného termínu porodu: 

- kontrolu těhotné ženy přebírá zvolená porodnice, kde lékař plánuje další 

postup v péči o těhotnou ženu 

 

Výběr porodnice 

Volba porodnice je v ČR zcela svobodná, každé zařízení může kromě standardní 

péče nabízet jiné výhody a alternativní možnosti vedení porodu. V některých 

zdravotnických zařízeních se žena musí pro možnost porodit v tomto zařízení 

zaregistrovat již v raném stádiu těhotenství. Porod dítěte, u kterého jsou očekávány 
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komplikace anebo porod předčasný je obvykle realizován ve větších zdravotnických 

zařízeních, která se specializují na neonatologickou péči (tzv. neonatologická centra).  

V ČR je obvyklé, že žena během těhotenství absolvuje předporodní kurz, který 

připravuje ženu na průběh těhotenství, porodu i šestinedělí, připravuje ji také na péči 

o miminko. Některé kurzy zahrnují také těhotenské cvičení, plavání, jógu atd. V rámci 

těchto kurzů také obvykle probíhá návštěva porodnického oddělení, kde se žena 

seznamuje s prostředím, ve kterém se rozhodla porodit.  

Žena má právo si vypracovat tzv. porodní plán, který písemně vyjadřuje představy a 

přání nastávající maminky o průběhu porodu. Žena by ale měla zvážit, zda jsou tato 

přání reálná a umožnitelná. Mezi nejčastější přání žen patří obvykle: odmítnutí 

provedení klyzmatu, odmítání léků, které podporují děložní kontrakce, odmítání 

episiotomie,  přání, která se týkají polohy, ve které chce žena porodit, umožnění 

spinální analgezie atd. 

Porod 

K porodu si může žena vzít blízkou osobu, obvykle to bývá manžel, sestra, 

kamarádka, ale někdy také dula (nezdravotnice, jejímž úkolem je pomoci ženě 

uspokojovat potřeby v průběhu porodu).  

Žena přichází do porodnice obvykle ve chvíli, kdy má pravidelné kontrakce anebo ji 

odtekla plodová voda. Žena je vyšetřena lékařem, který rozhodne, zda se opravdu 

jedná o porod.  

Následně je žena uložena na pokoj, kde tráví 1. dobu porodní, případně, pokud je 

pokoj vybaven, tak i po celou dobu porodu. Žena může v této době využít aktivity 

napomáhající snadnějšímu průběhu porodu, např. sprchování, koupel v teplé vodě, 

rehabilitační míče aj. Dle přání pacientky je také možnost provedení epidurální 

anestezie, případně je bolest řešena jinými způsoby (nefarmakologicky, podání 

rajského plynu, injekční aplikace analgetik…). Po celou dobu je rodička pravidelně 

kontrolována porodní asistentkou, lékařem, monitoruje se srdeční činnost miminka.  
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Předporodní přípravu provádí porodní asistentka, zahrnuje podání klyzmatu, na přání 

rodičky je možné také oholit genitál, pokud ženě neodtekla plodová voda, tak je 

provedena dirrupce.  

Samotný porod, který je nekomplikovaný, vede porodní asistentka, lékař je ale vždy 

v dosahu, případně dohlíží na průběh a je připraven vedení porodu v případě 

komplikací přebrat. Porod probíhá obvykle na vyšetřovacím křesle, nejčastěji 

v poloze na zádech. Pokud jde o fyziologický porod, může si žena polohu při porodu 

zvolit dle přání a možností. Některá zařízení také nabízejí alternativní porody (porod 

do vody, na porodnické stoličce atd.).  

Pokud porod nepostupuje fyziologicky, je těhotenství ukončeno císařským řezem. 

Blízká osoba má obvykle umožněno být se ženou i při tomto způsobu porodu. 

Obvykle je využívána epidurální anestezie, takže má maminka možnost ihned po 

porodu být v kontaktu s novorozencem.  

Po porodu je ženě miminko přiloženo k prsu a následně je vyšetřeno pediatrem. Poté 

je opět vráceno mamince. Tatínkovi, případně jiné doprovázející osobě, je nabídnuta 

možnost přestřihnout pupeční šňůru. Po celou dobu hospitalizace je již miminko 

společně s maminkou, dětské sestry pomáhají v průběhu hospitalizace v péči o něj a 

s úspěšným zahájením laktace.  

Po porodu přirozenou cestou bývá žena s miminkem hospitalizována na oddělení 

šestinedělí obvykle 3 dny, pokud během nich nedochází ke komplikacím. 

Po porodu císařským řezem je žena hospitalizována 1 den na jednotce intenzivní 

péče, dále je přeložena na oddělení šestinedělí a do domácího prostředí odchází po  

5 až 7 dnech. Většina ZZ nabízí pro hospitalizaci nadstandardní pokoje, kde může 

být po celou dobu také partner (či jiná osoba). Cena se pohybuje přibližně okolo 

1000 Kč (40Eur) /den.  

Pokud je nutné z jakýchkoliv důvodů hospitalizovat novorozené miminko, má 

maminka možnost být hospitalizována s ním na neonatologickém oddělení.  

Použité zdroje: 
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1/Těhotenství. Dostupné z: http://www.porodnice.cz/tehotenstvi-a-z  (2018-02-14) 

2/ Porod. Dostupné z: http://www.tehotenstvi.cz/porod (2018-02-14) 

3/Těhotenství a porod. Dostupné z: http://www.aperio.cz/tags/209 (2018-02-14) 

4/ Těhotentsví. Dostupné z: https://www.babyonline.cz/tehotenstvi (2018-02-14) 

5/ KLÍMA, Jiří. Pediatrie pro nelékařské zdravotnické obory. Praha: Grada Publishing, 

2016. Sestra (Grada).  

 

(e) PÉČE O DÍTĚ 

Zdravotní péče o dítě v ČR 

Po porodu je novorozenec základně vyšetřen pediatrem, hodnotí se také APGAR 

score, dětská sestra provede ošetření pupečníku, novorozenec se osuší, obleče, 

provede se označení novorozence minimálně dvěma způsoby, vše pod kontrolou 

maminky, zváží se (délka je měřena až další den, aby nebyl novorozenec 

traumatizován natahováním DK). Standardně je v ČR prováděna kredeizace 

(Septonex gtt.) a preventivní podání vitamínu K. Standardně se také provádí odběr 

pupečníkové krve.  

Žena se také může rozhodnout, že pupečníkovou krev daruje anebo si pupečníkovou 

krev uskladní pro vlastní potřeby. O tomto je třeba informovat personál zařízení ještě 

před porodem, ne všechna zařízení jsou schopna odběr provést. Uskladnění je 

možné na dobu 20 let, tuto dobu lze ale prodloužit. Cena odběru a uložení 

pupečníkové krve se pohybuje okolo 40 000 Kč (1 600 Eur).   

V dalších dnech je novorozenci odebrána kapilární krev z patičky pro screeningové 

vyšetření vrozených vývojových vad a stanovení krevní skupiny. Ještě za 

hospitalizace je provedeno první vyšetření kyčlí, vyšetření sluchu (otoakustické 

emise), vyšetření oftalmologické (screening vrozené katarakty), ultrazvukové 

vyšetření ledvin a močových cest (screening vrozených vad). 

http://www.porodnice.cz/tehotenstvi-a-z
http://www.tehotenstvi.cz/porod
http://www.aperio.cz/tags/209
https://www.babyonline.cz/tehotenstvi
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V ČR je zavedeno podávání vitaminu D a vitamínu K, maminku o jejich podávání 

informuje dětský pediatr.  

Po propuštění do domácího ošetřování proběhne vstupní vyšetření u obvodního 

pediatra (v domácím prostředí anebo návštěvou pediatra). Ten provede fyzikální 

vyšetření, v následujících týdnech také hodnotí váhové přírůstky novorozence. 

Další preventivní vyšetření probíhají v 2., v 16. týdnu, v 3., 4., 6., 8., 10., 12., a 18. 

měsíci, dále v 5., 7., 9., 11., 13., 15., 17., 18. roce života dítěte. 

Vyšetření pediatrem zahrnuje měření, vážení, screening vrozených vad, vyšetření 

moči, krevního tlaku, vyšetření očí, psychického stavu, řeči, hlasu a další dle potřeby.  

V dětském věku probíhají očkování dle stanoveného očkovacího kalendáře. 

Očkování je v ČR povinné, zákonem stanovené a maminka se dále může rozhodnout 

o očkování dítěte proti dalším chorobám.  

Mezi onemocnění, proti kterým je dítě povinně očkováno patří očkování proti: 

spalničkám, zarděnkám, záškrtu, tetanu, černému kašli, hepatitidě B, dětské obrně, 

infekcím způsobeným Hemofilem influenze, příušnice. Tato očkování jsou hrazena ze 

zdravotního pojištění. Nedodržení očkovacího kalendáře se zákonný zástupce dítěte 

vystavuje trestnímu stíhání. Dítě nemůže být přijato do předškolních zařízení, 

nemůže se účastnit nejrůznějších dětských akcí, táborů apod.  

Mezi nepovinná očkování patří očkování proti rotavirům, pneumokokovým 

onemocněním, proti planým neštovicím, klíšťové encefalitidě… 

Použité zdroje:  

1/ KLÍMA, Jiří. Pediatrie pro nelékařské zdravotnické obory. Praha: Grada Publishing, 

2016. Sestra (Grada).  

 

(f) POTRAT – INTERRUPCE 

V ČR je možné provést interrupci na vlastní žádost až do 12.týdne těhotenství. Ze 

zdravotní indikace (onemocnění matky, ohrožení matky či plodu) je možné ukončit 
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těhotenství až do 24. týdne těhotenství. Výkon je možné provádět pouze ve 

zdravotnickém zařízení za hospitalizace (1 až 2 dny). 

Žena se může zcela svobodně rozhodnout o možném provedení interrupce. 

Nejčastěji se pro ukončení těhotenství ženy rozhodují z důvodů nevyhovující finanční 

situace, nízkému věku, nevyhovujícímu rodinnému zázemí. Výkon si v těchto 

případech hradí sama, cena se pohybuje mezi 3500 až 5000 Kč (140 – 200 Eur). U 

dívky do 16-ti let musí navíc souhlasit zákonní zástupci. U dívek ve věku 16 až 18 let 

má povinnost zdravotník informovat po proběhlém výkonu zákonného zástupce, 

nemusí tedy souhlasit s provedením výkonu. Potrat se provádí nejčastěji chirurgicky, 

miniinvazivní cestou, za krátké hospitalizace (některé nemocnice nabízejí propuštění 

s doprovodem po 2 hodinách po zákroku). 

Před 3 lety byl v ČR schválen k provedení interrupce také lék Mifepriston, který lze 

použít do 9.týdne těhotenství. Předepisuje jej lékař lůžkového zařízení. Umožňuje 

potrat bez hospitalizace, kdy jsou ženě podány tablety ve 2 dávkách (během 3 dnů), 

které musí vždy užít za lékařského dohledu. Poté může odejít do domácího prostředí. 

Cena se pohybuje okolo 5 000Kč (200 Eur). 

Provádění potratů v ČR provází i v současné době diskuse, proti bojuje zejména 

římskokatolická církev.  

Použité zdroje: 

1/ Interupce. Dostupné z:http://interupce.info/do-kdy-interupce (2018-02-14) 

2/Miniinterupce. Dostupné z: http://miniinterupce.cz/potratova-pilulka-mifegyne-

mifepriston-cena (2018-02-14) 

3/ Interrupce. Dostupné z: http://www.gynprenatal.cz/interrupce/ (2018-02-14) 

 

 

 

http://interupce.info/do-kdy-interupce
http://miniinterupce.cz/potratova-pilulka-mifegyne-mifepriston-cena
http://miniinterupce.cz/potratova-pilulka-mifegyne-mifepriston-cena
http://www.gynprenatal.cz/interrupce/
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(g) TRANSFUZE 

Transfuze krve či jejích součástí je v ČR běžným postupem. K provedení transfuze 

není třeba souhlasu pacienta. 

Krev a krevní deriváty jsou po přijetí od dárce postoupeny důkladnému vyšetřování, 

proto je riziko nákazy od dárce a jiných komplikací velmi nízké.  

Dárcovství krve v ČR 

V ČR existuje při většině větších nemocničních zařízeních středisko pro dárcovství 

krve (obvykle součástí hematologického oddělení). Tato střediska mají registr 

pravidelných dárců, které vyzývají v pravidelných intervalech k tomu, aby přišli na 

odběr krve. V případě akutní potřebnosti vyzývají také dárce mimořádně. Před 

každým odběrem vyplňuje dárce podrobný dotazník, kde odpovídá na řadu otázek 

(např., zda trávil v poslední době čas v exotických zemích, zda nepodstoupil tetován 

v poslední době, zda netrpí vážným onemocněním, zda se cítí být zdráv, několik 

otázek se týká také sexuální oblasti…). Svým podpisem také stvrzuje pravdivost 

uvedených informací. Dotazník by měl dárce vyplnit zodpovědně a jeho odpovědi by 

měly vyloučit mnohá rizika spojená s následnou transfuzí krve. Poté již dochází 

k vlastnímu odběru. Každý dárce má nárok na volný den (v den odběru) a také na 

občerstvení. Každý dárce si také může uplatnit daňové výhody v závislosti na počtu 

odběrů krve.  

Krev je následně odbornými pracovníky důkladně vyšetřena a zpracována podle 

potřebnosti daného zařízení, ihned využita anebo uložena k dalšímu využití. 

Po celé ČR probíhají několikrát ročně různé motivační akce, které mají získat nové 

dárce. Takové akce jsou také obvykle spojeny s motivováním pacientů k tomu, aby 

současně souhlasili se zařazením také do registru dárců kostní dřeně. 

Odmítnutí transfuze v ČR není příliš časté. Obvykle se jedná o pacienty, kteří jsou 

stoupenci církve Svědků Jehovových. Takové případy nepatří obvykle mezi 

jednoduché, zvláště pokud se jedná o dětské pacienty.  
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Dospělý, svéprávný člověk má právo transfuzi odmítnout. V takém případě musí být 

lékařem pečlivě informován o důsledcích svého rozhodnutí a také o případných 

možných náhradních variantách (pokud existují). Následně podepisuje informovaný 

souhlas se svým stavem a důsledky vlastního rozhodnutí. 

Pokud se jedná o pacienta nezletilého anebo pacienta, který má omezenou 

způsobilost, postupuje lékař podle naléhavosti stavu, ve kterém se nachází. Je-li tato 

osoba ve vážném stavu a transfuze je pro něj součástí neodkladné péče, tak lékař 

musí postupovat lege artis, tedy ačkoliv to zákonný zástupce odmítá, tak transfuzi 

podat je-li součástí neodkladné péče. Pokud však stav takového pacienta není 

natolik vážný, aby podání transfuze bylo zahrnuto v neodkladné péči, musí lékař opět 

zákonné zástupce důkladně poučit o důsledcích jejich rozhodnutí a ti musí takové 

informace písemně potvrdit. Lékař je v takové situaci povinen informovat státní 

orgán, konkrétně odbor sociálně-právní ochrany dítěte. Rodiče mohou být obviněni 

ze zanedbání péče o dítě.  

I přes tato pravidla hrozí jisté nebezpečí, že lékař je vystaven právním sporům ať už 

z důvodu, že transfuzi podal (nesouhlas zákonných zástupců) anebo z důvodů, že 

transfuzi nepodal (nepostupoval lege artis + morální zodpovědnost důsledků). 

V jistých případech můžou být obě varianty sporné.  

Použité zdroje: 

 

1/ ŘEHÁČEK, Vít a Jiří MASOPUST. Transfuzní lékařství. Praha: Grada, 2013. ISBN 

978-80-247-4534-3.  

2/ PENKA, Miroslav a Eva. Hematologie a transfuzní lékařství. Praha, 2012. ISBN 

978-80-247-3460-6.  

3/ Transfuze. Dostupné z: 

http://www.transfuznispolecnost.cz/index.php?page=dokumenty&identifikator_katego

rie=DOPORUCENE_POSTUPY (2018-02-14) 

 

 

http://www.transfuznispolecnost.cz/index.php?page=dokumenty&identifikator_kategorie=DOPORUCENE_POSTUPY
http://www.transfuznispolecnost.cz/index.php?page=dokumenty&identifikator_kategorie=DOPORUCENE_POSTUPY
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(h) TRANSPLANTACE DÁRCOVSTVÍ ORGÁNŮ 

Transplantace orgánů a tkání jsou v ČR organizovány prostřednictví Koordinačního 

střediska transplantací. Celá problematika je ošetřena zákonem. Většina Čechů 

vnímá transplantaci pozitivně, jako jednu z nadějí u pacientů, u kterých není jiná 

šance na vyléčení. V ČR jsou nejčastěji transplantovány ledviny, játra, plíce, srdce a 

slinivka břišní. Častá je také transplantace kostní dřeně. Výkony probíhají vždy ve 

specializovaných centrech, kterých je v ČR celkem 7, jsou plně hrazeny ze 

zdravotního pojištění, včetně následné péče.  

Čekatelem/Příjemcem se rozumí pacient, který je lékařem shledán jako vhodný 

příjemce tkáně či orgánu. Takový člověk je zařazen do Národního registru osob, 

které čekají na transplantaci = waiting list. Pro zařazení na waiting list  jsou 

stanovena zdravotní kritéria, pacient musí souhlasit. V současnosti je v ČR na čekací 

listině asi 700 pacientů.  

Dárce orgánu či tkáně může být jednak osoba, u které byl proveden posmrtný odběr 

(pokud nevyjádřil za života svůj nesouhlas – viz dále). Ale také dárce živý, který se 

dobrovolně rozhodlo darovat párový orgán anebo tkáň, která regeneruje.  

Výběr příjemce a dárce je posuzován s ohledem na stanovená kritéria, která jsou 

odlišná pro každý orgán, tkáň (imunologická shoda, krevní skupina, váhový poměr, 

délka čekání atd.). 

V ČR platí (podobně jako ve většině evropských zemích) předpokládaný souhlas 

s posmrtným odběrem tkání a orgánů. Takový dárce může pomoci až 8 čekatelům na 

tkáň či orgán. Nesouhlas v této oblasti je nutné za života vyjádřit. U potenciálních 

dárců, jejichž věk nepřekročil 18 let a také u osob, jenž mají omezenou svéprávnost 

musí písemně souhlasit zákonní zástupci. 

Národní registr osob nesouhlasících s posmrtným odběrem tkání a orgánů eviduje 

osoby, které za svého života písemně vyjádřily nesouhlas s dárcovstvím. V současné 

době je jich evidováno okolo 1 tisíce. Toto je možné prostřednictvím vyplnění 

krátkého dotazníku na internetových stránkách registru (http://www.nrod.cz/), 

http://www.nrod.cz/
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následně je ještě nutné úředně ověřit podpis. Druhou možností je vyjádřit svůj 

nesouhlas přímo u lékaře ve zdravotnickém zařízení, kdy je nutná přítomnost 1 

svědka a podpisy již dále nemusí být ověřeny.  

Nesouhlas je možné vyjádřit také částečně, tedy nesouhlas s odběrem pouze 

některých tkání či orgánů. Nesouhlas je možné kdykoliv zrušit.  

V situacích, kdy je ve zdravotnických zařízeních zvažován posmrtný odběr tkání a 

orgánů se vždy ověřuje možnost zapsání této osoby v registru. Pokud osoba 

v registru zapsána není, tak je vždy o odběru informována rodina, která ale nemusí 

souhlasit. Poté je informováno Koordinační středisko, které již dále péči organizuje.   

Pacient, u kterého je zvažován posmrtný odběr musí splňovat kritéria mozkové smrti, 

provádí se klinické vyšetření dvěma lékaři, kteří pacienta nezávisle na sobě vyšetří 

celkem dvakrát s odstupem minimálně 4 hodin. Povinné je také provedení vyšetření 

krevního průtoku mozkem (CT angiografie), které hodnotí nezávisle na sobě 2 lékaři.  

Následně lékaři již postupují podle pokynů Koordinačního středisku, udržují pacienta 

dle jejich pokynů 

Použité zdroje: 

1/Transplantace. Dostupné z: http://www.kst.cz/o-transplantacich/co-se-transplantuje/ 

(2018-02-14) 

2/ Legislativa. Dostupné z: http://www.kst.cz/odborne-informace/legislativa/(2018-02-

14) 

3/ Transplantace. Dostupné z: https://transplant.cz/intranet/ (2018-02-14) 

4/ Transplantace lidských tkání a orgánů. Dostupné z: 

https://www.epravo.cz/top/clanky/transplantace-lidskych-tkani-a-organu-ii-

prokazatelny-nesouhlas-s-odberem-a-narodni-registry-souvisejici-s-transplantacemi-

18256.html  

(2018-02-14) 

5/ Darování orgánů. Dostupné z: http://ferovanemocnice.cz/tezce-nemocni-a-

umirajici-34/darovani-organu-105.html (2018-02-14) 

http://www.kst.cz/o-transplantacich/co-se-transplantuje/
http://www.kst.cz/odborne-informace/legislativa/
https://transplant.cz/intranet/
https://www.epravo.cz/top/clanky/transplantace-lidskych-tkani-a-organu-ii-prokazatelny-nesouhlas-s-odberem-a-narodni-registry-souvisejici-s-transplantacemi-18256.html
https://www.epravo.cz/top/clanky/transplantace-lidskych-tkani-a-organu-ii-prokazatelny-nesouhlas-s-odberem-a-narodni-registry-souvisejici-s-transplantacemi-18256.html
https://www.epravo.cz/top/clanky/transplantace-lidskych-tkani-a-organu-ii-prokazatelny-nesouhlas-s-odberem-a-narodni-registry-souvisejici-s-transplantacemi-18256.html
http://ferovanemocnice.cz/tezce-nemocni-a-umirajici-34/darovani-organu-105.html
http://ferovanemocnice.cz/tezce-nemocni-a-umirajici-34/darovani-organu-105.html

