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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva problematikou ochrany meékkych cilti na

urgentnich prijmech vybranych zdravotnickych zafizeni.

Teoretickd cast diplomové prace je zaméfena na popis zakladnich pojmii
tykajicich se ochrany mékkych cili, véetné souvisejici platné legislativy. Dale je
zde vymezen pojem urgentni pfijem a popsany jeho soucasti. V dalsi casti se
zaméfujeme na popis agresivniho a nasilného chovani ve zdravotnictvi, zasady
spravné komunikace sagresorem a mozné nasledky agresivniho jednani.
V neposledni fadé jsou zde popsany prvky bezpecénostnich opatfeni a moznosti

ochrany ve zdravotnictvi.

V praktické casti prace jsou pomoci metody dotaznikového Setfeni
u pracovniktl urgentnich pfijmti vybranych zdravotnickych zafizenich zjiSténa
data, kterd jsou ddle zpracovdna a vyhodnocena formou grafi a zodpovidaji
stanovené hypotézy. Soucasti praktické c¢asti je také zpracovana SWOT analyza,
jejiz vysledky jsou spolecné s vysledky dotaznikového Setfeni okomentovany

v diskuzi.

Ve vystupu préce je na zdkladé ziskanych dat zjiStén aktudlni stav
pripravenosti urgentnich pfjmi a jsou vydana souhrnnd doporucdeni pro
zlepSeni soucasného stavu pfipravenosti urgentnich pfijmt vybranych

zdravotnickych pracovist v oblasti problematiky ochrany mékkych cild.

Kli¢ova slova

Mékké cile, bezpecénost, ochrana mékkych cildi, urgentni pfijem, zdravotnictvi,

agresivni pacient, zdravotnik.



ABSTRACT

This diploma thesis deals with the issue of protecting soft targets on the

emergency admissions of selected medical facilities.

The theoretical part of the diploma thesis is focused on the description of
basic concepts related to the protection of soft targets, including the relevant
applicable legislation. Furthermore, the term emergency income is defined here
and its components are described. In the next part, we focus on the description
of aggressive and violent behavior in healthcare, the principles of correct
communication with the aggressor and the possible consequences of aggressive
behavior. Last but not least, elements of security measures and protection

options in the healthcare sector are described here.

In the practical part of the work, using the questionnaire survey method,
data are obtained from the emergency services workers at selected medical
facilities, which are further processed and evaluated in the form of graphs and
correspond to the established hypotheses. A SWOT analysis is also processed as
part of the practical part, the results of which, together with the results of the

questionnaire survey, are commented on in the discussion.

In the output of the work, based on the obtained data, the current state of
preparedness of emergency admissions is determined and summary
recommendations are issued for improving the current state of preparedness of
emergency admissions of selected healthcare workplaces in the area of the

protection of soft targets.

Keywords

Soft targets, safety, soft target protection, emergency reception, healthcare,

aggressive patient, paramedic.
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1 UVOD

Svétova bezpecnostni situace se postupem casu pomalu, ale jisté zhorsuje.
Stale vice pribyva teroristicky ¢i jinak extremisticky motivovanych atokd na
vefejné zndma mista snizkym stupném zabezpeceni a vysokym poctem
civilist(i, tedy na tzv. mékkeé cile. A pravé zdravotnickd a nemocnicni zafizeni se
fadi mezi mékké cile. Proto bylo zaméfeni této diplomové prace tykajici se
problematiky ochrany mékkych cild vybrano zdavodu své aktudlnosti
a znacné frekventovanosti béhem bézného provozu, konkrétné na pracovistich

urgentnich prijmi v posledni dobé.

Obsah celé diplomové prace poslouzi vedoucim pracovnikiim
zdravotnickych zafizeni ¢i manaZerim zoblasti bezpecnosti a krizové
pripravenosti aj., ke zjisténi aktudlni pfipravenosti vybranych urgentnich
pijm1 jednotlivych zdravotnickych zafizeni v oblasti bezpecnostnich opatfeni
v ramci problematiky ochrany meékkych cilt a pomoci zjisténych poznatkt
vydat souhrnnd doporucdeni pro zlepSeni stavajiciho stavu v této oblasti na
vybranych pracovistich urgentnich pfijm{i. Soucasti praktické ¢asti diplomové
prace je i SWOT analyza, kjejiZ sestaveni byly vyuZity informace ze studia
zkoumané problematiky a data ziskand z dotaznikového Setfeni mezi

pracovniky urgentnich pfijm.

Teoretickd cast diplomové prace byla zpracovana za pouziti odbornych
publikaci, internetovych i tiSténych periodik a védeckych poznatkii. Vyuzita
byla primarné ceskd literatura, ale i literatura a elektronickd periodika
zahrani¢nich autori. Seznam pouzité literatury byl vytvofen pomoci

zpracovaneé reSerse z Krajské védecké knihovny v Liberci.
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2 OCHRANA MEKKYCH CILU

Z pohledu bezpecnosti se situace ve svété stdle zhorsuje. Jednim z ukazatelti
muze byt vzristajici pocet utokl na objekty a mista snizkym ¢i zadnym
stupném zabezpeceni a zdroven s vysokym poctem volné se pohybujicich osob,
tedy tzv. mékké cile. Tyto utoky jsou témér vzdy spojené s velkym poctem
obéti. Postupné se zhorSujici stav svétové bezpecnostni situace se vyznacuje
zvySenou potfebou ochrannych opatfeni vramci mékkych cild, coz je
v soucasné dobé spojeno stfadou problémti. Mezi hlavni problémy muzeme
zaradit neschopnost vytvoreni svétové uzndvané platné definice mékkych cila
¢i uplatnéni vhodného bezpecénostniho systému. V soucasné dobé se do snahy
o zlepSeni feSeni problematiky ochrany meékkych cili zapojuje velmi malo
stath, proto je velmi dutlezité toto téma neustdle pfipominat a vyzdvihovat do

povédomi (Kubikovad, 2019).

Mezi mozné priklady napadeni meékkych cili v naSem staté mtiZeme zaradit
napi. sttelbu v restauraci v Uherském Brodé z roku 2015 ¢i atok macetou ve
Skole v Praze z roku 2022 aj. BohuZel tyto zminéné napadené subjekty neméli
moznost, jak se podobnému ttoku ubranit a totéz plati i pro vSechna ostatni
podobnd mista fadici se do skupiny mékkych cili. Nasledky obdobnych c¢int
proto byvaji v drtivé vétSiné fatalni. Dtilezitou skutecnosti pro stat je fakt, ze
mékkych cild se na naSem tzemi vyskytuje opravdu mnoho. Z tohoto déivodu
neni mozné prakticky tato mista ze strany statu zabezpecit, a tudiz je
vyzdvihovana dtlezitost v zabezpecdeni vlastnimi prostfedky meékkych cild.
Spousta mékkych cilti je navic schopna zajistit svou bezpec¢nost a vznik réiznych
bezpecnostnich opatfeni znatelné lépe nez stat (vice financnich prostfedki
urcenych k vlastni potfebé€, znalost a lepsi informace o prostredi ¢i vyuzivanych
prostorech, pritomnost persondlu a lidi na misté atd.) (Ministerstvo vnitra,

2016). Ditlezité je tedy uvédomit si, ze zdkladnim principem v problematice
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ochrany meékkych cilti je skutecnost, Ze na jejich bezpecnosti se musi podilet
vSechny dotéené subjekty, tedy i slozky integrovaného zachranného systému,
Ministerstvo vnitra a dalsi dot¢end ministerstva, pravnické a podnikajici fyzické
osoby, vlastnici ¢i provozovatelé mékkych cilt (Ministerstvo vnitra, 2017). Pri
zabezpecovani budov, objektti a pofadanych hromadnych akci v rdmci ochrany
mékkych cili by mél byt kladen znacny dtiraz na prevenci. Dulezité je tedy
dbat predevsim na dva aspekty — odstraseni utocnika a vcasné rozpozndni
mozné hrozby. Pro fazi odstraseni je podstatné, aby byl titocnikovi jeho titok na
meékky cil natolik ztizen a zkomplikovan, Ze se svého zaméru zautodit radéji
vzda. V ptfipadé, Ze odstraseni nebude dostatecné fungovat, je nutné se zaméfrit
na vcasné rozpoznani pfipadného titoku a pokusit se eliminovat potencidlniho
utoénika, aby se tak zabranilo vystupniovani moznych nasledkt (Apeltauer et

al., 2019).

2.1 Zakladni terminologie

2.1.1 Meékké cile

Termin mékké cile, téZ zndmé jako tzv. soft targets, nema nikde pfesnou
definici. V podstaté se jednd o pojem, ktery je vyuzivdn v souvislosti
s oznacenim objektd, budov, prostort a akci s pritomnosti velkého poctu lidi
a zaroven s zadnym ¢i nizkym stupném zabezpeceni proti moznym agresivnim
a nésilnym Gtoktim (Ministerstvo vnitra CR, 2016). P¥ikladt mékkych cilt je
mnoho, mezi nejzndméjsSi mulizeme zafadit obchodni centra, vlakova
a autobusova nadrazi, letist€, nemocniéni a jind zdravotnicka zafizeni,
vzdélavaci zafizeni a instituty, spolecenské akce, kulturni uddlosti, mista
sportovnich utkani, bary a kluby, stravovaci podniky, nabozenska mista a jina

volné pristupnd vefejnd shromazdéni a prostranstvi, hotely atd. (Kunes, 2018).
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2.1.2 Tvrdé cile

Tvrdé cile, téZ znamé jako tzv. hard targets, jsou velmi dobie a kvalitné
zabezpelené objekty a stfezené budovy. Radi se k nim napf. riizné objekty
statniho zdjmu a vladni instituce, objekty spadajici pod vojenskou ochranu,
objekty bezpecénostnich sborti, fada nestatnich a komerénich prisné strezenych
budov a objektti, ale také symbolickd mista pro potencidlni titoky teroristickych

skupin (Ministerstvo vnitra CR, 201 7).

2.1.3 Bezpecnost

Pojem bezpecnost nemda presné vymezenou definici. V zdkladu je pojem
definovan jako stav, pfi kterém je co nejvice sniZen stupen ohrozeni pro urcity
objekt a jeho zadjmy, soucasné je tento objekt schopen existujici i potencidlné
existujici hrozby ucinné omezit nebo se na jejich omezeni podilet (Prochazkova,

2012).

2.1.4 Hrozba

Hrozba je definovana jako objektivni skutecnost, jejiz ptisobeni mutize mit
nezadouci vliv na urcitou hodnotu ¢i objekt a jeho zdjmy v daném prostiedi
a Case. Stupen zdvaznosti hrozby je hodnocen podle charakteru hodnoty
a podle naseho vztahu k dané hodnoté, tedy jak je pro nas diilezita. Dle pficiny
muzeme hrozby délit na jevy naturogenni, tedy s fyzikdlnimi projevy nebo na
jevy intenciondlni, tedy hrozby zamyslené svédomym tumyslem lidského

jedince nebo skupiny lidskych jedincti (Smolik a Smid, 2010).

2.1.5 Riziko

Rizikem se rozumi eventualita, Ze pravdépodobné dojde k urcité skodlivé
anezadouci udalosti, kterd postihne danou hodnotu. Ve vétSiné pripadu je

pravdépodobny vznik nepfiznivé udalosti z nasi strany nechtény. Riziko se da
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chapat jako vlastnost hrozby, tedy je reakci na hrozbu, na nasi pfipravenost ¢i
zranitelnost vici hrozbé a poji se s rozhodovanim a cinnosti lidského jedince

(Zeman, 2002).

2.1.6 Konflikt

Definice konfliktu se v rtiznych spolecenskovédnich oborech lisi. V zasadé se
jedna o kazdé stfetnuti ¢i sraZku minimalné dvou a vice protikladné ptisobicich
sil, myslenek, snah, postojii, hodnot, potteb a zalib jedince ¢i vice aktért, ktefi

se snazi byt dominantni ve stejné sféfe (Miller a Kadlec, 2018).

2.2 Legislativa ochrany mékkych cili

Legislativa v oblasti problematiky ochrany mékkych cilii je v podstaté
totoznd s legislativou v oblasti zabezpecdeni proti vaznéjsSimu nezdkonnému
jednani, platici pro vSechny pravnické a podnikajici fyzické osoby. V Ceské
republice neexistuje Zadna pravni norma, ktera by se zabyvala konkrétné
problematikou ochrany mékkych cild. Z tohoto diéivodu je ochrana mékkych
cila uskuteéovana na zdkladé vlastnického, popf. uzivaciho prava, diky
kterym si sdm majitel ¢i uzivatel urcuje rezim a pravidla chovani, jichZ je nutné
dodrzovat v daném vlastnéném <¢i pronajatém prostoru. Tyto nastolené
podminky chovani je kaZzdy povinen v daném prostoru dodrZovat. Pokud dojde
k jejich nedodrZeni ¢i poruseni, tak je mozné dané osoby z uréeného prostoru
vykazat. Podminky chovani v daném prostoru jsou obvykle vefejné dostupné
informace, a daji se nalézt nejcastéji v ndvstévnim radu, bezpecnostnim radu,

bezpecnostnich pokynech potadatele akce aj. (Ministerstvo vnitra CR, 2017).

Mezi hlavni pravni dokumenty zabyvajici se tématy souvisejicimi
s problematikou ochrany mékkych ciléi v naSem staté patfi: Koncepce ochrany

mékkych ciltt pro roky 2017-2020, Metodika ochrany mékkych cilti, Strategie
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Ceské republiky pro boj proti terorismu, Bezpecnostni standart k ochrané

mékkych cilti atd. (Ministerstvo vnitra CR, 2023).

Koncepce ochrany mékkych cild pro roky 2017-2020 sumarizuje
problematiku ochrany mékkych cili a upozorfiuje na nutnost vytvorfeni
spravné fungujiciho systému ochrany mékkych cilii. Hlavnim tkolem koncepce
je tedy vytvofit kvalitni a fungujici statni systém ochrany mékkych cild, diky
némuz bude stat schopen vcas reagovat na mozné hrozby utokt jak v naSem
staté, tak i v zahranic¢i. Zaroven by tento systém mél dosdhnout stavu, pfi
kterém by vétSina potencidlné ohroZenych mékkych cili v naSem staté méla mit
dostatek casu pfipravit se na mozny utok a snizit tak mnozstvi pfipadnych

$kod (Ministerstvo vnitra CR, 2017).

Metodika ochrany mékkych cilti se primarné zameéfuje na ochranu fyzickych
osob vl¢i zdvaznym agresivnim a ndsilnym utoktim. Z déivodu nedostatku
moznosti ochrany mékkych cilti obecné se tato metodika primarné zaméfuje na
prevenci téchto utokdl a na moznosti zmirnéni moznych nasledkti utoku.
Samotny zasah proti utocnikovi je ponechdn v rukou statnich, obecnich,
profesiondlnich ¢i soukromych slozek. Metoda je tedy vhodna pro utoky
terorist(l, nasilnych extremistti atocicich z ¢isté krimindlnich divodt nebo osob
s duSevnimi problémy. Mtize se tykat v podstaté kterékoli organizace (oficialni
& neoficialni) a véech vefejnych i soukromych budov (Ministerstvo vnitra CR,

2016).

Strategie Ceské republiky pro boj proti terorismu z roku 2013 je dokument,
zaméfujici se na podminky boje proti teroristickému jednani v naSem staté.
Zaroven ma za ukol priblizit vefejnosti jednotlivé oblasti, které se boje proti
terorismu tykaji a poukazat na souvisejici mozné nedostatky v bezpecnostnim

systému CR (Ministerstvo vnitra CR, 2013).
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Operacni odbor policejniho prezidia CR, na zékladé potieby poskytovani
poradenstvi v oblasti problematiky ochrany mékkych cild a prevence
bezpecnostnich rizik, zfidil nepfetrzité fungujici linku na ¢islo 800 255 255 pro
vSechny vlastniky a provozovatele mékkych cild. K vyraznému zefektivnéni
piipadného zasahu PCR by pomohlo ptedem poslat bezpecnostni plan
v editovatelné formé vypracovany vlastnikem ¢i provozovatelem mékkého cile

na adresu operacniho odboru (Ministerstvo vnitra CR, 2023).

2.3 Meékké cile ve zdravotnictvi

Jak jiz bylo zminéno vySe, zdravotnicka zafizeni se celkové fadi mezi mékké
cile. Nemocniéni zafizeni jsou ve vétsiné pripad(i rozlehlé komplexy objekt(i
abudov, pro které je charakteristicky nepfetrzity provoz, velky pocet
zdravotnického persondlu a nejrtiznéjSich navstévnikti ze vsech spolecenskych
vrstev s relativné neomezenym pohybem po nemocni¢nim komplexu. Déle je to
misto, kde je uskladnéno zna¢né mnozstvi jaderného materidlu, rtiznych
drahych zdravotnickych pfistrojii, ndvykovych a nebezpecnych latek atd.
Pozadavek otevieného a neomezeného pristupu vSem pacientim a dal$im
navstévnikim do nemocni¢niho zafizeni a nepfetrzity provoz oddéleni
urgentniho pfijmu v rdmci bezpecnosti nevytvari z nemocni¢niho zafizeni to
nejlépe zabezpecdené misto (Rozek, 2019). Proto se pfi zajisStovani bezpecnosti
zdravotnickych zafizeni musi nahlizet na nékolik dtlezitych specifik, ktera jsou
dana hlavni funkci a poslanim nemocnic, tedy poskytovanim zdravotni péce
o zdravi. Tato specifika se u jinych mékkych cild feSi pouze omezené, anebo
nejsou vibec identifikovana. Prvnim specifikem, na které je nutné se zaméfit, je
neomezena pristupnost vSem navstévnikiim do aredlu nemocnice. Kazdy den
se po aredlu nemocnice pohybuje obrovské mnozstvi osob, at uz pacientt,
zdravotnického a obsluzného persondlu ¢i jinych navstévnikti a nejraznéjsich

vozidel. Z d@ivodu splnéni zakladni funkce a chodu nemocnic neni mozné
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volny pohyb néjakym zptisobem regulovat a kontrola ¢i filtrace osob je znacné
omezend, protoZe na zdravotni péci ma ze zakona narok kazdy. Druhym
specifikem je skutecnost, Ze v aredlech nemocnic se nachazi velké mnozstvi
movitych predmétii, drahych technologii a dalsiho hodnotného vybaveni, dale
také majetek dodavatelskych sluzeb ¢i osobni majetek nemocni¢niho personalu,
pacientt a jinych navstévnika. Tretim a poslednim specifikem pfi posuzovani
bezpecnosti nemocnic je pritomnost medicindlnich plynt a riznych chemikalii,
které jsou bézné v nemocnicich vyuzivany v ramci poskytovani zdravotni péce.
Nékteré latky jsou ve vyssich koncentracich nebezpecné, nékteré se daji zatradit
do skupin bojovych latek. Také se zde nachdzi zna¢né mnozstvi radioaktivnich
a omamnych latek, jedi a psychofarmak. Zaroven se v nemocni¢nim zafizeni
produkuje velké mnozstvi biologického a jinak kontaminovaného odpadu.
Vsechny tyto latky mohou byt pfi imyslném zneuziti znacné nebezpecné pro
zdravi a zivot vech osob, které se nachdzeji v daném okoli. Uroven
zabezpeceni se miize u jednotlivych zdravotnickych zafizeni lisit (Hartmann,

2018).
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3 URGENTNI PRIJEM

Pracovisté urgentniho pfijmu muZe byt ve zkratce definovano jako urcité
misto, kde dochazi k tfidéni, diagnostice, vySetfovani, terapii a akutnimu
pfijmu vSech neplanovanych a predem neobjednanych pacienti (Poldk, 2018).
Dle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch, je to vlastné samostatné
specializované oddéleni poskytujici akutni intenzivni lGZkovou péci
a specializovanou ambulantni péci s neustdlou a plynulou pohotovosti pro
prijem pacienti sndahle vzniklym vaznym poskozenim zdravi, pacientii se
zavaznou a nepfedvidanou zménou zdravotniho stavu ¢i nahlym zhorSenim
nynéj$iho onemocnéni a pacientti, ktefi jsou pfimo ohroZeni na Zivoté. Pokud
dojde k vyhlaseni nékterého z krizovych stavii, stavaji se poskytovatelé akutni
lazkové péce se ziizenym pracovistém urgentniho pifijmu clenem ostatnich
slozek IZS. Pfi uzavieni dohody o planované pomoci na vyZadani
s poskytovatelem ZZS ¢i prislusSnym krajskym tufadem se tito poskytovatelé
akutni liZkové péce stavaji automaticky cleny ostatnich slozek IZS i v dobé
mimo krizové stavy a HZS kraje je tak mtiZze zafadit do poplachového planu

IZS (Vilasek, Fiala a Vondrasek, 2014).

Pacient nachdzejici se na oddéleni urgentniho pfijmu je po prislusném
vySetfeni, stabilizaci fyziologickych funkci a minimalné zdkladnim primarnim
oSetfeni déale sméfovan na oddéleni poskytujici akutni intenzivni ltzkovou
péci, tedy jednotky intenzivni péce, operacni sdly ¢i anesteziologicko-
resuscitani oddéleni. Pfipadné neni-li pacienttiv zdravotni stav natolik
zavazny, aby potieboval akutni intenzivni ldzkovou péci, mutze byt déle
smérovan k doléceni na standartni lizkova oddéleni, poskytujici standartni
lizkovou péci. Posledni moznosti dalsiho sméfovani pacienta z pracovisté

urgentniho pifijmu je jeho propusténi po fadné edukaci do domadciho
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osetfovani, do péce obvodniho lékafe ¢i ambulantnich specialistti pfislusnych

specializovanych ambulantnich pracovist.

Pacientim s nahlym postiZenim zdravi ¢i s pfimym ohroZenim Zivota je
poskytovana neodkladna akutni péce, ktera se sklada ze tii fazi. Prvni fazi je
pfednemocni¢ni neodkladna péce, ktera je poskytovana predevsim
poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby daného kraje aj. Druhou fazi je
neodkladnd nemocnicni péce, kterou poskytuje zdravotnické zafizeni s akutni
lizkovou pécéi v ramci pracovisté urgentniho pfijmu. A posledni treti fazi je
nemocnicni péce, pii které dohdzi k ndaslednému sméfovani pacienta na
standartni oddélni, JIP nebo ARO v ramci zdravotnického zafizeni. Pro zdarné
fungovani celého systému je klicové plynulé a efektivni pfeddvani mezi
poskytovateli neodkladné pfednemocniéni péce a poskytovateli akutni
neodkladné nemocniéni péce (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi, 2015). Pro nas

je tedy nyni podstatna druha faze a tou se budeme zabyvat v této praci.

3.1 Organizace urgentniho pfijmu

Rozsah zdravotnich sluzeb konkrétniho poskytovatele akutni neodkladné
ltzkové péce je rozhodujici pro organizaci, technické, materidlni a persondlni
vybaveni pracovisté urgentniho pfijmu. Struktura UP se sklddd z tridazni
recepce, kterd muze slouzit i jako kontaktni misto se zdravotnickym operacnim
stfediskem prislusného poskytovatele ZZS v pfipadé mimofadnych udalosti ¢i
krizovych situaci. Dale se sklada z ambulantni ¢asti pro pacienty bez pfimého
ohrozeni na zdravi a zivoté€, z expektacni observacni ¢asti, zadsahové ¢asti neboli

tzv. crash-room a z heliportu (Seblova a Knor, 2018).

Prvni ¢asti UP je ¢ast ptijmova. Tou je nejcastéji recepce, na které probiha
prvotni kontakt pacienta se zdravotnickym zafizenim a jeho persondlem.
Proskoleni zdravotnicti pracovnici pracujici na recepci jsou nejcastéji vseobecné
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sestry nebo zdravotnicti zachranafi, vybaveni potfebnymi organizacnimi
a informaénimi schopnostmi a jsou zpusobili kvykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu. Jejich hlavnim tikolem je tridZ pacientti, tedy
urceni stupné naléhavosti a priority oSetfeni na UP. Je to misto nejcastéjsiho
konfliktu zdravotnického personalu s pacienty, popf. s doprovody pacientt.
Pfijmova cast slouZzi i jako kontaktni misto spoluprace mezi poskytovatelem
akutni ltzkové péce sneustdlym provozem a zdravotnickym operacnim
stfediskem, od kterého prijima vyzvy tykajici se ohldSeni pfijmu pacientt.
Poskytovatel akutni ltizkové péce naopak ZOS poskytuje informace tykajici se
poctu volnych akutnich liZzek a mda na starosti hladky prabéh piedavani
pacientd mezi poskytovateli ZZS a cilovym poskytovatelem akutni ltizkové

péce.

Dalsi ¢asti UP je ambulantni ¢ast. Tato ¢ast je urcena pro oSetfovani pacientt
bez pfimého ohroZeni Zivota a vyrazného postizeni zdravi. Pacienti s nahlym
akutnim zhorSenim soucasného zdravotniho stavu sem mohou dorazit po
vlastni ose. Ambulantni ¢ast je rozdélena podle dané specializace v oboru na
konkrétni obtiZe. Na jednotlivych ambulancich pracuji specialisté v daném

oboru, kteti v pfipadé potteby spolupracuji v ramci multioborové kooperace.

Expektacéni ¢ast UP je urcena ke kratkodobé observaci a monitoraci pacientt,
urceni anamnézy a diagnostické rozvaze, nezbytné a potiebné lécebné terapii,
vyckavani na vysledky jednotlivych vySetfeni a ndaslednému premisténi
pacienta na cilové specializované oddéleni v ramci pokracovani lécebného

procesu nebo propusténi pacienta (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi, 2015).

Zasahova cast UP ¢i crash-room je cast slouzici pro péci o pacienty ve
vazném zdravotnim stavu a v pfimém ohroZeni na zivoté. Pacienti zde

oSetfovani jsou nestabilni, tedy maji nejméné jednu nebo vice fyziologickych
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funkci mimo standartni hodnoty. Nestabilita u daného pacienta muze byt
zd@vodu nestabilni hemodynamiky, srde¢niho rytmu, glykémie ¢i stavu

védomi, dychani, acidobazické rovnovahy a dalSich parametra (Polak, 2016).

Posledni casti UP je heliport, ktery je v rdmci efektivni a rychlé spoluprace
mezi slozkami IZS a poskytovateli akutni ltizZkové péce soucasti kazdého UP

(Véstnik Ministerstva zdravotnictvi, 2015).

3.2 Zdravotnicky personal urgentniho pfijmu

Kvalitni personalni zabezpeceni je esencialni pro chod kazdého pracovisté
UP. Efektivni a ucinna kooperace zdravotnického tymu je nezbytna pro cely
lécebny proces pacienta uz od jeho pfijmu na oddéleni UP az po jeho predani
na cilové specializované pracovisté ¢i jeho propusténi. Zdravotnicky personal se
skladd zlékarti riznych specializaci, sttedniho zdravotnického personalu bez
odborného dohledu, tedy vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranari,
dale stfedniho zdravotnického persondlu sodbornym dohledem, tedy
praktickych sester a v neposledni radé sanitaru, oSetrovatelek,
administrativnich a technickych pracovnikti. Lékafi pracujici na UP maji
prednostné odbornou zptisobilost v oboru urgentni mediciny (to vSak neni
podminkou pro praci na UP), a tudiz jsou schopni vyfesit vétSinu akutné
vzniklych neodkladnych stavli sami. Zaroven vSak maji k dispozici tym
konzilidii,, tedy specialisti ze zdravotnickych oborti jako jsou napf.
Kardiologie, Chirurgie, Neurologie, Interna, Traumatologie, Urologie atd. a ve
vysledku se z péce o pacienta stdva multioborova spoluprace. Podminkou pro
lékatsky personal UP by méla byt trvald fyzicka pfitomnost urgentniho lékare,
anesteziologa nebo 1ékafe pro intenzivni péci, popt. zajisténi jejich pritomnosti
na pracovisti UP do 5 minut od vyzadani (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi,

2015).
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4 AGRESE A NASILI VE ZDRAVOTNICTVI

U povolani zdravotnického persondlu jsou kladeny stale vyssi poZzadavky na
profesionalitu, co se jednani a komunikace s agresivnimi a problémovymi
pacienty ¢i jejich doprovody ve zdravotnickych zafizenich tyka. Kazdy pacient
je jiny, to samé se da fict i o doprovodech pacientti, proto navstévy ZZ mohou
probéhnout uplné v poklidu nebo mohou byt doprovazeny projevy rtiznych
pociti a emoci. Mezi tyto emocni projevy, které jsou nejcastéji spojeny
s fyzickou nebo jinou bolesti (tedy hlavnim divodem navstévy ZZ), miizeme
zaradit projevy tuzkosti ¢i strachu o sebe a blizké osoby, znacné psychické
vypéti, obavy z nejistoty, z nezndmého prostredi, z dalsi bolesti, aj. VSechny
tyto symptomy mohou byt spoustééem frustrace, kterd ve vétsiné ptipadii vede

ke vzniku agrese (Ptacek a Barttnék, 2011).

Agresi se rozumi utocné nepratelské chovani a jedndni s cilem umyslné ci
neumyslné ublizit vyvolavajicimu podnétu. Je vymezena bud biologickymi
faktory (¢innost a funkce centrdlni nervové soustavy, genetika, hormondlné
podminénd) nebo psychologickymi faktory (reakce na bezmocnost, ztratu,
zménu prostfedi, ohrozeni, izkost, strach aj., jenZ dosahly hranice tinosnosti)
(Némec a Stuchlikova, 2007). Agrese je fenomén, ktery se da rozdélit podle
postupného vystupniovani do ¢tyt fazi. Prvnim stupném je agrese myslenkova
(pfedstavy amyslenky co udélat), druhym stupném agrese verbalni d¢i
nonverbalni (pfedevsim mimika a gestikulovani), tfetim stupném je agrese vici
predmétim (hazeni pfedmétti, kopani do dveti) a stupném poslednim je agrese
namifend proti lidem (do této faze patii i pouziti zbrané v rdmci vyhrozovani,

proto byva uz vnimdna jako nasili) (Ptacek a Bartiin€k, 2011).

Nasili je definovano jako zamérné vyuziti fyzické sily nebo pohrtizka jejiho

vyuziti proti sobé, jiné osobé, skupiné osob nebo komunité, za ucelem
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zpusobeni nebo s nejvétsi pravdépodobnosti zplisobeni néjakého zranéni, smrti,
ujmy na psychickém zdravi, Spatného vyvoje ¢i stavi sklicenosti a deprivace
(World Health Organization, 2023). Nasili se da zhlediska nasilnych cint
rozdélit na impulzivni a promyslené. Impulzivni nasilné jednani je zptisobené
bez pfedeslého planovani a bez cile dosaZeni vlastniho prospéchu ¢i hmotného
zisku. Naopak promyslené nasilné jednani je pfedem védomeé pldnovano a je
mozné ho déle rozdélit na predatorské, tedy za ucelem ziskani vlastniho
prospéchu nebo patologické, provedené pod vlivem poruch vnimani ¢i mysleni
(napf. halucinace ¢ bludy). Promyslené nasilné jedndni je charakteristické
absenci emoci typu litost a soucit, coZ je typické u psychopatickych jedincti

(Vevera a Cerny, 2011).

4.1 Aktualni stav

Agrese a nasilné chovani proti zdravotnickému persondlu pracujicimu na
oddélenich UP ze strany pacientd, jejich doprovodt a dalSich navstévniki
zdravotnického zafizeni jsou castym a stale rostoucim problémem. Mnoho
zdravotnickych zafizeni je stdle pod vétsim tlakem z divodu narfstajiciho
poctu pacientd, casto sakutnimi zdravotnimi problémy vyzadujicimi
neodkladné feSeni ¢i pacienttl bez zdravotniho pojisténi potfebného k zaplaceni
poskytnuté 1écby. Zvysujici se pocet akutnich pacienti na oddélenich UP
a celkové nedostatek zdravotnického persondlu je castym dtvodem vzniku
dlouhé cekaci doby na oSetfeni méné akutnich pacienti. A jelikoz emoce
prozivané pacienty, ktefi maji bolesti, jsou ve Spatném psychickém rozpoloZeni,
nachdzi se v nezndmém prostredi atd., jsou v tu chvili zna¢né zesilené, dochazi
hojné k situacim vzniku agresivnich ¢i nasilnych incidenti zaméfenych praveé
proti zdravotnikim (Franz et al., 2010). Ve srovndni se skoro vSemi ostatnimi
profesemi zazivaji zdravotnici agresi anasili na pracovisti mnohem castéji

(vyjimku mohou tvofit napf. prislusnici PCR, zdravotnicti zdchranafi ¢i hasici).
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Tyto agresivni a nasilné konflikty ve zdravotnictvi tudiz patfi mezi vyrazna
pracovni rizika, protoZe svym plisobenim mohou negativné ovlivnit
psychickou a fyzickou pohodu zdravotnikii, popf. jejich motivaci a kvalitni
vykon v praci. Nasili na pracovisti mtiZze, kromé jiz zmifiovaného, celkové také
vést ke znaénym finanénim ztrdtdm pro zdravotnicky systém. Nejcast&jSimi
puvodci takového chovéani ve zdravotnickych zafizenich jsou pacienti nebo
jejich doprovody, popf. jini navstévnici nemocnice. Agresivni chovani ma
mnoho podob. Verbdlni agrese zahrnuje predevsim pouzivani hanlivych
a hrubych urédzek, kiik, vyhrozovani, ale i sexudlni ¢i obscénni narazky
a komentare. Fyzicka agrese (i napadeni zahrnuje celou skalu akci, jako je
fackovani, Stipani, strkdni, vytlacovani, plivani, biti, kopani, sexudlni utoky,

hazeni pfedmétti, pouzivani zbrani aj. (Hanh et al., 2010).

4.2 MozZnosti nasilnych  bezpecnostnich  hrozeb ve
zdravotnictvi

4.2.1 Terorismus

Pojmem terorismus se rozumi forma predem vypocitaného, fizeného
a organizovaného nasilného jednani nebo hrozby nasilného jednani, nejcastéji
zaméfeného proti mistim s nizkym stupném zabezpeceni a vysokym poctem
civilnitho obyvatelstva a nezucastnénych osob (mékké cile), z divodu potieby
zastraSeni oponenta a za ucelem docileni ideologickych, hospodarskych,
politickych a ndbozenskych zdmérti. Zdravotnicka zafizeni se fadi pravé mezi
zminované mékké cile, a tedy i mozné teroristické cile. Teroristické akty maji za
cil vyvolat u co nejvétsiho mnozstvi civilniho obyvatelstva pocity ohroZeni,
strach, paniku, nedtivéru a nejistotu. Teroristické metody jsou rtizné, nejcastéji
se vSak jednd o bombové utoky, utoky na vyznamné osoby, rtzné druhy
ozbrojenych pifepadeni ¢i tnosy lidi a prostfedkii vefejné dopravy. Béhem

teroristickych aktti dochazi k odliSnému druhu poranéni nez pfi béznych
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civilnich poranéni. Divodem je odliSny a netypicky mechanismus utoku,
nejcastéji se jednd o poranéni zduavodu exploze, srazeni dopravnim
prostiedkem ¢i stfelnd poranéni. Nasledkem tutokt prevazuji pronikajici
dutinovd hrudni a bfiSni poranéni, poranéni hlavy c¢i kombinace vice

dutinovych poranéni (Burget a Dousa, 2020).

4.2.2 Aktivni strelec

Mékké cile nejsou ohroZené pouze teroristickou aktivitou. Ve svété se
v posledni dobé objevuiji i jiné vazné incidenty, které pfedstavuji veliké riziko.
Mezi takové incidenty fadime tzv. mass shooting neboli masovou stfelbu. Pro
tento druh incidentu je charakteristické pouziti stfelnych zbrani ze strany
utoc¢nika a velmi c¢asto dochazi ke znacnému mnozstvi obéti (Kubikova, 2019).
Pojmem aktivni stfelec se rozumi nebezpecny utocnik, ktery pouzil stfelnou
zbran proti jinym osobdm za ucelem dosazeni svych cilt. Vétsinou se jedna
ojednotlivce, avSak miize se jednat i o skupinu aktivnich stfelcti.
Charakteristické u utoéniki je absence raciondlniho jednani, chovani bez
jakychkoli zdbran a jejich cil, tedy zabiti ¢i zranéni nejvétsiho mozného poctu
osob (MV-Generalni feditelstvi HZS CR, 2014). Rozdil mezi teroristickym
utokem a utokem aktivniho stfelce je pfedevSim v motivaci ttoc¢nika. Zptsob
provedeni mutzZe byt sice v obou pfipadech naprosto totozny, ale teroristicka
aktivita je pohdnéna hlavné naboZenskymi, politickymi ¢i hospodatrskymi cili,
kdezto v druhém pfipadé muze byt spoustécim motivem cokoliv (Kubikova,
2019). Nejcastéji se mtize jednat o pocity dlouhodobé frustrace ¢i nespokojenosti
se soufasnym systémem, pocity ukfivdénosti, hnévu na konkrétni osoby c¢i
celkové klidstvu. Tyto diéivody nespokojenosti mohou byt dlouhodobé,
stupniujici se a mohou souviset s dals$imi mnohymi podnéty, jako napf. Spatny
zdravotni ¢i psychicky stav, socidlni stradéani, vylouceni z kolektivu, osamélost,

absence pratel aj. Veskeré tyto aspekty, jeSté ve spojeni se zdlibou v hrani
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nasilnych her a ve zbranich, zdjmem o nasili, chuti napravit ostatni ¢i osobni

pomsty, vedou ke zrodu utocnika (ABAS IPS Management, 2017).

4.2.3 Nastrazné vybusné zarfizeni

V poslednich letech je dalSim pomérné rozsifenym vaznym bezpecnostnim
incidentem provadéni trestné cinnosti za pouziti vybusSnin, vybusnych
predmétt & jinych nastraznych vybusnych zatizeni (NVZ). Na tizemi CR neni
tento typ trestné cinnosti tolik frekventovany, ale i pfesto se nékolik pripadii
kazdym rokem objevi. Zvlasté se jedna o poloZeni NVZ na pachatelem predem
urcené misto. Na téchto mistech, kterymi jsou nejcastéji vyznamné a zajmové
objekty, s nimi casto prichdzi do kontaktu pracovnici bezpecénostnich agentur.
I pfes malou pravdépodobnost vyskytu v daném objektu, by vSichni
bezpecnostni pracovnici meli byt kvalitné a pravidelné proskolovani
v pfipadech ndlezu mozného NVZ andsledném postupu, aby nedochdzelo
k riznym banalnim chybam a excestim, které by mohli ve findlnim dtsledku
vést k ohrozeni zdravi a Zivota obcdani nebo samotného bezpecnostniho
personalu. Pfi pfipravé a skoleni bezpecnostnich pracovniki v daném objektu
je dulezité dbat na preventivni ¢innost pfi vyhleddvani NVZ, na nastudovani
si typickych znakli NVZ a sezndmeni se saredlem chranéného objektu
a s vytipovanymi misty, kde by mohlo dojit k poloZeni NVZ. Khlavnim
zasaddm v pfipadé nalezu NVZ bezpecnostnim pracovnikem & kymkoliv
jinym patfi: pfisny zdkaz jakékoliv dalsi manipulace s NVZ, nezjistovani jedna-
li se o atrapu & redlné NVZ, co nejrychleji informovat PCR, bezpeénostni
pracovnik by se mél dle platnych smérnic postarat o uzavrieni a evakuaci celého
ohroZeného prostoru v blizkosti NVZ, zaroven by mél bezpecnostni pracovnik

spolupracovat se slozkami IZS (Koubik, 2018).
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4.2.4 Telefonické vyhruzky

Telefonické vyhruzky ¢i hrozby dfive nebyly brany jako vazny problém,
a dokonce byly aZ znacné bagatelizovany. Obéti, kterych se tento typ vyhruzek
tykal, byly uklidiiovany a od hroziciho nebezpedi jejich smérem se odvracel
zrak a situace se brala na lehkou vahu. VeSkeré vnimani téchto vyhruZzek bylo
zménéno az sndstupem nové védni discipliny s ndzvem threat assessment
(hodnoceni hrozby), kterda je soucasti odborné oblasti risk assessment
(hodnoceni rizika). Hodnoceni hrozby se tyka piedevsim hodnoceni
nebezpecnych situaci plynoucich zfecovych vyhruzek, které mohou mit
podobu psaného textu, zvukové, optické ¢i digitalni nahravky. Hodnoceni se
muze tykat i druhu chovani a projevii konkrétni osoby ohroZované zndmym ¢i
neznamym clovékem. Vznik threat assessment je tedy ukazatelem toho, Ze
telefonické vyhruzky a hrozby mohou ohlasovat a poukazovat na vznik
mozného blizictho se nebezpeci (Cirtkova, 2010). Pripady, kdy dochazi
k telefonickému vyhrozovani lze poznat snadno. Volajici se snazi zastrasit
dotycnou osobu informaci tykajici se pokusu o néjaky agresivni ¢i nasilny cin.
Pokud vramci vykonu povoldni dojde ke kontaktu s podobnym typem
vyhroZovani, je nutné zachovat chladnou hlavu a fidit se zakladnimi
bezpecnostnimi pokyny nastavenymi zaméstnavatelem pro tento typ ohroZeni.
Zakladnim bezpecnostnim pokynem je zapisovat si veskeré detaily a informace
zjisténé béhem hovoru (samozfejmé za predpokladu, zZe telefonické zafizeni
automaticky hovor nenahrava). Dtilezité je agresorovi nikdy nezavéSovat prvni,
pokusit se ho nejvice zdrZet a zjistit co mozna nejvic informaci, které nasledné
poskytneme pfivolané PCR. Kromé PCR taktéz kontaktujeme vlastniho
nadfizeného pracovnika a telefonni ustfednu instituce, ve které pracujeme

(Kosek, 2022).
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4.3 Komunikace s agresorem

Pfi poskytovani akutni nemocnic¢ni neodkladné péce se muzZe pacient ¢i jeho
doprovod ocitnout v podminkach, kdy je pro néj kontakt se zdravotnickym
zafizenim a pracujicim zdravotnickym personadlem dosud neznamy a celd
situace tudiz miiZze byt pro pacienta ¢i jeho doprovod znacné nekomfortni
a stresujici. Za téchto podminek poté muze dojit k projevim vzdjemného
nedorozuméni, vulgarnim verbalnim projeviim, nevhodné a neefektivni
komunikaci, hrubému chovani aZz k moZnym agresivnim fyzickym projeviim
(Burda 2014). Konfliktnich situaci, ke kterym dochdzi mezi agresivnim
pacientem ¢i jeho doprovodem a zdravotnickym persondlem pfibyva znacné
kazdym rokem. Béhem komunikace s agresorem se zdravotnicky personal ¢asto
dopousti mnohych chyb, jako jsou: nutnost dominantniho jednani nad
agresorem, odezva protiitokem na utok agresora, dojmy, Ze nastald situace je
plné pod nasi kontrolou, Ze nejsme zranitelni, a Ze jsme mazané&j$i a mnohem
vice nad véci nez agresor (AndrSova, 2012). Mezi dalsi omyly zdravotnického
personalu pfi jedndni s pacientem ¢i jeho doprovodem patii zlehéovani
a bagatelizovani stavu pacienta, ignorace a lhostejnost k pacientovi,
nezdvorilost, nevhodné usklebky a Spatna neverbalni komunikace, zvysovani
hlasu a nepfiméfena intonace béhem komunikace, zastraSovani a vyhrozovani
pacientovi ¢i jeho doprovodu atd. AvSak i pfes vyhnuti se veskerym témto
chybdm ze strany zdravotnického persondlu mtize zdroj vulgarniho
anevhodného agresivniho chovdni pochdzet pfimo od pacienta ¢i jeho
doprovodu. Zdroji takového agresivniho jednani mtizou byt charakter agresora,
kdy se jedna o psychicky nevyrovnaného clovéka, pacientova neuspokojenost ¢i
jeho doprovodu s pfedchozimi zkuSenostmi se zdravotnickym prostfedim,
nejriiznéjsi predpojaté pocity bolesti, bezmoci, strachu ¢i tzkostnych stavi,

slabosti, neukojenosti hladu ¢i zizn€, nebezpeci a individualniho ohrozeni,
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nemoci zodpovédné za pacientovo chovani nebo pouzivani navykovych,

omamnych a psychoaktivnich substanci atd. (Spatenkova a Kralova, 2009).

4.3.1 Zasady spravné komunikace s agresorem

K zasaddm spravné komunikace s agresivnimi pacienty, anebo jejich
doprovody patfi v prvni fadé posouzeni miry ohroZeni agresorem a pfri
pocitech individudlniho ohroZzeni a nebezpeci nebyt v zadném ptipadé
s pacientem ¢i jeho doprovodem sam, ale aspon s kolegou na pracovisti. Pfi
neoc¢ekdvanych i pfedem ocekdvanych problémech s agresivnimi pacienty ¢i
jejich doprovody v radmci poskytovani nemocniéni neodkladné péce 1ze pres
tistiovou linku ¢isla 158 dovolat do nemocniéniho zafizeni piislusniky PCR
(Andrsov4, 2012). Mezi zdravotnickym persondlem a pacientem ¢i doprovodem
by méla byt vzdy bezpecna vzdalenost a dostatecny prostor, kdy patfi¢na
vzdalenost od pacienta je odhadem na velikost paze horni koncetiny pred sebe.
Dtlezité pro kazdého pracovnika UP je znalost moZnosti unikovych cest,
zaridit si dostatek mista kolem sebe, nezahanét agresora do rohu a ani se
nenechat agresorem zahnat sam. Pfi komunikaci s potencidlnim agresorem je
podstatné zaujmout aktivni postoj béhem komunikace. Pacient ¢i doprovod by
mél byt aktivné zapojen do rozhovoru se zdravotnikem, mél by mu byt ukdzan
zajem, aktivné se pokusit mu naslouchat, snaZit se o kooperaci a pfesvédceni,
Ze se mu snazime pouze pomoci a jsme na jeho strané. Zdravotnik by se mél
zamerit na zvoleni vhodné verbalni a nonverbalni komunikace, v kazdém
pripadé zustat klidny a bezdtvodné necinit prudké a neuvazlivé pohyby,
redukovat gestikulaci, své veSkeré zaméry pacientovi ¢ jeho doprovodu
ohlasovat dostatecné predem, stru¢né a srozumitelné, predem si dobfe
rozmyslet co fict a jak mluvit, zaujimat nedirektivni a nepanovacné chovani,
odpovidat po pravdé, upfimné a racionalné, vyvarovat se odborné terminologii
a slangovym vyraztim, pokusit se o zkoordinovani verbalni i nonverbalni

komunikace, snazit se vyrazné nepoucovat pacienta, podstatné je udrzeni
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trvalého o¢niho kontaktu ve stejné trovni vysky, aby se vyvarovalo pocitim
dominantnosti komunikujictho s o¢ima vySe, vyhnout se zvySovani hlasu,
snaha o mluveni bez emoci atd. (Pokorna et al., 2019). Béhem celého rozhovoru
je nutné vyhodnocovat signaly téla agresora, napf. chvéni téla, ruce ukryté
v kapsach nebo zataté v pést, dupot nohama, zmény pohybti mimickych svali,
vyrazna a prudka gestikulace, znacné rychlé a divoké pohyby, vznétlivost,
podrazdénost a psychomotoricky neklid. V Zddném pripadé se nenechat
vydrazdit a nepouzivat protiatok, at fyzicky nebo verbalni. Mohlo by tak dojit
k eskalaci agresivniho jednani agresora a dojmu nezbytnosti vyhrat nad
zdravotnikem. Po skonceni oSetfovani takového pacienta ¢i po konfrontaci
s doprovodem pacienta je vzZdy vhodné vzniklou situaci poznamenat
v dokumentaci pacienta ¢i informovat nadfizeného pracovnika z dtvodu
mozné pravni obrany. Dokumentace je dutlezitd pro veskery zdravotnicky
personal, ktery by mohl nékdy pfisté pfijit opét do kontaktu s tim samym

agresivnim pacientem, popft. s pacientskym doprovodem (Andrsov4a, 2012).

4.4 Mozné nasledky agresivniho jednani

Prace s nekooperujicimi, nepfatelskymi a agresivnimi pacienty ¢i s jejich
doprovody mitize byt pro zdravotnicky persondl velmi zatézujici, stresujici
a v kratkodobém casovém horizontu miize ptispét ke vzniku posttraumatické
stresové poruchy, popf. v dlouhodobém casovém horizontu az k rozvoji

syndromu vyhoteni (Andrsova, 2012).

Posttraumaticka stresova porucha je druh tuzkostné poruchy, ktera se
u spousty lidi miize objevit v kratkodobém sledu po traumatické udalosti.
Charakteristické pro poruchu je znovuozivovani traumatu ¢lovéka a vraceni
traumatickych netustupnych vzpominek. Pro clovéka jsou typické emocni
oplostélost a netecnost, stranéni se ostatnich lidi z okoli, uzavirani se do sebe,

uzkostné a depresivni stavy a ve vystupnovanych pfipadech az sebevrazedné
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myslenky. Porucha miva kolisavy pribéh a mtize trvat nékolik tydnt az
mésicli, poté se bud ustali anebo prejde do chronického stavu s neménnou

zménou osobnosti (Mares, 2012).

Syndrom vyhofeni, znamy téZ jako burn-out syndrom, je druh slozité
lécitelného chronického onemocnéni, které je typické pro vsechna povolani
pracujici slidmi, zvlasté tzv. pomahajici profese (pedagogové, zdravotnici,
socidlni pracovnici atd.). Mezi dalsi rizikové faktory pro mozny rozvoj tohoto
onemocnéni patfi znacné velkd zodpovédnost, provoz na smény, stald
pripravenost pomahat, Zadna ¢i nepatrnd zpétna vazba, nepredvidatelnost
a nepravidelnost pracovni naplné a ¢innosti, potfeba rozhodovani pod tlakem,
prace ve stresovych podminkdch aj. BohuzZel zdravotnickd povolani zahrnuiji
vétSinu téchto faktort. Charakteristické projevy tohoto onemocnéni jsou uplna
emocialni otupélost, netecnost, chronickd tinava uz pri pomysleni na praci,
vycerpani po fyzické, psychické i socidlni strance, pokles vykonu prace, cynické
a depresivni jednani, ztrata nadéje na zlepseni soucasného stavu, depresivni
a uzkostné stavy atd. Typické je také znacné odcizeni se blizkym lidem kolem
sebe, ale i sami sobé. Delsi trvani a rozvoj tohoto onemocnéni mtize v diisledku,
kromé negativniho vlivu na psychicky komfort doty¢ného, vést i k poskozeni
zdravi pacientli, protoze se tak navysSuje riziko zptsobeni profesni chyby
a zadrovenn pacienti vnimaji negativné zdravotnikovy projevy odcizeni
a lhostejnosti (Stétina et al.,, 2014). Jako preventivni opatieni pred vznikem
syndromu vyhoreni je dtilezité dbat na sv{ij vlastni osobnostni rozvoj
a vzdélavani, vytvaret dobré mezilidské vztahy s ostatnimi, pecovat hlavné
hodnot a drzet se jich, aktivné analyzovat a upravovat své predstavy, potieby,

ocekavani a cile (Vymeétal, 2009).
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Po napadeni agresorem, at uz fyzickém ¢i verbalnim, je podstatné celou
probéhlou nepfijemnou situaci nevytésnit z hlavy a nepotlacit v sobé, ale vyuzit
ji jako priklad edukace a spravného preventivniho jednani pfed budoucimi
moznymi utoky agresivnich pacienti ¢i jejich doprovodd pro své kolegy
a zdravotnické pracovniky obecné. Napadeni nemusi byt davodem
nespravného aneprofesiondlniho jednani, protoZze napaden mtlize byt
i profesiondl. Pokud dojde k napadeni nasich kolegt, je duleZité jim pomoci
probéhly incident co nejlépe zpracovat a zvladnout, primarné tim, Ze je budeme
podporovat, mluvit s nimi o celé situaci, aktivné naslouchat jejich potfebam,
pokusit se je odreagovat od emoci spojenych snegativnim proZitkem,

nenechdvat je o samoté (Venglafova a Mahrova, 2006).
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5 BEZPECNOSTNI OPATRENI ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENI

JelikoZ se mnoZstvi nasilnych a agresivnich incidentti vii¢i zdravotnickému
personalu ve zdravotnickych zafizenich v poslednich letech stuprniuje, vznikla
snaha o posileni vlastni vnitfni bezpec¢nosti jednotlivych ZZ. Ve spousté ZZ se
pracuji bezpecnostni tymy na zlepSeni monitorovacich a kamerovych zafizeni
na jednotlivych oddélenich, dale dochazi k nastaveni systému bezdratovych
tisnovych poplasnych zafizeni a systému ddalkového ovladani otevirani
vstupnich dvefi a kontrole vstupu nepovolanych osob. IT oddéleni aktivné
pracuji i na zlepSovani nemocnicnich softwarti, které maji pfistup k zdznamtm
pacientti, a tudiZ jsou schopné informovat zdravotnicky persondl, zda se dany
pacient ¢ jeho doprovod v minulosti dopustili agresivniho ¢i nasilného
chovani. Mezi moZzna bezpec¢nostni opatfeni se fadi i netechnologicka feSeni
prevence nasilnych projevii. Oddéleni UP vyprazdnuji chodby a ¢ekdrny od
zbytecného zastfeSujictho vybaveni, aby bylo vidét vétsi mnozstvi pacientt,
popt. jejich doprovoddl, na volnéjsim prostranstvi. Nékteré UP maji své vlastni
zabezpecené mistnosti urcené pro pacienty, ktefi ohrozuji sami sebe i své okoli.
Postupné se také pracuje na zpusobech urychleni a zefektivnéni procesu
registrace pacientti na recepci, aby se co nejrychleji sprdvné vyhodnotila

priorita oSetfeni a postupné se zacalo s vysetfovanim a lé¢bou (Docksai, 2013).

5.1 Moznosti obrany zdravotnického personalu

Nejlepsi a nejucinnéjsi obranou zdravotnického persondlu pred potencidlnim
utokem ze strany navstévnikd nemocnice je prevence a vcasna detekce
mozného agresivniho chovéni. V rdmci prevence je dulezité, aby vSichni
zdravotnici pozorovali pacienty, jejich doprovody nebo jiné navstévniky
a pokusili se rozpoznat veskeré verbalni ¢i neverbalni ndznaky, které by mohli

signalizovat mozny vznik nasilného incidentu. Vcasna detekce takového
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chovani mtize vést k vyvarovani se podobné situace, pfipadné k deeskalaci jiz
vzniklé vyhrocené situace. Zdravotnicky persondl by mél proto mit moznost
zucastnit se Skolicich kurzt nebo cviceni v oblasti prevence agresivniho chovani
a nasili, ochrany mékkych cilt ¢i rtiznych obrannych a komunikacnich technik.
Podstatné pro zdravotniky je tedy naucit se spravné vyhodnotit nastalou
nezadouci situaci a rozvijet povédomi, jak se s ni vyporadat, pripadné jak se ji
uplné vyvarovat (Docksai, 2013). BohuZel ve spousté pripadii k deeskalaci
vyhrocené situace ¢i potencialniho nasilného utoku nepomtize ani znalost
riiznych deeskalac¢nich a komunikacnich technik. Z tohoto d@ivodu stéle castéjsi
utoky vedené proti zdravotnickému persondlu poukazuji na diileZitost znalosti
zdkladnich technik sebeobrany. V diisledku zvySujicimu se mnozZstvi
nezadoucich ¢i nasilnych incidentti ve zdravotnictvi se v poslednich letech
diskutuje o mozZnostech, jak lépe zdravotniky v podobnych situacich ochranit.
Hlidka PCR se sice da v pfipadech ohrozeni ze strany pacientti ¢ jejich
doprovodt ve zdravotnickych zafizenich dovolat, ale pomoc neni okamzita.
Proto se zdravotnicky persondl musi v prvni fadé spolehnout na sebe a své
deeskalaéni schopnosti a dovednosti v sebeobrané (Beranek, 2017). Vzhledem
k volné pristupnosti do zdravotnickych zafizeni a pravu kazdého obcana na
fadnou zdravotni péci v naSem staté, zdravotnici dopfedu nevi, zda pfijdou do
kontaktu se standartnim nekonfliktnim pacientem, agresorem ¢i teroristou
(Hartmann, 2018). AvsSak zdravotnicky persondl se neucastni pravidelného
proskolovani technik sebeobrany jako tfeba p¥islusnici PCR, ktef{ navic mohou
vyuzivat statutu ufedni osoby, jsou pravidelné procvicovani v technikach
sebeobrany béhem vycviku i béhem vykonu sluzby, vlastni sluzebni zbrarn
aspoustu dalSich obrannych prostfedkti. Jediné povinné proskoleni
zdravotniki v sebeobranném vycviku probihd vrdmci studia oboru
zdravotnicky zdchranai v délce jednoho semestru na vysoké Skole. Tim vSak
veskeré povinné proskolovani zdravotnickych povolani v oblastech sebeobrany

kondi. Proto je dtilezité se snazit sebezdokonalovat individualné, pfipadné se
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ucastnit moznych dobrovolnych kurzi, cviéeni a pfednasek v ramci sebeobrany
¢i ochrany mékkych cilti, nabizenych zdravotnickym zafizenim nebo i z vlastni
iniciativy. Ve findle je hlavné dilezité se naucit efektivné a pfiméfené ubranit,
ale zaroven z pohledu legislativy ztstat v mezich zdkona, tedy zastavat roli

obrance a ne utocnika (Beranek, 2017).

5.1.1 Metodika USB

Jednou ze zdkladnich mozZnosti vlastni obrany zdravotnického personalu,
a celkové obrany v rdmci strategie ochrany mékkych cilti, je znalost metodiky
USB, tedy ,, Utikej, schovej se, bojuj!“. Tato metodika vznikla jako reakce na titok
aktivniho stfelce v Uherském Brodé v roce 2015 a sérii teroristickych utoka ze
zahranici, které zvedly zijem vefejnosti o vznik opatfeni tykajicich se
bezpeénosti mékkych cilt. Metodiku USB vytvorila PCR a pfedstavila ji
vefejnosti formou edukaéniho videa. P¥i tvorbé PCR vychézela ze zahrani¢nich
verzi, které byly vytvoreny podle globdlniho konceptu tzv. cest k pfeZiti, tedy
Uték — Ukryt — Boj (Policie CR, 2023).

5.1.1.1 Utk

Zakladnim a nejjistéjSim zptsobem vlastni obrany je uték z mista ttoku
aktivniho stfelce smérem do bezpeci. Bezmyslenkovité jednani bez predem
promysleného cile je kontraproduktivni a mtize celou situaci zhorsit, proto je
velmi dulezité si pfedem pripravit plan ttéku a dodrzet pfi ném urdcité zasady.
Plan utéku musi zahrnovat informace kam a kudy utéci. Uték by nemél vést
v blizkosti tto¢nika a u trasy utéku si musime byt jisti, Ze na ni nenarazime na
prekazku ¢i uzamdené dvete, a Ze vede smérem od uto¢nika do bezpeci. Vse
nechdme na svém dosavadnim misté a za Zadnych okolnosti se pro nic
nevracime. Zasadni je zustat bdély a lucidni, béhem utéku je nutné sledovat

prostor a ostatni utikajici osoby kolem sebe, poslouchat odkud jdou zvuky
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stfelby. Behem tutéku s cilem zachrany vlastniho zZivota se pokusime varovat
ostatni osoby, avSak fyzickou pomoc ostatnim omezime na nezbytné nutnou
miru, aby nedoslo k vlastnimu zdrZeni ¢i ohroZeni. Lidé v krizovych situacich
nebo v Soku nemusi byt schopni raciondlné uvaZovat a spolupracovat, a proto je
dtlezité myslet v takovych situacich primarné na zachranu svého Zivota.
V pfipadé, Ze se zvladneme dostat pry¢ z mista bezprostfedniho ohrozeni, stale
pokracujeme ddle od mista stfelby, protoze aktivni stfelec se mtize presouvat
a muZze tak dojit k opétovnému setkani. Pokud se ndam podafi opustit ohrozeny
objekt ¢i aredl a dostaneme se do kontaktu s p¥islusniky PCR, je nutné s nimi
spolupracovat, polozit veskeré predméty na zem a fidit se jejich pokyny,

protoZe v tuto chvili PCR stale nevi, jak titocici osoba vypada.

5.1.1.2 Ukryt

Za pfedpokladu, Ze nelze z objektu ¢i aredlu utéci, je vhodnou moZnosti
nalezeni ukrytu. Tato moZnost mtize byt komplikovana tim, Ze urcité malé
procento aktivnich stfelcti patra po prezivsich a skrytych osobach a prohledava
misto atoku s cilem maximdalniho mnozstvi moznych obéti. AvSak pro vétSinu
aktivnich strelct jsou prioritni snadné a neskryté cile. Nejlepsi moznosti tkrytu
je kterdkoliv postranni mistnost, kterou lze uzamknout nebo zabarikddovat
pomoci pfedmétti nachdzejicich se v mistnosti, s cilem znepfistupnéni mistnosti
uto¢nikovi. Pfi blizké stfelbé je vhodné lehnout si na zem, aby se zamezilo
moznému zasazeni stfelami proslymi skrz zed nebo dvere. Pfi ukryti je dtlezité
zlistat v klidu, pokusit se na sebe neupozormnovat, vypnout si vyzvanéni na
svém mobilnim zafizeni, zhasnout svétla a pfipadné vyuzit dalsi skry$ pfimo
v mistnosti (pod sttil, do skfiné). Zasadni je také brat v potaz, ze mtze dojit
k odhaleni utoénikem. Pro tento pfipad je Zzadouci opatfit si néjakou

improvizovanou zbran a pfipravit se na moznost boje.
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5.1.1.3 Boj

Boj je az posledni moZnosti obrany v ramci metodiky USB. V situacich, kdy
jde o holy zivot, je nutné byt agresivni a v rdmci pfiméfené sebeobrany je
mozné vyuzit vSech prostfedkli a pomiicek, které se nachazi v nasi blizkosti,
s cilem zastaveni ¢i zneskodnéni ttocnika. Pfi pocetni prevaze se lze domluvit
a pfedem si pfipravit plan utoku, protoze pfi hromadném tutoku se zvysuji
$ance na preziti vétsiny. Uspésné provedeny ttok, vedouci k eliminaci ttoénika,

lze vyuzit k utéku (ABAS IPS Management, 2017).

5.1.2 Obranné prostiedky

Mezi obranné prostiedky, které se mohou vyskytovat na daném oddéleni UP,
a kterych lze primarné vyuzit pfi vystupfiovaném konfliktu s agresivnimi ci
nasilnymi navstévniky zdravotnického zafizeni, nejcastéji patii slzné a pepfové
spreje, taktickd pera, osobni zvukovy alarm, rescue Cipy, svitilny atd. Vyuziti
téchto pomticek je za urcitych podminek schvaleno legislativné. Jednou
znutnych podminek pouziti téchto prostfedktl je vyuziti v rdmci pfiméfené
sebeobrany, tedy pouze k vlastni nutné obrané pred ttocnikem, nikoliv k atoku
na utocnika. Osobni zvukovy alarm se pouZzivd za ucelem zmateni,
dezorientovani ¢i zahnani atoénika. Vjinych pfipadech se da vyuzit jako
signalizace nutnosti pfivolani pomoci. Slzné a pepfové spreje jsou obranné
pomiicky, které se vyuzivani vyhradné a pouze v rdmci nutné sebeobrany proti
utoénikovi. Jejich pouziti sebou nese fadu podminek a nebezpeci, zejména pri
zasazeni vlastnich ¢asti téla nebo ¢asti odévu. Po jejich tspéSném pouziti vici
tto¢nikovi by méla byt ihned na misto dovolana PCR, tito¢nikovi by méla byt
poskytnuta nezbytna prvni pomoc za dohledu PCR, kontaminovand mistnost
by méla byt vyvétrana a samotné pouziti by mélo byt zapsano do dokumentace
jako nezadouci udalost. Taktické svitilny lze vyuzit jako tderovy prostfedek

v ramci pfiméfené sebeobrany nebo v ptipadech vypadku elektrického proudu
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jako zdroj svétla. Taktickd pera jsou pomiticky, které se daji vyuzit pfi psani, na
rozbiti skla nebo jako obranny prostfedek, kdy uzsi aderova plocha slouzi
k tideru na hrudnik ¢&i oblic¢ej itocnika. Rescue Cipy nebo také tisriova tlacitka
by méla byt rozmisténa po vytipovanych mistech daného oddéleni UP. Jejich
primarnim ucelem je vyslani tisnového signalu v pfipadech verbalni agrese,
kterda mtize vygradovat az k fyzickému napadeni, dale v pfipadech samotného
fyzického napadeni nebo v pfipadech svédectvi trestného ¢inu a nemoznosti

piivolani PCR jinym zptisobem (Kosek, 2022).

5.2 Moznosti ochrannych opatfeni

Zvoleni vhodné bezpecnostni politiky pro zdravotnické zafizeni je stéZejni
pro pripadné feSeni vzniklych bezpecnostnich hrozeb. Pojmem bezpecnostni
politika se rozumi soubor nejriiznéjsich opatfeni a c¢innosti, pomoci kterych
Cinitel dokdze zabezpecit vlastni ochranu pred ohroZenim bezpecnostnimi
hrozbami, které maji schopnost ohrozit ¢ ovlivnit uskutecnéni Zzivotnich
a vyznamnych z4jmu cinitele. Jejim ndstrojem je bezpecnostni systém, ktery se
da definovat jako funkéni soustava rtiznych opatfeni, vyuZziti technickych
prostfedkii (aktivni a pasivni prvky ochrany) a prvka fyzické ochrany. Prvky
ochrannych opatfeni vyuzitych ve zdravotnickych zafizenich zvySujicich
zabezpedeni systému lze rozdé€lit na pasivni prvky ochrany, aktivni prvky
ochrany a prvky fyzické ochrany. Pasivni prvky ochrany jsou vyuzivany zvlasté
pro zpomaleni, zastraseni ¢i zastaveni pachatele. Aktivni prvky ochrany se
naopak vyuzivaji pro zjistovani, odhalovani a pozorovani neznamého. Hlavnim
ukolem prvku fyzické ochrany, jakozto velmi dutlezité soucasti bezpecnostniho
systému zdravotnického =zafizeni, je zabezpeceni prostoru po vniknuti
neopravnéné osoby i jeji zastaveni a véasné zakroceni proti ni (Lovecek, 2007).
Vramci nejlepsiho mozného zplisobu ochrany mékkych cilt je zasadni

kombinace jednotlivych prvkt zabezpeceni. DtleZitym kritériem pfi vybéru
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vhodného bezpecnostniho prvku neni kvalita, ale tucelnost, spojitost
a kombinovatelnost s ostatnimi prvky zabezpeceni. Nezbytné je téz urcit, kdo
bude dané bezpecnostni prvky spravovat a jakym zptsobem bude v tomto

smyslu probihat kontrola a 8koleni (Ministerstvo vnitra CR, 2016).

Vramci pfipadného zvladani agresivniho ¢i nasilného chovani ze strany
pacienta nebo jeho doprovodu, by pracoviste UP mélo byt preventivné
koncipovano tak, aby jeho vybaveni a organizace nebylo prekaZkou pfi
zvladani takovych stavli a aby byly dodrZzeny zdsady spravného jednani
s takovym pacientem. Pokud jizZ dojde k vystuprniovani agresivity, je vhodné

okamzité dovolat na misto PCR (Ptadek a Barttinék, 2011).

5.2.1 Prvky pasivni ochrany

Mezi prvky pasivni ochrany miizeme fadit veskeré mechanické prostredky
zabranujici vstupu pfipadného agresora, popf. jeho zpomaleni ¢i zastraSeni.
Patfi sem bariéry a pfekazky (zavory, ploty, turnikety, sloupky, zdi), dale rizné
vyplné otvorti (mfiZe, okna, dvefe, bezpecnostni skla a folie), systémy schopné

uzamykani ¢i bezpeénostni tschovné objekty (Lovecek, 2007).

5.2.1.1 Ploty, zdi

Ploty a zdi jsou prostiedky zabranujici vstupu nepovolanym osobdam na
dany pozemek. Pro vyssi efektivitu zabezpeceni perimetru a pfistupovych cest
jsou vyuzivany casto v kombinaci s nékterymi prvky aktivni ochrany, zejména

s kamerovym systémem a s poplachovym zabezpecovacim tisniovym systémem.

5.2.1.2 Turnikety

Turnikety jsou prostfedky efektivni pfi organizaci vchodu a vychodu,

zejména z hlediska uspofadani a opravnénosti pohybu osob po arealu objektu.
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Nejvice tcelné jsou v pripadé€, kdy jsou vyuzivany v kombinaci s ploty a zdmi,
které zabezpecuji zbyly perimetr objektu. Taktéz jsou vyuzivany v kombinaci
s elektronickou cteckou pro osobni identifikaci. Vyznam turniketd spociva
predevsim prfi vychodu osob zaredlu, kdy jejich funkce zabranuje vstupu

neopravnéné osoby dvefmi otevienymi odchazejici osobou.

5.2.1.3 Zavory, sloupky a betonové prekazky

Kombinace téchto bezpecnostnich prvkti je vyuzZivdna k zabranéni
nepovoleného parkovani vozidel v aredlu objektu nebo proti vjezdu
nepovolanych vozidel, napf. svybusSninami. StéZejni je materidl, velikost
a vzajemné postaveni téchto prvki, aby nemohlo dojit k jejich objeti, pripadné

aby nebylo snadné jejich pfejeti nebo zniceni (Ministerstvo vnitra CR, 2016).

5.2.2 Prvky aktivni ochrany

K prvkiim aktivni ochrany, které se vyuZzivaji predevsim pro technickou
ochranu, detekci a pozorovani neznamého, patfi kamerové systémy
a primyslové televize, poplachové a elektrické zabezpecovaci systémy, systémy
kontroly a fizeni vstupu (detektory, rentgen, elektronické ctecky vstupu,
dochazkovy systém), elektrickd poZarni a bezpecnostni signalizace (vnitini

rozhlas, systémy Sifeni varovani) (Lovecek, 2007).

5.2.2.1 Kamerovy systém

Kamerovy systém neboli CCTV (closed circuit television) je nejbéznéji
vyuzivany bezpecnostni prvek v oblasti prevence a zabezpeceni objektu. Plni
funkci ostrahy vyznamnych budov a objektti, obchodnich komplext, sklada ¢i
vyrobnich a jinych prostorti, nadrazi a letist, zdravotnickych zafizeni aj.
V rdmci ochrany mékkych ciltt plni funkci preventivni (psychologicky efekt),

kontrolni (za tcelem urychleného zdsahu bezpec¢nostnich slozek) a analytickou
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(pro vcéasné rozpoznani podezrelé aktivity, dopadeni pachatele trestného c¢inu
a podpora pfi jeho usvédceni ¢i vyhodnoceni jeho podoby). Pfi pouziti ve
zdravotnictvi je systém vyuZivan predevSim k monitorovani vnitfnich
a vnéjsich prostort a déni a pohybu osob. Bud je kamerovy systém aktivné
obsluhovan proskolenym bezpecnostnim personalem, popf. vratnym, nebo
slouzi jako zdznamové zafizeni pro pripadné pozdé&jsi vyuziti. Pokud nelze
poridit kamerovy systém se zdznamem do vSech prostorti objektu, je vhodné

upfednostnit kamery sledujici vstupni a vychodovy prostor (Kubricht, 2007).

5.2.2.2 Poplachovy a elektronicky zabezpecovaci systém

Tyto bezpecénostni prvky maji za tkol detekovat naruSeni perimetru nebo
pfipadny neopravnény vstup osob do hlidaného objektu. Mezi nejznadméjsi
patfi detektory pohybu, ddale detektory otevirani dvefi ¢i oken, akustické
detektory pfi tfiSténi skla, detektory pfelezeni plotu ¢ zdi aj. Poplasna
informace ¢ zprdva je po detekci z elektronickych cidel zaslana pfimo do
ustfedny, kterd je soucasti daného objektu, popf. je pomoci textové zpravy
zaslana do mobilniho zafizeni nebo na tzv. dohledové a poplachové prijimaci
centrum, které slouzi jako centrum dalkového dohledu a dalkové kontroly,
a také jako centrum sbéru bezpecnostnich dat a informaci z riznych stfezenych

objektt.

5.2.2.3 Vnitfni rozhlas a systémy Sifeni varovani

Tyto bezpecénostni prvky jsou velmi dtilezité v pfipadech nutnosti véasného
varovani osob pfi hrozicim nebezpeci. Poplachova hlaSeni mohou byt rtzna,
zejména se jednd o evakuacni hlaseni pifi pozaru objektu nebo hlaSeni nutnosti
uzamceni se na bezpeénych mistech v objektu. Sifeni varovani o hrozicim
nebezpedi muze byt uskutecnéno i pomoci mobilnich aplikaci ¢ textovych

Zprav.
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5.2.2.4 Systémy kontroly a fizeni vstupu

Radi se sem rentgen, detektory kovii a vybusnin, identifikaéni ctecky
doklad®i totoZnosti, pfistupové a dochazkové systémy. Rentgen slouzi jako
detektor zbrani pfi vstupu osob do objektu, dale vybusnin ¢i bomb v pfirucnich
zavazadlech, vramci prevence pouZiti ndstrazného vybusného zafizeni
v objektu. Rentgenova kontrola se provadi v soucinnosti s kontrolou pomoci
detektoru kovii a vybusnin. Ke zvySeni efektivity kontrol pomoci rentgenu je
potfeba dostatecné a pravidelné proskoleného persondlu. Detektory kovii
mohou byt rdmové nebo ruéni a jejich hlavni funkci je detekce kovovych zbrani
¢i kovovych ¢asti vybusnin u osob vstupujicich do objektu. Jejich nevyhodou je
limitace v pfipadech vyuZiti nekovovych zbrani ¢i vybusnin. Kontrola pomoci
detektoru kovli muze byt stejné jako rentgenova kontrola provadéna
namatkové u pohybujicich se osob v objektu, a taktéZ musi byt obsluhujici
personadl fddné edukovan a proskolen. Mezi pomérné nové zptisoby v oblasti
zajisténi bezpecnosti patfi vyuziti tzv. sniffer(i. Sniffery jsou detektory vybusnin
a oproti specidlné vycvicenym sluzebnim psam k hledani vybusnych zafizeni
maji vyhodu ve vétsi rozmanitosti vybusnin, které jsou schopné spolehlivé
detekovat. Jsou vyuzivany hlavné pfi vstupnich mistech, ale i ve formé
namatkovych kontrol pfi podezieni na nebezpecny predmeét i vozidlo. Déle se
do této skupiny fadi pfistupové a dochdzkové systémy a zaroven elektronické
Ctecky. Jejich primdrnim tkolem je ovéfeni pravosti identifika¢nich dokladi
a evidence vstupu osob do objektu. Pfipadné k dalSim jejich ukolim patii
zabranéni vstupu nepovolanych osob do objektu nebo omezeni jejich dalSiho
pohybu po objektu. Tyto bezpecénostni prvky, zahrnujici vstupy pomoci Ciplt
a karet nebo biometrickych detekénich zafizeni, jsou efektivni v pripadech
vandalstvi ¢i bézné kriminality, ne vSak v pfipadech utoku aktivniho stfelce

(Ministerstvo vnitra CR, 2016).
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5.2.3 Prvky fyzické ochrany

Prvky fyzické ochrany zahrnuji vyuZziti pracovnikii najaté bezpecnostni
sluzby nebo ostatniho persondlu pracujictho v daném objektu. Primarnim
ukolem pracovnik(i bezpecnostni sluzby je vcasné zakroceni a zadrzeni
pachatele po jeho vniknuti do prostoru objektu, v ptipadech selhani prvku
pasivni a aktivni ochrany. Mezi prvky fyzické ochrany se d4 zaradit i vyuZziti

omezovacich prostfedki (Lovecek, 2007).

5.2.3.1 Bezpecnostni sluzba

Pracovnici bezpec¢nostni sluzby by méli provadét kontrolu osob pfi vstupu
do objektu, pravidelné kontrolni obchlizky po aredlu objektu, obsluhu
bezpecnostnich prvki a technologii a dohlizeni na kamerovy systém. Kvalitné
a efektivné proskoleny persondl bezpecnostni sluzby je nejucinnéjsim
bezpecnostnim prvkem daného objektu, nebot ma funkci odstrasujici
a detekujici, véasné dokdze zareagovat na hrozici nebezpeci a zmirnit nasledky
vzniklého bezpecnostniho incidentu. Kvalitni proskoleni se tyka oblasti
zvladani krizovych situaci, taktickych situaci pfi ndcviku bezpecnostnich
incidentti, asertivniho jednani a krizové komunikace. Bezpecnostni pracovnici
musi pracovat na zdkladé pfedem stanovenych standardt a procedur, které je
nutné sepsat pro kazdy objekt a mélo by dochdzet pravidelné k jejich revizi
vramci taktickych ndcviki, popf. na zdkladé novych zkuSenosti zjiz
probéhlych bezpecnostnich incidenti. Bezpecénostni pracovnici jsou bud

soucasti najaté bezpecnostni firmy nebo jsou zaméstnanci daného objektu.

5.2.3.2 Ostatni personadl

Ostatni persondl v ramci prvki fyzické ochrany zahrnuje vratné, pracovniky
technickych a tklidovych sluzeb, potfadatele akci atd. Pro tyto pracovniky neni

zajistovani bezpecnosti objektu hlavni ndplni jejich prace, ale jsou zafazeni do
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organizacni struktury objektu a mohou se na bezpecnostnich opatfenich podilet

(Ministerstvo vnitra CR, 2016).

Pokud se primarné zaméfime na zdravotnicka zafizeni, 1ze mezi ostatni
personal zajistujici svou i pacientovu bezpecnost zafadit i zdravotnické
pracovniky, ktefi mohou za urcitych podminek vyuzit omezovacich prostredk.
Omezovacich prostredki 1ze vyuZit v situacich, kdy pacient ohrozuje na Zivoté
a zdravi sam sebe nebo ohroZuje zdravotnicky personadl v okoli, s cilem odvratit
pusobici ohroZeni. Tyto pfipady uZziti omezovacich prostfedkt jsou uznany
i legislativné. Jejich uZiti je vSak spojeno s fadou podminek, mezi které patfi
napf. informovani pacienta o divodu jejich uziti, omezovaci prostfedky musi
byt pfiméfené dané situaci a jejich uziti co nejkratsi, vSe musi byt zapsano ve
zdravotnické dokumentaci pacienta, po celou dobu uZiti musi byt pacient
monitorovan, pod zvySenym dohledem a nesmi byt vystaven poniZujicimu

jedndni ¢i Sikané béhem jejich uziti (Ptacek a Bartinék, 2011).
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6 METODIKA

6.1 Cile prace a stanoveni hypotéz

Teoreticka cast diplomové prace ma primarné za cil shrnout problematiku
ochrany meékkych cilti ve zdravotnickych zafizenich, konkrétné na pracovistich
urgentnich pf{jma. Byly zde popsany zakladni odborné terminy, pravni
ukotveni, soucasny stav ve zdravotnictvi a r(zné mozZnosti nasilnych
a agresivnich hrozeb souvisejicich stouto problematikou. Ddéle zde bylo
popsano obecné fungovani, princip a organizace oddéleni urgentnich pfijmt,
jakozto mist, kde byl posléze provadén vyzkum této diplomové prace.
Vneposledni fadé zde byly sepsany jednotlivé moznosti zabezpeceni
zdravotnickych zafizeni a mozZné zpuisoby vlastni ochrany zdravotnického
persondlu v pfipadé vystaveni agresivnimu a ndsilnému chovani ze strany

utocnika.

Empirickd cast diplomové prace je rozdélena na dvé casti. Prvni cast
vyzkumného Setfeni je zaméfena na sestrojeni SWOT analyzy, kterd ma za cil
zhodnoceni silnych a slabych stranek, prileZitosti a hrozeb tykajicich se této
problematiky na wurgentnich pfijmech. Druhou ¢asti vyzkumu bude
vyhodnoceni dotaznikového Setfeni, spoctem vice nez 100 respondentt,
provedeného u zameéstnancti pracujicich na oddéleni urgentnich pfijmi v ramci

nékolika zdravotnickych zafizeni.

Hlavnim cilem celé diplomové prace je zjisténi soucasného stavu
a pfipravenosti zdravotnického persondlu v problematice ochrany mékkych
ciltt v rdmci urgentnich pfijm@ vybranych zdravotnickych zafizeni. Na zakladé
téchto zjisténi budou vydana souhrnnd doporuceni pro zlepSeni soucasného

stavu této problematiky. Hlavni cil se proto da rozdélit na dva podcile:
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1. Zjistit souCasny stav a pfipravenost urgentnich pfijmti v problematice
ochrany mékkych cilti.
2. Vydat souhrnnd doporuceni pro zlepSeni soucasného stavu feSené

problematiky.

V diplomové praci byly stanoveny 3 hypotézy. Tyto hypotézy byly nadsledné
vyhodnoceny pomoci dat ziskanych z metody dotaznikového Setfeni

a okomentovany v diskuzi prace.

HYPOTEZA 1
Ptedpokladame, Ze vice nez 75 % respondentii se stalo obéti verbalni agrese ze strany

pacienta.

HYPOTEZA 2
Predpoklddime, Ze vice nez 50 % respondentil se stalo obéti fyzického napadeni ze

strany pacienta nebo doprovodu pacienta.

HYPOTEZA 3
Ptedpokladame, Ze vice nez 50 % respondentii se ziicastnilo skoleni, poptipadé

cviceni v problematice ochrany mékkych cilii v ramci svého zdravotnického zatizeni.

6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Empirickd cast diplomové prace zahrnuje vyuziti dvou metod vyzkumu.
Jako prvni z metod vyzkumného Setfeni diplomové prace byla zvolena
strategicka analyza SWOT. Jako druha byla zvolena kvantitativnhi metoda
vyzkumu a pro ziskani dat bylo zvoleno dotaznikové Setfeni. Vyzkumny
vzorek byl predem dany jiz v podkladu zadéni prace. Setfeni tedy bylo
zaméfeno predevsim na zdravotnické, ale i nezdravotnické pracovniky

pracujici na pracovistich urgentnich pfijmt vybranych zdravotnickych zafizeni,
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kde persondl béhem svych sluZeb prichdzi bézné do kontaktu s agresivnimi
typy pacientt, popr. jejich doprovody ¢i s jinymi navstévniky zdravotnického
zafizeni. Mezi tyto hlavni zdravotnicka zafizeni patfi Krajskd nemocnice
v Liberci, Fakultni nemocnice v Motole a Masarykova nemocnice v Usti nad
Labem. Ovsem vlivem provazanosti zdravotnickych zafizeni jsme ziskali data
z dotaznikd i od respondentti z jinych zdravotnickych zafizeni. VSechny hlavni
instituce, ve kterych bylo provadéno vyzkumné Setfeni, byly pred
elektronickou distribuci dotazniki dopfedu kontaktovany kvtli pisemnému

souhlasu s provadénim vyzkumu na jejich oddéleni urgentniho pfijmu.

Samotny vyzkum a sbér dat pomoci dotaznikového Setfeni probihal v obdobi
od 1. listopadu 2022 do 31. ledna 2023. Béhem tohoto obdobi se podafilo vyplnit
165 dotaznik(i od pfedem daného vyzkumného vzorku, ¢imZ bylo splnéno

zadani diplomové prace, tedy ziskat data od vice nez 100 respondentti.

6.3 SWOT analyza

Jak jiz zde bylo zminéno, jednou z metod vyzkumného Setfeni diplomové
prace byla zvolena strategickd analyza SWOT, jejiz primdarnim tukolem je
zhodnotit silné a slabé stranky, pfilezitosti a hrozby tykajici se feSené

problematiky.

SWOT analyza se fadi k primarnim ndstrojiim strategického fizeni a zaroven
i k nejvice vyuzivanym nastrojim pro hodnoceni. Strategicka analyza SWOT je
fazena mezi kvalitativni metody vyzkumu a vyuzivdna je prevazné pro
hodnoceni produktti a oblasti spojenych s riznymi odvétvimi, napt. s politikou,
pfirodnimi a technickymi védami, podnikédnim, aj. Hodnocené faktory pomoci
SWOT analyzy se fadi do ctyt skupin, které se nazyvaji silné stranky (S —

strengths), slabé stranky (W - weaknesses), pfilezitosti (O — opportunities)
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a hrozby (T — threats). Silné a slabé stranky patfi mezi vnitfni faktory a pfi jejich
hodnoceni se analyzuje, v ¢em je dany produkt ¢i oblast lepsi nebo horsi pri
srovnani konkurence. PrileZitosti a hrozby se fadi k vnéSim faktortim.
PrileZitosti slouZzi k identifikaci skutecnosti, které by mohli produktu ¢i oblasti
prinést uspéch a posileni pozice na trhu. Hrozby na druhou stranu zahrnuji
skutecnosti, které mohou ohrozovat dosaZeni tspéchu c¢i cild produktu ci
oblasti. Prilezitosti ihrozby mutiZeme ovlivnit svou cinnosti a pokusit se
o vCasné identifikovani hrozeb a jejich pfipadné eliminovani. Je tedy dulezité
stavét na silnych strankdch, posilit slabé stranky, vyuzit vSechny mozné
prilezitosti a pokusit se eliminovat kazdou hrozbu. Jednotlivé kvadranty SWOT
analyzy mohou byt navzdjem propojené, napt. 1ze vyuZit silné stranky k ziskani
novych prilezitosti a zdroven tyto nové prilezitosti mohou vést k odstranéni

nékterych slabych stranek (Institut politického marketingu, 2015).

Spousta zdravotnickych zafizeni a podobnych instituci vyuzivd metodu
analyzy SWOT k hodnoceni a analyze vlastnich organizac¢nich schopnosti svého

institutu.
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S

Silne stranky
(Strengths)

@)
Prilezitosti
(Opportunities)

Obrazek 1 - Kvadranty SWOT analyzy

W
Slabé stranky
(Weaknesses)

Hrozby
(Threats)

Tabulka 1 - SWOT analyza ochrany mékkiyjch cilit na UP

SILNE STRANKY

[ ststsrmaney ]

Zajem o vzdélavani ze strany personalu

Neexistujici aktualizace koncepce ochrany
mékkych cill

Grantovy program MZCR

Podpora ze strany vedeni nemocnice

Podpora ze strany vedeni oddéleni

Nedostatecné statni financovani

Zavedena bezpecnostni opatteni na
urgentnich pfijmech

Volny vstup do zdravotnického zatizeni

Velka kumulace lidi

PRILEZITOSTI

Statni pravidelna podpora

Terorismus

Osvéta v médiich

Ekonomicka krize

Pravidelné kurzy cviceni a skoleni

Valka na Ukrajiné — komunikacni bariéra

Edukace vyhodnocovani nestandartnich
situaci

Nebezpecné pracovni prostiedi
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6.3.1 Metodika vypoctu jednotlivych kritérii

VAHA

Pomoci vahy vyjadifujeme dileZitost konkrétni polozky v dané kategorii
(silné a slabé stranky, prileZitosti, hrozby). Souhrnny soucet tohoto kritéria musi
byt roven 1, protoze jednotlivé kvadranty maji uvedeny réizny pocet polozek,
a tudiz by vysledné hodnoty neméli vypovidajici charakter. Jednotlivé polozky
v kvadrantech jsou ohodnoceny podle své vyznamnosti v ramci feSené

problematiky.

HODNOCENI

Kritérium hodnoceni se lisi u jednotlivych kvadrantti. Silné stranky
a prilezitosti se hodnoti pomoci kladné stupnice od 1 do 5, pficemz 1 znamena
nejnizsi spokojenost s danou polozkou, tedy je potfeba se na ni poradné
zaméfit, a5 znamend nejvy3si spokojenost sdanou polozkou feSené
problematiky, tedy polozkou se nemusime viibec zabyvat. Naopak u slabych
stranek a hrozeb hodnotime jednotlivé polozky pomoci zdporné stupnice od -1
do -5. Nejnizsi nespokojenost bude ohodnocena -1 a nejvyssi nespokojenost

s danou polozkou bude ohodnocena -5.

VYSLEDKY
Vysledky jednotlivych polozek daného kvadrantu se zjiStuji pomoci soucinu
hodnot vahy a hodnoceni. Celkovy vysledek za kvadrant se vypodita jako

soucet vysledki vSech polozek daného kvadrantu.

CELKOVE BILANCNI CiSLO
Toto kritérium je vyhodnoceno jako findlni soucet vsech vysledkl

jednotlivych kvadrant(i a nasledné okomentovano.
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6.4 Dotaznikové setreni

Jako dalsi byla pouZita kvantitativni metoda vyzkumu. Pro ziskani dat
k vyhodnoceni stanovenych hypotéz byl zvolen vyzkumny ndstroj v podobé
dotaznikového Setfeni. Dotaznik, skladajici se celkem z 15 hlavnich otazek
ajedné dopliujici dobrovolné otazky, byl vytvoren jako nestandardizovany
a zcela anonymni ve sluzbé Google Forms. Google Forms je sluzba spole¢nosti
Google, ktera uzivatelilm umoznuje vytvoreni dotaznikt a jejich nasledné Sifeni
mezi respondenty. Sluzba také dokaze vyplnéné dotazniky zanalyzovat
a vyhodnotit ve formé grafického znazornéni. Uvod nestandardizovaného
dotazniku obsahoval informace o ducelu zpracovani diplomové prace,
predstaveni autora prace a rovnéz byl zminén i vedouci prace. V neposledni
fadé byli respondenti upozornéni, Ze se jednd o vyzkumné Setfeni zcela
anonymni. Dotaznik byl navrZen tak, aby respondentiim zabral v primeéru
kolem 4-5 minut a aby vyplnovani bylo co nejsnazsi. 13 otdzek bylo uzavienych
(bez moznosti vlastni odpovédi) sprfedem danymi moZnostmi vybéru
odpovédi. U 2 otdzek byla moznost pridat vlastni individudlni odpovédi
respondentti. Posledni doplnujici otdzka byla zcela dobrovolna a méla za cil
zjistit mozné zajimavé poznatky ¢i pripominky respondenti k feSeni dané
problematiky. Ty nejzajimavéjsi poznatky ¢i pfipominky respondenti byly
vybrany, okomentovany v diskuzi diplomové prace a porovndny s odbornou

literaturou.

Ziskana data z dotaznikti byla pomoci sluzby Google Forms vyhodnocena
v podobé grafického zndzornéni a nasledné vlozena do diplomové prace. Pro
lepsi prehled vysledki byla navic ke kazdému grafickému zndzornéni
zpracovana tabulka pomocitabulkového procesoru od Microsoft Excel
avsechna vyslednd data byla okomentovana v pisemné podobé. Jednotlivé

tabulky byly pojmenovany patficnym ndzvem podle konkrétni dotaznikové
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otazky a obsahovaly informaci o poctu a procentudlnim podilu respondentt
u jednotlivych odpovédi. Pomoci zpracovanych dat byly nasledné ve vysledcich

prace zanalyzovany a vyhodnoceny pfedem stanovené hypotézy.
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7 VYSLEDKY

7.1 Vyhodnoceni SWOT analyzy

7.1.1 Silné stranky

Tabulka 2 - Silné stranky

SILNE STRANKY VAHA [ HODNOCENI | VYSLEDEK

Zajem ? vzdélavani ze strany 0.20 5 10
personalu

Grantovy program MZCR 0,40 4 1,6
Podpora ze strany vedeni oddéleni 0,25 4 1,0
Zaveder}a be%,}.)ecnostm opatreni na 015 3 0.45
urgentnich prijmech

CELKEM: 1,00 - 4,05

e Zajem o vzdélavani ze strany personalu

Jednou ze silnych stranek celé problematiky je celkové zdjem persondlu
o vzdélavani v oblasti ochrany mékkych cili, jak formou praktickych cviceni,
tak formou nacviku komunikacnich dovednosti s agresorem. Vyhrocenych
situaci, pfi kterych dochézi k agresivnimu aZ ndasilnému jedndni ve ZZ,
pribyva kazdym dnem. Personal pracujici ve ZZ si tyto okolnosti uvédomuje

a ma zdjem byt pfedem na podobné situace pripraven.

Grantovy program MZCR

V ramci dotacniho programu na zvyseni ochrany meékkych cilti v resortu
zdravotnictvi byly vy¢lenény financni prostfedky ze statniho rozpoctu. Tento
neinvesti¢ni dota¢ni program je v souladu s Koncepci ochrany mékkych cila
pro roky 2017-2020. Cilem je zlepsit soucasny stav zabezpeceni a odolnosti
Z7Z vudi utokim, coz zahrnuje edukaci vyuziti obrannych prostredki,
zlepseni spoluprace s PCR, analyza moznych hrozeb a rizik, zajisténi kurzii

cviceni a Skoleni pro persondl podle postupti zpracovanych v bezpe¢nostnich
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dokumentech z oblasti ochrany mékkych cil{i, Skoleni persondlu v oblasti

asertivniho jednani a komunikace s agresorem.

Podpora ze strany vedeni oddéleni

DulezZitym aspektem pro vyporadani se s neZadoucimi incidenty a prevenci
nasilnych utokd v rdmci ochrany mékkych cild je podpora ze strany vedeni
oddéleni. Vedeni oddéleni se snazi ziskavat finance od vedeni ZZ pro lepsi
zabezpeceni svého oddéleni. Podpora vsak nesouvisi pouze se zavedenim
bezpecnostnich opatfeni, ale napf. i se zvladnutim jiz probéhlé zatéZzové

a stresové nezadouci situace.

Zavedena bezpecnostni opatfeni na urgentnich pfijmech

Zabezpeceni UP je ddno mirou podpory ze strany vedeni daného oddéleni.
Cim vétsi podpora ze strany vedeni oddéleni, tim kvalitnéj$i a efektivnéjsi
bezpecnostni opatfeni jsou zavedena na zdkladé zajisténych financi od
vedeni ZZ pro tyto ucely. I pfesto je nutné zavedena bezpecnostni opatieni
na oddéleni UP stadle zdokonalovat a posilovat vramci jiZ probéhlych

bezpecnostnich incidentti ¢i moZznych budoucich incidentd.

7.1.2 Slabé stranky

Tabulka 3 - Slabé stranky

75 S T

Neex1stu]1cv1 ak’fuah%aoce koncepce 0,30 5 15
ochrany mékkych cila

Podpora ze strany vedeni nemocnice | 0,20 -3 -0,6
Nedostatecné statni financovani 0,25 -5 -1,25
Vovl,ny V,stup do zdravotnického 015 3 0,45
zafizeni

Velka kumulace lidi 0,10 -3 -0,3
CELKEM: 1,00 : T
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Neexistujici aktualizace koncepce mékkych cilit

V soucasné dobé se problematika ochrany meékkych cilti potykd s fadou
problémi. Jako jeden z hlavnich problémt celé problematiky zminime
neexistujici aktualizaci koncepce ochrany mékkych cili, jejiZ posledni vydani
je z roku 2017. Svétova bezpecnostni situace se stale zhorSuje a velmi casto
dochézi k rizné motivovanym utokiim na mékkeé cile. Z tohoto dtivodu by
meélo dochdazet k pravidelnym aktualizacim koncepce mékkych cilti v ramci
jiz probéhlych incidentt. S timto problémem souvisi i neschopnost vytvoreni
svétoveé uznavané platné definice mékkych cili ¢i nedostate¢na snaha stata

o zlepSeni soucasného stavu.

Podpora ze strany vedeni nemocnice

I pfesto, Ze podpora ze strany vedeni oddéleni miiZe byt aktivni, dilezita je
hlavné podpora ze strany vedeni ZZ, které schvaluje rozpocty a finance pro
jednotlivé segmenty hospodafstvi ve ZZ. Do téchto rozpoctli se samoziejmé
zahrnuji i finance pro zlepSeni soucasného stavu ochrany mékkych cild na
oddélenich daného ZZ. Soucasna podpora ze strany vedeni nemocnic
v ramci feSené problematiky neni dostatecna a bylo by zapotiebi vylepsit
ochrannd opatfeni a zabezpecdeni UP, na kterych dochdzi k nejvice titokiim

proti personalu ZZ.

Nedostatecné statni financovani

Jednim z dalSich probléma této problematiky je nedostate¢na podpora
financovani od statu. Z davodu obrovského mnozstvi meékkych cilt
vyskytujicich se na nasem tizemi neni ze strany statu prakticky mozné tyto
mékké cile uchranit a finanéné zabezpecit, a proto se musi mékké cile

zabezpecit (mnohdy znatelné 1épe) pomoci vlastnich prostredkii.
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Volny vstup do zdravotnického zafizeni

Vstup do ZZ neni Zddnym zptsobem regulovan. Kazdy ma v nasem staté ze
zakona pravo na lékatfskou péci a oSetfeni, a proto je tento problém v zasadé
nefeSitelny. K ochrannym prvkam, které se daji v ramci detekce vstupu
mozného agresora do ZZ vyuZit, patfi napf. kamerovy a zdznamovy systém,
kterym se da monitorovat volny pohyb osob po ZZ. OvSem ve spousté
instituci chybi bezpecnostni persondl, ktery by sledoval kamerovy zdznam

a vyhodnocoval pfitomné potencidlni hrozby v rdmci bezpecnosti aredlu ZZ.

Velka kumulace lidi

Jak jiz bylo v ivodu zminéno, ZZ se fadi k mékkym ciliim, pro které je
kromé nedostatecného ochranného zabezpeceni charakteristickda i vysoka
kumulace lidi. Tento problém je stejné jako pfedchozi bod v zdsadé
nefesitelny. ZZ jsou aredly, ve kterych pracuji tisice lidi. Zaroven se zde
kromé personalu nachdzi kazdy den i spousta pacientti a lidi potfebujicich
lékarskou a osetfovatelskou péci, doprovodii pacientti a nespoctu jinych

navstévnik.

7.1.3 Piilezitosti

Tabulka 4 - PrileZitosti

PRILEZITOSTI VAHA | HODNOCENI | VYSLEDEK
Statni pravidelnd podpora 0,35 3 1,05
Osveta v médiich 0,25 2 0,5
Pravidelné kurzy cviceni a skoleni 0,20 2 04
Edukace vyhodnocovani
nestandart}r,ﬁch situaci 0,20 3 0.6
CELKEM: 1,00 - 2,55

Statni pravidelna podpora
V ramci feSené problematiky se jedna rozhodné o nejvétsi prilezitost, ktera
by mohla vyznamné zlepsit nynéjsi stav zabezpeceni ZZ, ale i zabezpeceni
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mékkych cili obecné. Stat se v soucasné dobé na zabezpeceni mékkych cila
vnasem staté podili pouze minimalné, a to zdtvodu nedostatecnych
prostiedkil pro zabezpeceni tak obrovského mnozstvi mékkych cilti. Mékké
cile jsou tedy prevazné zabezpecovany pomoci vlastnich soukromych
prostiedki, které maji vlastnici, provozovatelé ¢i poradatelé mékkych cilti

k tomuto tcelu k dispozici.

Osvéta v médiich

Osvéta vefejnosti v médiich by byla jisté velmi vhodnym feSenim prevence
rtiznych nezddoucich uddlosti a konflikthi na UP ve ZZ. V soucasné dobé
neprobihd v médiich téméf Zadnd osvéta vefejnosti. Vefejnost vétSinou
nerozumi nastavenému zdravotnickému systému a podminkdm, kterymi se
musi persondl ve ZZ fidit. Spravna a pravidelnd osvéta v médiich by mohla
vést ke kvalitni edukaci vefejnosti o podminkdch poskytovani lékarské
a oSetfovatelské péce, o nastavenych podminkdch a pravidlech ve ZZ a

celkové o zdravotnickém systému CR.

Pravidelné kurzy cviceni a Skoleni

Dalsi moznou velikou pfilezitosti pro zlepSeni soucasného stavu ochrany
mékkych ciltt ve ZZ by bylo pravidelné proskolovani personalu v ochrané
mékkych cilti, v zdsadach spravné komunikace sagresorem a v feSeni
potencidlnich nezadoucich situaci a konflikt pomoci Skolicich a cvicicich
kurzt. V pi{padé potencidlni nezadouci situace je sice mozné dovolat PCR,
ktera ma s feSenim obdobnych situaci rozhodné vétsi zkusenosti a jsou pro to
specidlné vycviceni jiz v rdmci pfipravy na své povolani, avSak v mnoha
piipadech neni PCR na misté piitomna ihned. Z tohoto dtivodu je patfi¢né
dtlezité znat moZnosti vlastni obrany, at uzZ pomoci komunikacnich
dovednosti a asertivniho jednani ¢i pomoci znalosti prvkt sebeobrany anebo

vyuziti obrannych prostfedki vyskytujicich se na daném oddéleni.
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Edukace vyhodnocovani nestandartnich situaci

Tento bod viceméné souvisi stim pfedchozim, avSak uveden je zvlast.
Veskery personal pracujici ve ZZ by mél kvili své vlastni bezpecénosti
a bezpecnosti celého aredlu zvladat vyhodnocovat nestandartni situace,
kterych si vS§imne béhem vykonu svého povolani. MlZe tim tak zavcas
zamezit vzniku nasilné bezpecénostni hrozby. Opusténa taska v éekarné sice
vzdy nemusi znamenat vyskyt ndstrazného vybusného zafizeni, ale je
dtilezité mit tuto moZnost aspon v povédomi a nebrat ji na lehkou vahu. Do
vyhodnocovani nestandartnich situaci muZeme zarfadit i vyhodnocovani
neverbdlnich signalfi téla znacicich stupriujici se agresi. Tyto vyhodnocené
signdly tak daji pracovnikim ZZ najevo, jak maji dale pfi jednani
s agresorem postupovat, za pfedpokladu, Ze znaji zdsady spravné

komunikace s agresorem (viz predchozi bod).

7.1.4 Hrozby

Tabulka 5 - Hrozby

Terorismus 0,35 -4 -1,4
Ekonomicka krize 0,25 -4 -1,0
Z:ljilz ;a Ukrajiné — komunikacni 0.15 3 0,45
Nebezpecné pracovni prostredi 0,25 -5

CELKEM: 1,00 - T

Terorismus

Hrozba terorismu se v posledni dobé po celém svété strmé zvysuje.
Teroristické tutoky jsou nejcastéji rasové, ideologicky, hospodarsky ci
nabozensky motivované, s cilem zastrasit obyvatelstvo a vyvolat u néj pocity
nejistoty a nedtivéry. Nejcastéji jsou tyto ttoky mifeny pravé na méekké cile,

kde se nachdzi zna¢nd kumulace lidi a systém zabezpeceni je zde minimalni.
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Popis mékkych cilti je pro ZZ vice nez pfesny, a proto z nich déla nejvice
ohroZend mista v rdmci feSené problematiky. Teroristé vSak nemusi byt
pouze zTfad svétoznamych teroristickych organizaci. Teroristou miize byt
kdokoliv, kdo se pokusi vyvolat v lidech strach pomoci radikalnich metod

s cilem prosazeni svych vlastnich zamér.

Ekonomicka krize

V soucasné dobé je velkym problémem ekonomicka krize, jejiz dopady se
tykaji feSené problematiky. Ekonomické problémy jsou tématem, které se
pfimo ¢&i nepfimo dotyka kazdého z nds. Pokud se zaméfime konkrétné na
zdravotnictvi, tak se ekonomické problémy projevuji spiSe nepfimym
zpusobem. Narfstajici inflace a nezaméstnanost, ekonomicka a energeticka
krize — to jsou vSe problémy, které zdravotnictvi nepfimo ovliviiuji a to tim,
Ze primo ovliviiuji vefejnost, kterd ZZ navstévuje. Frustrace, bezmoc a agrese
mohou byt pfimym projevem navstévnikd nemocnice z divodu soukromych
ekonomickych problémfi. Pokud navic pfiddme Spatny zdravotni stav ¢i jiné
zdravotni obtize, které pacient pfichazi do ZZ vyfeSit, miizeme ocekavat

typické vybiti si frustrace z vlastnich problémt na personalu ZZ.

Valka na Ukrajiné — komunikaéni bariéra

Dal$im problémem ovliviiujicim soucasny stav ochrany meékkych cili je
valka na Ukrajiné. Tento vale¢ny konflikt, stejné jako ekonomicka krize,
pfimo ¢ nepfimo ovliviiuje kazdého z nés. Zdravotnictvi je pfimo ovlivnéno
vypadkem dovozu nékterych materidlti ¢ 1éciv, které byly diive bézné
dostupné. Nepiimo je ovlivnéno velikym nartstem koncentrace uprchliki
pred valkou, se kterymi je velmi problémové vzajemné se dorozumét
z dtivodu odlisnosti mluvenych jazykt a z divodu jejich neznalosti naseho

zdravotniho systému. Tyto konkrétni komplikace a spousta dalSich s valkou
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souvisejicich, mohou vést ke vzniku komunikacnich bariér a s tim spojenych

konfliktnich situaci.

e Nebezpecné pracovni prostredi
Vsechny tyto pfedchozi zminéné hrozby poté mohou vytvaret z oddéleni UP
nebezpecné pracovni prostiedi. ZZ jsou mistem se strmé se zvysujici
agresivitou ze strany pacient(i, doprovodt pacientt ¢i jinych navstévnik.
Dtivodtit vzniku nebezpecného pracovniho prostfedi muze byt mnoho. Mezi
terorismus, nastrazné vybusné zafizeni v podobé odloZeného zavazadla,
utok aktivniho stfelce, telefonické a kybernetické vyhruzky ¢i jiz zmifiované

projevy agresivniho az nasilného jedndni proti persondlu a majetku ZZ.

7.1.5 Celkové vyhodnoceni SWOT analyzy

Tabulka 6 - Celkové vyhodnoceni SWOT analijzy

VYHODNOCENI VYSLEDKY
SILNE STRANKY 4,05
SLABE STRANKY -4,1
PRILEZITOSTI 2,55
HROZBY 4,1
CELKEM: -1,6

Po secteni vSech vysledkii jednotlivych kvadrantti je z vysledného hodnoceni
SWOT analyzy patrné, ze bilancni ¢islo je zaporné a pohybuje se témér dva
body pod nulou, konkrétné -1,6. Tento vysledek neni viibec optimalni
aznamend, Ze je nutné zapracovat na zlepSeni v rdmci celé problematiky
ochrany mékkych cilt na urgentnich pfijmech. Problematika mékkych cilti
vramci zdravotnickych zafizeni neni nijak zvlaSt feSena. Slabé stranky

prevazuji nad silnymi a hrozby maji mnohem vyssi hodnotu nez pftilezitosti.
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7.2 Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni

OTAZKA C. 1

V jakém zdravotnickém zafizeni pracujete?

Tabulka 7 - Zdravotnické zarizeni

Zdravotnické zafizeni Pocet respondentit | Procentualni podil
Krajska nemocnice Liberec 84 51 %
Masarykova nemocnice Usti nad 20 129%
Labem

Fakultni nemocnice v Motole 40 24 %

Jiné zdravotnické zarizeni 21 13 %
Celkovy pocet 165 100 %

V jakém zdravotnickém zafizeni pracujete?
165 odpoveédi

= Krajska nemocnice v Liberci
= Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
= Fakultni nemocnice v Motole

Jiné zdravotnické zafizeni

Obrazek 2 - Zdravotnické zarizeni

Dotaznikova otdzka ¢. 1 byla zaméfena na zjisténi mista vykonu povolani
respondentt, tedy v jakém zdravotnickém zafizeni dany respondent pracuje.
Z vyslednych dat bylo zjisténo, Ze z celkového poctu 165 respondentti jich 84
(51 %) pracuje v Krajské nemocnici v Liberci, 40 (24 %) respondentti pracuje ve
Fakultni nemocnici v Motole a 20 (12 %) respondentti vykondva své povolani

v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem. Zbylych 21 (13 %) respondentii
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pracuje v jinych zdravotnickych zafizenich, konkrétné ve Fakultni nemocnici
Brno, v Nemocnici Décin, v Nemocnici Boskovice a v Nemocnici s poliklinikou

Ceska Lipa.

OTAZKAC.2

Jaka je vase pracovni pozice v nemocnici?

Tabulka 8 - Pracovni pozice

Pracovni pozice Pocet respondentit | Procentudlni podil
Lékar 27 16,4 %
Zdravotnicky zachranar 53 32,1 %
VsSeobecna sestra 47 28,5 %
Prakticka sestra 9 5,5 %
Sanitar 24 14,5 %
Administrativni/technicky
4 5 3 %

pracovnik
Celkovy pocet 165 100 %

Jakd je Vase pracovni pozice v nemocnici?

165 odpovédi

@ Lékar

@ Zdravotnicky zachranar
Veobecna sestra

@ Prakticka sestra

@ Sanitar

@ Administrativni/technicky pracovnik

Obrdzek 3 - Pracovni pozice

V dotaznikové otdzce ¢. 2 jsme vénovali pozornost zjisténi konkrétnich

pracovnich pozic dotazovanych respondentd. Z celkového poctu 165
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respondentti, ktefi vyplnili tento nestandardizovany dotaznik, jich 53 (32,1 %)
pochazelo z fad zdravotnickych zachranaft pracujicich na urgentnich prijmech.
Profese v druhém nejvétsim zastoupeni byla vSeobecna sestra v poctu 47 (28,5
%) respondentti. Jako dalsi byli 1ékari, kterych bylo 27 (16,4 %) a hned za nimi
sanitafi, kterych se na vyplnéni dotazniku podilelo 24 (14,5 %). Nejméné
respondentti pochdzelo z fad administrativniho ¢i technického personalu, a to

s poctem 5 (3 %).

OTAZKAC. 3

Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka 9 - Délka praxe

Délka praxe Pocet respondentt | Procentualni podil
0-5 let 72 43,6 %
6-10 let 39 23,6 %
11-15 let 12 7,3 %
16-20 let 10 6,1 %
Vice nez 20 let 32 19,4 %
Celkovy pocet 165 100 %

Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
165 odpovédf

® 0-5let
® 6-10 let
11-15 let
® 16-20 let
@ Vice nez 20 let

Obrazek 4 - Délka praxe
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Dotaznikova otdzka ¢ 3 mapovala délku praxe

respondenti ve

zdravotnictvi. Ze 165 respondentt jich 72 (43,6 %) pracuje ve zdravotnictvi po

dobu 0-5 let. Respondentt, ktefi ve zdravotnictvi pracuji 6-10 let, bylo celkem

39 (23,6 %) a téch, ktefi pracuji 11-15 let, bylo 12 (7,3 %). Délku praxe 16-20 let

vybralo 10 (6,1 %) respondent(i a vice nez 20 let pracuje ve zdravotnictvi 32

(19,4 %) respondentti.

OTAZKA C. 4

Citite se ve svém zaméstnani bezpecné?

Tabulka 10 - Pocit bezpeci v zaméstndni

Pocit bezpeci v zaméstnani Pocet respondentti | Procentualni podil
Zcela v bezpeci 24 14,5 %

SpiSe v bezpeci 118 71,5 %

SpiSe v nebezpeci 23 13,9 %

Zcela v nebezpeci 0 0%
Celkovy pocet 165 100 %

Citite se ve svém zaméstnani bezpecné?
165 odpovédi

Obrdzek 5 - Pocit bezpeci v zaméstndani

@ Zcela v bezpedi
@ Spise v bezpeti

) Spise v nebezpeci
@ Zcela v nebezpedi
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V dotaznikové otdzce ¢. 4 jsme se pokusili zjistit subjektivni pocit bezpeci

béhem vykonu svého povolani. Nejvice respondentd, tedy 118 (71,5 %)

z celkového poctu 165, se ve svém zaméstnani citi spiSe v bezpeci. Zcela

v bezpedi se citi 24 (14,5 %) respondent(i. Naopak 23 (13,9 %) respondentt se

v ramci vykonu svého povolani citi spiSe v nebezpeci. Zadny z respondentii se

neciti zcela v nebezpeci.

OTAZKAC.5

Dle Vaseho nazoru, zvySuje se mnozZstvi agresivnich pacienti, pripadné

jejich doprovoda?

Tabulka 11 - Zvysovdni mnoZstvi agresivnich pacientii/doprovodii

Z v 14 14 v tV, . 14 h
vy.sove:m mnozs 1 agrestvnic Pocet respondentt | Procentualni podil
pacientii/doprovodii
Ano, spise agresivnich pacientti 39 23,6 %
Ano, spise doprovodu 18 10,9 %
Ano, obou moznosti 94 57 %
Ne, nezvysuje 14 8,5 %
Celkovy pocet 165 100 %

Dle Vaseho nazoru, zvysuje se mnoZstvi agresivnich pacient(, pfipadné jejich doprovod(i?

165 odpoveédf

@ Ano, spise agresivnich pacientu
@ Ano, spise doprovodu

Ano, obou moZnosti
@ Ne, nezvysuje

Obrazek 6 - Zvysovani mnozZstvi agresivnich pacientii/doprovodii
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Dotaznikova otazka ¢. 5 méla za cil zjistit, zda se dle ndzoru respondentu
spiSe zvySuje pocet agresivnich pacienti, popr. jejich doprovodu ¢i se jejich
pocet nezvysuje. 94 (57 %) respondenti odpovédélo, Ze se dle jejich nazoru
zvysuje mnozstvi obou moznosti, tedy agresivnich pacientt i jejich doprovodti.
39 (23,6 %) respondentti bylo toho nazoru, Ze se zvysuje pocet spiSe agresivnich
pacientt. Naopak proti tomu bylo 18 (10,9 %) respondentt toho ndzoru, ze se
spiSe zvysSuje pocet agresivnich doprovodu. Dle nazoru 14 (8,5 %) respondentii

se nezvysuje pocet ani jedné z jmenovanych moznosti.

OTAZKAC. 6

Vite, co je to mékky cil?

Tabulka 12 - Znalost pojmu mékky cil

Znalost pojmu mékky cil Pocet respondentt | Procentualni podil

Misto s vysokym stupném ochrany
proti napadeni a neopravnénému 23 13,9 %
vniknuti

Misto s nizkym stupném
zabezpeceni pfed napadenim a 126 76,4 %
vysokou koncentraci osob

Misto se stfedné vysokym
stupném zabezpeceni pied

16 9,79
napadenim a vysokou koncentraci &
osob
Celkovy pocet 165 100 %
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Vite, co je to mékky cil?
165 odpovédf

@ Misto s vysokym stupném ochrany proti
napadeni a neopravnénému vniknuti.

@ Misto s nizkym stupném zabezpe&eni
pred napadenim a vysokou koncentraci
osob.

Misto se stfedné vysokym stupném
zabezpeceni pred napadenim a vysokou
kancentraci osob.

Obrazek 7 - Znalost pojmu mékky cil

Dotaznikova otazka ¢. 6 se zaméfila na znalost pojmu mékky cil. Vice jak
polovina, konkrétné pocet 126 (76,4 %) respondentti, zvolila spravnou odpovéd.
23 (13,9 %) respondentti bylo toho nazoru, Ze mékky cil je misto s vysokym
stupném ochrany proti napadeni a neopravnénému vniknuti. 16 (9,7 %)
respondenti nespravné zvolilo odpovéd, Ze mékky cil je misto se stredné

vysokym stupném zabezpeceni pfed napadenim a vysokou koncentraci osob.

OTAZKAC.7
Zucastnil/a jste se nékdy Skoleni, pfipadné cviceni v ramci projektii na

ochranu mékkych cilii ve Vasi nemocnici?

Tabulka 13 - Ucast na skoleni/cvideni

Ucast na $koleni/cviceni Pocet respondentii | Procentudlni podil
Ano, pouze Skoleni 34 20,6 %

Ano, pouze cviceni 2 1,2 %

Ano, skoleni i cviceni 33 20 %

Ne, neztcastnil/a 96 58,2 %
Celkovy pocet 165 100 %
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Zucastnil/a jste se nékdy skoleni, pfipadné cviceni v ramei projekt( na ochranu mékkych cill ve Vasi

nemochici?
165 odpovedi

@ Ano, pouze Skoleni
@ Ano, pouze cviteni

Ano, skoleni i cviceni
@ Ne, nezu&astnilia

Obrazek 8 - Ucast na skoleni/cviceni

V dotaznikové otdzce ¢. 7 jsme zjistovali, zda se respondenti ucastnili
né&jakého Skoleni ¢i cviceni z projekttt ochrany mékkych cilti v ramci jejich
zdravotnického zafizeni. 34 (20,6 %) respondentii se ucastnilo pouze Skoleni
a2 (12 %) respondenti se Gicastnili pouze cvifeni. Skoleni i cvieni v rdmci
ochrany mékkych cili se ucastnilo 33 (20 %) respondentti. Nejvice respondentt,
tedy s poctem 96 (58,2 %), se neztuicastnilo Zadného Skoleni ani cviceni v ramci

této problematiky.

OTAZKAC.8
Znate metodiku USB (Utec! — Schovej se! — Bojuj!)?

Tabulka 14 - Znalost metodiky USB

Znalost metodiky USB Pocet respondentti | Procentualni podil
Ano, znam 106 64,2 %
Ne, neznam 59 35,8 %
Celkovy pocet 165 100 %
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Znéte metodiku USB (Ute¢! — Schovej se! — Bojuj!)?
165 odpovédi

@ Ano, znam.
@ Ne, neznam.

Obrazek 9 - Znalost metodiky USB

V dotaznikové otazce ¢. 8 nas zajimalo, zda respondenti znaji metodiku USB,
tedy Utec! — Schovej se! — Bojuj!. Z analyzy odpovédi jsme zjistili, ze 106 (64,2 %)
respondentti tuto metodiku zna, naopak 59 (35,8 %) respondentt1 tuto metodiku

nezna.

OTAZKAC.9
Stal/a jste se nékdy obéti verbalni agrese ze strany pacienta, pfipadné jeho

doprovodu?

Tabulka 15 - Obét verbalni agrese

ODbét verbalni agrese Pocet respondentt | Procentualni podil
Ano, ze strany pacienta 32 19,4 %

Anc?, ze strany doprovodu 9 55 %
pacienta

Ano, od obou stran 114 69,1 %

Ne, nestal/a 10 6,1 %
Celkovy pocet 165 100 %
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Stal/a jste se nékdy obéti verbalni agrese ze strany pacienta, pripadné jeho doprovodu?
165 odpovédi

@ Ano, ze strany pacienta.
@ Ano, ze strany doprovodu pacienta.
Ano, od obou stran.

. @ Ne, nestal/a.

Obrazek 10 - Obét verbalni agrese

Dotaznikova otdzka ¢. 9 se zabyvala zjisténim informace, zda néktery
z respondentt byl nékdy obéti verbalni agrese ze strany pacienta nebo jeho
doprovodu. Nejvice respondentt s poétem 114 (69,1 %) odpovédélo, Ze byli
obéti verbalni agrese jak ze strany pacienta, tak ze strany doprovodu pacienta.
32 (19,4 %) respondentti bylo nékdy v minulosti obéti verbalni agrese pouze ze
strany pacienta a 9 (5,5 %) respondentli pouze ze strany doprovodu pacienta.

10 (6,1 %) respondentti se nikdy nestalo obéti verbalni agrese.

OTAZKA C. 10
Stal/a jste se nékdy obéti fyzického napadeni ze strany pacienta, pfipadné

jeho doprovodu?

Tabulka 16 - Obét fyzického napadeni

Obét fyzického napadeni Pocet respondentti | Procentualni podil
Ano, ze strany pacienta 72 43,6 %

An?, ze strany doprovodu 1 0.6 %
pacienta

Ano, od obou stran 12 7,3 %

Ne, nestal/a 80 48,5 %
Celkovy pocet 165 100 %
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Stal/a jste se nékdy obéti fyzického napadeni ze strany pacienta, pfipadné jeho doprovodu?
165 odpovédf

@ Ano, ze strany pacienta.

@ Ano, ze strany doprovodu pacienta.
Ano, od obou stran.

@ Ne, nestal/a.

Obrazek 11 - Obét fyzického napadeni

V dotaznikové otdzce ¢. 10 jsme zjistovali, zda se respondenti nékdy
v minulosti stali obéti fyzického napadenti ze strany pacienta ¢i jeho doprovodu.
Neceld polovina respondentti, konkrétné 80 (48,5 %), nebyla nikdy ve svém
zaméstnani fyzicky napadena, avSak 72 (43,6 %) respondenti bylo nékdy
v minulosti fyzicky napadeno pacientem. 1 (0,6 %) respondent byl napaden
doprovodem pacienta a 12 (7,3 %) respondenti bylo napadeno pacientem

a zaroven i doprovodem od pacienta.
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OTAZKAC. 11
Pokud jste byli svédky, pfipadné obéti jakékoli formy agrese ve Vasi
nemocnici, vyzadali jste si Vy, pfipadné Vasi kolegové, pritomnost Policie

Ceské republiky?

Tabulka 17 - VyZdddni p¥itomnosti PCR

Vyzadani p¥itomnosti PCR Pocet respondentit | Procentualni podil
Ano, ja 51 30,9 %

Ano, moji kolegové 72 43,6 %

Ne, nevyzadal/i 33 20 %
Ne:b},fl/a jsem nikdy svédkem, ani 9 55 %

obéti

Celkovy pocet 165 100 %

Pokud jste byli svédky, pfipadné obéti jakékoli formy agrese ve Vasi nemochnici, vyzadali jste si Vy,
pfipadné Vasi kolegové, pfitomnost Policie Ceské republiky?
165 odpovedi

® Ano, ja.
@ Ano, moji kolegové.
Ne, nevyzadalii.
@ Nebyl/a jsem nikdy svédkem, ani obéti.

Obrizek 12 - VyZdddni pFitomnosti PCR

Dotaznikova otazka ¢. 11 se zabyvala zjiSténim, zda si néktery z respondentt
& jeho kolegti vyzadal piitomnost a dohled PCR pii vyskytu jakékoliv formy
agrese v ramci svého pracovisté. 51 (30,9 %) respondentti uvedlo, Ze to oni si
vyzéadali piitomnost PCR pii vyskytu agresora. 72 (43,6 %) respondentti uvedlo,

7e piitomnost PCR si vyzadali jejich kolegové v praci. 33 (20 %) respondenti
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uvedlo, Ze si ani oni, ani jejich kolegové nedovolali PCR na misto v piipadé
vyskytu agrese ze strany pacienta ¢i doprovodu na pracovisti. 9 (5,5 %)

respondentti nikdy nebylo svédkem ani obéti agresivniho jednani na pracovisti.

OTAZKA C. 12

Vite, jakym zptisobem komunikovat s agresivnim pacientem?

Tabulka 18 - Znalost komunikace s agresivnim pacientem

Znalost komunikace

., . Pocet respondenttt | Procentualni podil
s agresivnim pacientem

Ano, vim 139 84,2 %
Ne, nevim 26 15,8 %
Celkovy pocet 165 100 %

Vite, jakym zplisobem komunikovat s agresivnim pacientem?
165 odpoveédf

@ Ano, vim.
@ Ne, nevim.

Obrazek 13 - Znalost komunikace s agresivnim pacientem

Z analyzy dotaznikové otazky ¢. 12 jsme zjistili, Ze ze 165 respondentti jich
139 (84,2 %) vi, jak spravné komunikovat s agresivnim pacientem a 26 (15,8 %)

respondentli neznd zasady spravné komunikace s agresivnim pacientem.
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OTAZKAC.13
Myslite si, ze by spravna edukace v komunikaci s agresivnim pacientem (ve
formé Skoleni ¢i cviceni) vedla ke snizeni poctu fyzickych a verbalnich

napadeni personalu?

Tabulka 19 - Spravnad edukace komunikace s agresivnim pacientem

Spravn.a eflukace. komunikace Pocet respondenttt | Procentualni podil
s agresivnim pacientem

Rozhodné ano 38 23 %

SpiSe ano 73 44,2 %

SpiSe ne 48 29,1 %
Rozhodné ne 6 3,6 %
Celkovy pocet 165 100 %

Myslite si, Ze by spravna edukace v komunikaci s agresivnim pacientem (ve formé skoleni ¢i

cvi¢eni) vedla ke snizeni poctu fyzickych a verbalnich napadeni personalu?
165 odpovedi

@ Rozhodné ano

® Spige ano
Spise ne

@ Rozhodné ne

Obrazek 14 - Spravnd edukace komunikace s agresivnim pacientem

V dotaznikové otazce ¢. 13 nds zajimalo, zda si respondenti mysli, ze by
spravna edukace v komunikaci s agresivnim pacientem (ve formé Skoleni ¢i
cviceni) vedla ke snizeni mnozstvi nasilnych a agresivnich napadeni persondlu.
73 (44,2 %) respondentti si mysli, Ze spiSe ano. 38 (23 %) respondentti je toho

nazoru, ze by spravnd edukace v komunikaci stémito pacienty rozhodné
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snizila mnozZstvi napadeni. 48 (29,1 %) respondentt si mysli, Ze spiSe ne

a 6 (3,6 %) respondentti zvolilo odpovéd, ze rozhodné ne.

OTAZKAC. 14
Disponuje Vase pracovisté néjakymi ochrannymi prostfedky pro pfipadnou

obranu pred fyzickou agresi pacientii?

Tabulka 20 - Ochranné prostiedky na pracovisti

h - tredk
Oc ralflv“.! prostredicy na Pocet respondentt | Procentualni podil
pracovisti
Ano, disponuje 119 72,1 %
Ne, nedisponuje 46 27,9 %
Celkovy pocet 165 100 %

Disponuje Vase pracovisté néjakymi ochrannymi prostfedky pro pripadnou obranu pred fyzickou
agresi pacientd?
165 odpovédi

@ Ano, disponuje.
@ Ne, nedisponuje.

Obrazek 15 - Ochranné prostiedky na pracovisti

V dotaznikové otdzce ¢. 14 nas zajimalo, zda pracovisté respondenti
disponuje néjakymi prostfedky na ochranu personalu. 119 (72,1 %) respondentti
odpovédélo, ze se na jejich pracovisti vyskytuji ochranné pomiicky pro
pfipadnou obranu pfed agresivnim jednanim. Naopak pracovisté 46 (27,9 %)

respondentti Zddné ochranné pomiicky pro obranu nema.
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OTAZKAC. 15
Co by, dle Vaseho ndzoru, zlepsilo bezpecnost personalu pfed potencialni

agresi ze strany pacientii, popfipadé jejich doprovodii? (vice mozZnosti)

Zlepseni bezpecnosti na pracovisti

Castéji Skoleni v oblasti komunikace s
agresi\-'nim padientem

Cv.astéjﬁi cvideni v oblasti ochrany mékkych cild
Piftomnost ochranky/bezpecnostni agentury
Kamerovy a odposlouchavaci systém
Alarmové tlaitko na PCR

Vice druhti obrannych prostredki

Jina odpovéd

90
85
98
49
80
65

14

0 20 40 60 80 100 120

Obrazek 16 - ZlepSeni bezpecnosti na pracovisti

Dotaznikova otazka ¢. 15 byla feSena jako polooteviena a méla moZnost
zvoleni vice odpovédi. Respondenti tudiz mohli vybirat zjiz pfedem
definovanych odpovédi nebo pridat svou vlastni. Z tohoto diivodu zde nebylo
mozné vyjadrit procentudlni podil za pocet respondentti, ale za celkovy pocet
vSech odpovédi. V této otdzce nds zajimalo, co by dle ndzoru respondentt
zlepsilo bezpecénost personalu pied potencidlni agresi ze strany pacientti, popf.
doprovodu pacientti. Nejvice respondent(i volilo odpovéd stald pritomnost
ochranky ¢i bezpecnostni agentury. Druhou nejcastéji volenou odpovédi
respondentti bylo castéjsi Skoleni v komunikaci s agresivnim pacientem.
Castéjsi cvideni v oblasti ochrany mékkych cilét bylo respondenty voleno jako
treti nejcastéjsi odpoveéd. Témeér polovina vSech respondentt si mysli, ze
alarmové tlacitko na PCR je spravnou moZnosti zabezpeceni personalu. Jako

dalsi v potfadi byly voleny moznosti jako vice druhti obrannych prostredkii
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a kamerovy a odposlouchdvaci systém. 14 respondenti pfidalo navic vlastni
odpovéd mozného zlepseni zabezpeceni personalu. Mezi nejzajimavéjsi
odpovédi bychom zaradili nepriistfelné sklo na recepéni tridzi, kurzy
sebeobrany pro persondl, lepsi osvéta a edukace pacientii o chodu daného
oddéleni, podani trestniho oznameni ze strany ZZ na pacienta ¢i doprovod
pacienta v pfipadé vystupniovani jejich agrese az nasilného chovani, aj. Tyto

odpovédi budou vice rozebrany v diskuzi diplomové prace.

7.3 Vyhodnoceni stanovenych hypotéz

HYPOTEZA 1
Ptedpokliddme, Ze vice nez 75 % respondentii se stalo obéti verbdlni agrese ze strany

pacienta.

Tato hypotéza se primarné vaze k dotaznikové otazce €. 9, ve které jsme se
respondentti ptali, zda se nékdy stali obéti verbalni agrese ze strany pacienta ci
doprovodu pacienta. Z celkového poctu 165 respondentt jich 114 (69,1 %)
uvedlo, Ze se stali obéti verbalni agrese jak ze strany pacienta, tak ze strany
doprovodu pacienta. Pouze ze strany agresivniho pacienta bylo verbalné
napadeno 32 (19,4 %) respondentt. 9 (5,5 %) respondentti uvedlo, ze bylo
vystaveno verbalni agresi pouze ze strany doprovodu pacienta a zbylych 10 (6,1
%) respondentti zvolilo odpovéd, Ze se nikdy nestali obéti verbdlni agrese ze
strany pacienta ani doprovodu pacienta (viz Obradzek 10 — Obét verbdlni agrese

a Tabulka 15 — Obét verbalni agrese).

Ve vysledném hodnoceni této otazky to znamend, ze 114 (69,1 %)
respondentti se stalo obéti verbalni agrese od obou stran, jak ze strany pacienta,
tak i ze strany doprovodu pacienta a 32 (19,4 %) respondent(i se stalo obéti
verbalni agrese pouze ze strany pacienta. Pokud tyto dva vysledky secteme,
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dostaneme hodnotu 146 (88,5 %). Z celkového poctu 165 respondenti bylo

verbdalni agresi ze strany pacienta vystaveno 146 (88,5 %) respondentt.

HYPOTEZA 1 BYLA POTVRZENA.

HYPOTEZA 2
Predpoklddime, Ze vice nez 50 % respondentil se stalo obéti fyzického napadeni ze

strany pacienta nebo doprovodu pacienta.

Hypotéza 2 se primarné vaze k dotaznikové otazce ¢. 10, ve které jsme se
respondentti dotazovali, zda se nékdy v minulosti stali obéti fyzického
napadeni ze strany agresivniho pacienta nebo doprovodu pacienta. Z celkového
poctu 165 respondentt jich neceld polovina, tedy 80 (48,5 %) respondentt,
uvedla, ze se nikdy nestala obéti fyzického napadeni ani ze strany pacienta, ani
ze strany doprovodu pacienta. Na druhou stranu vsak 72 (43,6 %) respondentt
uvedlo, Ze se stalo obéti fyzického napadeni ze strany pacienta. Jediny
respondent (0,6 %) uvedl, Ze byl fyzicky napaden doprovodem pacienta a 12
(7,3 %) respondenttt zvolilo odpovéd, ze bylo fyzicky napadeno jak ze strany
pacienta, tak ze strany doprovodu pacienta (viz Obrazek 11 — Obét fyzického

napadeni a Tabulka 16 — Obét fyzického napadenti).

Po secteni vyslednych dat ziskanych od vSech 165 respondentu tykajicich se
fyzického napadeni od obou stran a pouze ze strany pacienta, dostaneme
hodnotu 84 (50,9 %). Pokud naopak secteme vyslednd data fyzického napadeni
od obou stran a pouze ze strany doprovodu pacienta, dostaneme hodnotu 13
(7,9 %). Z vyslednych hodnot je tedy patrné, Ze 84 (50,9 %) respondenti bylo

nékdy v minulosti fyzicky napadeno pacientem, coz spliuje podminky
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hypotézy 2. Fyzické napadeni ze strany doprovodu pacienta zazilo 13 (7,9 %)

respondentti, coZ nespliiuje podminky hypotézy 2.

HYPOTEZA 2 BYLA POTVRZENA.

HYPOTEZA 3
Predpoklddame, Ze vice nez 50 % respondentii se ziicastnilo skoleni, popfipadé

cviceni v problematice ochrany mékkych cilii v ramci svého zdravotnického zafizeni.

Tato hypotéza se pfimo vaze k dotaznikové otdzce ¢. 7 a nepfimo
k dotaznikové otazce ¢ 13. Votdzce ¢. 7 nds zajimala informace, zda se
respondenti nékdy zucastnili Skoleni, pfipadné cviceni v ramci problematiky
ochrany meékkych cila v jejich zdravotnickém zafizeni. Z celkového poctu 165
respondentti se jich 33 (20 %) v minulosti ztcastnilo Skoleni i cviéeni v rdmci
projekti souvisejicich s problematikou ochrany meékkych cild. 34 (20,6 %)
respondentti odpovédeélo, Ze se v ramci svého zdravotnického zatizeni ticastnilo
pouze Skoleni v problematice ochrany mékkych cila. 2 (1,2 %) respondenti se
ucastnili pouze cviceni ochrany mékkych cilti. Zbylych 96 (58,2 %) respondentti
se nikdy neucastnilo ani Skoleni, ani cvieni v ramci této problematiky (viz

Obrézek 8 — Udast na $koleni/cviceni a Tabulka 13 — Uéast na $koleni/cvicent).

Okrajové se k této hypotéze vaze otazka ¢. 13, ve které jsme se respondenti
dotazovali, zda by dle jejich ndzoru spravnd edukace v komunikaci
s agresivnim pacientem, at uz formou skoleni ¢i cviceni, vedla ke sniZzeni poctu
incidenti verbalniho a ¢i fyzického napadeni personalu. 73 (44,2 %)
respondentti odpovédélo, Ze spiSe ano. DalSich 38 (23 %) respondentti bylo toho
nazoru, ze spravna edukace v komunikaci formou Skoleni ¢ cviceni by

rozhodné vedla ke snizeni poctu mozného verbalniho a fyzického napadeni.
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Naopak proti tomu 48 (29,1 %) respondentt1 bylo toho nazoru, Ze by spravna
edukace spiSe nesniZila pocet napadeni a 6 (3,6 %) respondentti uvedlo, Ze by
spravnd edukace v komunikaci s agresivnim pacientem rozhodné nic nevyftesila
(viz Obrazek 14 - Spravna edukace komunikace sagresivnim pacientem

a Tabulka 19 — Spravna edukace komunikace s agresivnim pacientem).

Po secteni vyslednych dat z otazky ¢. 7 jsme zjistili, Ze z celkového mnozZstvi
165 respondentti se jich 67 (40,6 %) zucastnilo Skoleni v ramci problematiky
ochrany mékkych cila a 35 (21,2 %) respondentti se ztcastnilo cviceni v ramci
této problematiky. Pokud secteme vysledné hodnoty respondentt, ktefi se
zucastnili Skoleni i cvideni, dostaneme hodnotu 69 (41,8 %), coz nespliiuje
podminky zadané hypotézy. I presto vsak, Ze vysledné hodnoty nesplnuiji
podminky hypotézy, je nutno podotknout, Ze s ohledem na otazku ¢. 13 jsou
respondenti spiSe naklonéni spravné edukaci komunikace s agresivnim

pacientem formou skoleni ¢i cviceni.

HYPOTEZA 3 NEBYLA POTVRZENA.
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8 DISKUZE

V této kapitole bude zhodnocen celkovy pfinos a zpracovani diplomové
prace. Budou zde zhodnoceny vysledky strategické analyzy SWOT
a dotaznikového Setfeni, které budou zaroven okomentovdny a porovnany
s literaturou jinych autort. Déle zde budou rozebrany poznatky a pfipominky
respondentti zjisténé pomoci dotaznikového Setfeni, a taktéZ budou porovnany
sodbornou literaturou. Vystupem diplomové prace by mélo byt zjisténi
aktudlni pfipravenosti urgentnich pfijmi v této problematice a k tomu vydana
patficnd souhrnnd doporuceni pro zlepsSeni soucasného stavu. Tato doporuceni

budou sdélena v nasledujici kapitole.

V prvni fadé je nutné fici, z jakého divodu bylo téma této problematiky
vlbec vybrano. Tématem diplomové préce je problematika ochrany meékkych
cilt v ramci urgentnich pfijmtt vybranych zdravotnickych zafizeni. S ohledem
na stale se zhorsujici bezpecnostni situaci ve svété je téma velmi aktudlni
av posledni dobé casto feSené. Mékké cile jsou vefejné dostupna a znacné
frekventovand mista, kde dochdzi k nejvice titokiim na civilni obyvatelstvo, a to
hlavné z déivodu nedostatecného zabezpeceni ¢i nemozZnosti takové misto
radné a kvalitné zabezpecit. Mezi tato mista se fadi pravé i zdravotnicka
zatizeni, do kterych neni omezen pfistup nikomu, protoZe v CR maji ze zdkona
vSichni pravo na oSetfeni a zdravotni péci. A pravé proto oddéleni urgentnich
pifjmt  patii knejvytizenéjSim a nejfrekventovanéjSim mistim ve
zdravotnickych zafizenich, zejména co se zabezpeceni pfed pfipadnou agresi i
nasilnym titokem ze strany pacientti, doprovodti pacientd a jinych navstévnika

nemochnice tyce.

Ve vyzkumné ¢asti prace jsme si stanovili hlavni cil prace a 3 hypotézy, které

jsme po zanalyzovani dat z dotaznikového Setfeni ovéfili a vyhodnotili ve
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vysledcich prace. Zaroven byla sestrojena strategicka analyza SWOT, jejiz
primarnim ukolem bylo zhodnotit silné a slabé stranky, prilezitosti a hrozby

tykajici se feSené problematiky.

Nejprve se pokusime rozebrat vysledky SWOT analyzy, ktera byla primarné
zaméfena na zhodnoceni ochrany mékkych ciltt v ramci UP. Celkové bilan¢ni
Cislo, které jsme zjistili pomoci sumace vysledkt jednotlivych kvadrantii SWOT
analyzy, ndm vyslo zdporné, konkrétné s hodnotou -1,6. Vysledek tedy neni
moc lichotivy a znamend, Ze se musi zapracovat na zlepSeni v ramci celé
problematiky. Dvod zaporného ¢isla je ze zadanych polozek jednotlivych
kvadrantti pomérné zfetelny a v nasledujicim textu se ho pokusime vysvétlit.
Meékké cile jsou obecné mista s nizkym ¢i nulovym zabezpecenim a ochranou
a zaroven s vysokou kumulaci lidi. Zdravotnicka zafizeni patfi mezi mékkeé cile
a urgentni pfijmy jsou jejich soucasti. Primarnim tikolem pracovist UD, jakozto
poskytovatelti akutni lazkové péce, je poskytovani neodkladné nemocnicni
péce vSem pacientim sndhle vzniklym poskozenim zdravi, pacientim se
zdvaznou zménou zdravotniho stavu ¢ ndhlym zhorSenim nynéjSiho
onemocnéni a pacienttim, ktefi jsou pfimo ohrozZeni na Zzivoté. Personal UP
pfichdzi dennodenné do kontaktu s masivnim mnozstvim raznych lidi, kteti
mohou nekontrolovatelné a neomezené vstupovat do ZZ, protoze pravo na
oSetfeni a lékafskou péci ma v naSem staté ze zdkona kazdy. Néktefi z téchto
pacientt1 ¢i jejich doprovodét mohou byt z rtiznych davodt agresivni, a tedy
muze dojit ke vzniku konfliktni nezaddouci situace. Systém ochrany mékkych
cilt v rdmci UP je sice uréitym zptisobem nastaven, ale bohuzel neni dokonaly.
Dle sestavené SWOT analyzy pfevazuji slabé stranky nad silnymi a hrozby jsou
vyrazné&jsi nez mozné prileZitosti. Ackoliv je zdjem o vzdélavani formou Skoleni
¢i cvideni ze strany persondlu vysoky a dotacni program Ministerstva
zdravotnictvi CR tento zdjem jistym zptisobem podpofil, tak stile prevazuji

slabé stranky problematiky. Vyznamnou slabou strankou feSené problematiky
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je neexistujici aktualizace koncepce ochrany mékkych cilti pro CR, jejiz posledni
vydani je z roku 2017. S ohledem na stale se zvySujici pocet bezpecénostnich
hrozeb ve svété by aktualizace byla potfebna. S timto souvisi i dalsi vyznamna
poloZka slabych stranek, a to nedostatecné statni financovani ochrany mékkych
cili. Dle naseho ndzoru by se stat mél vice podilet na zabezpeceni co nejvétsiho
mnozstvi mékkych cilti pomoci vlastnich prostfedkt, a to i za predpokladu, Ze
mekkych cilti je v nasem staté opravdu veliké mnoZstvi. Hodnota hrozeb je
mnohem vysSsi neZ hodnota pfileZitosti. Terorismus, ekonomicka a energeticka
krize & valeény stav na Ukrajiné jsou vSechno polozky z kvadrantu hrozeb,
které primo ¢i nepfimo ovliviiuji bezpe¢nost a harmonicky chod oddéleni UP.
Z vysledkt kvadrantt SWOT analyzy je patrné, Ze pro zlepseni celkové bilance
je nutné predevsim investovat a zabyvat se zlepSenim poloZzek v kvadrantu
prilezitosti. Problematika by méla byt stdtem ve vSech ohledech mnohem vice
podporovanad. Zaroven by mélo byt financ¢né investovano do osvéty vefejnosti
v médiich, kterd je v soucasnosti téméf nulova. Osvéta by v ramci prevence
mohla snizit riziko vzniku konfliktnich situaci a nasilnych bezpecénostnich
hrozeb ve =zdravotnictvi. Je dtilezité edukovat vefejnost o nastavenych
pravidlech ve ZZ a informovat ji o fungovani zdravotnického systému v nasem
staté. Pravidelné kurzy skoleni a cviceni v problematice ochrany mékkych cila
a edukace vyhodnocovani nestandartnich situaci by méli byt kromé statni
podpory podporovany i ze strany vedeni ZZ. Zajem persondlu o tyto formy
cvideni a Skoleni je podstatné velky a rozhodné se fadi do silnych stranek.
Pravidelna edukace a cviceni by tak mohly snizit pravdépodobnost vzniku
konfliktnich situaci ¢i moznosti vyskytu nasilnych bezpecnostnich hrozeb, které
by se v budoucnu mohly potencidlné objevit ve ZZ. Zvysenim hodnoty téchto
prilezitosti by byla snizena hodnota polozky nebezpecného pracovniho

prosttedi z kvadrantu hrozeb.
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Nyni budou okomentovany vysledky dotaznikového Setfeni, pficemz se je

nasledné pokusime porovnat s literaturou jinych autort.

Pro ziskani dat od respondentti byl v rdmci k vyzkumného Setfeni vytvofen
nestandardizovany dotaznik obsahujici 16 otazek. Respondenti vyplnovali
dotaznik zcela anonymné. Dotaznikova otazka ¢. 16 byla zcela dobrovolna
a dotazovala se respondenti na jakoukoliv pfipominku ¢i pozndmku k dané
problematice. Nejzajimavéjsi poznamky budou sdéleny a okomentovany
v nasledujici diskuzi vysledkii dotaznikového Setfeni. Dotaznikova otazka
¢. 1 se respondentli ptala, vjakém zdravotnickém zafizeni pracuji. Naprosta
vétsina vSech respondentti zvolila jako misto vykonu svého povolani Krajskou
nemocnici v Liberci s poctem 84 (51 %). Druhé nejvétsi zastoupeni s poctem
40 (24 %) respondentti je z Fakultni nemocnice v Motole. 20 (12 %) respondentt
je zMasarykovy nemocnice v Usti nad Labem a poslednich 21 (13 %)
respondentti je zjinych zdravotnickych zafizeni, mezi kterd patfi predevsim
Fakultni nemocnice Brno, Nemocnice s poliklinikou Cesk4 Lipa, Nemocnice
Boskovice a Nemocnice Décin. V dotaznikové otdzce ¢. 2 jsme se zajimali
o profesi, kterou respondenti vykondavaji ve ZZ. Z celkového poctu 165
respondenti bylo nejvice respondentti zfad zdravotnickych zachranar
pracujicich na urgentnich pfijmech, a to s poctem 53 (32,1 %). Druhou nejéast€jsi
profesi byla zvolena vSeobecnd sestra v zastoupeni 47 (28,5 %) respondentti.
Dédle se na dotaznikovém Setfeni podilelo 27 (16,4 %) lékarti, 24 (14,5 %)
sanitard, 9 (5,5 %) praktickych sester a 5 (3 %) administrativnich/technickych
pracovnikti. Dle Véstniku ministerstva zdravotnictvi (2015) se personalni
zabezpeceni na UP skladd z nejriiznéjsiho spektra rtznych pracovnich profesi.
Proto bylo dotaznikové Setfeni zaméfeno na vSechen persondl pracujici na UP
727, ponévadz vsichni pracovnici zde mohou byt vystaveni agresivnimu az
nasilnému jednani ze strany pacientt ¢ jinych navstévnikt. Dotaznikova

otazka ¢. 3 se zaméfovala na délku praxe respondentti. Ze 165 respondentti jich
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72 (43,6 %) vykonava své povolani maximalné 5 let. Respondentti, ktefi pracuji
v ZZ 6-10 let, je 39 (23,6 %). 12 (7,3 %) respondentti uvedlo moznost 11-15 let
jako délku své praxe a 10 (6,1 %) respondentii zvolilo moZnost 16-20 let.
Zbylych 32 (19,4 %) respondentt1 zvolilo moZnost s délkou praxe vice neZ 20 let.
V dotaznikové otazce ¢. 4 nas zajimalo, jak moc se respondenti citi bezpecné pfi
vykonu svého zaméstndni. Naprostd vétsina s poctem 118 (71,5 %) respondentt
se citi spiSe v bezpeci. Dalsich 24 (14,5 %) respondentti se béhem vykonu své
prace citi neohroZené a zcela v bezpeci. MoZnost spiSe v nebezpeci zvolilo
23 (13,9 %) respondentt. Jako pozitivni hodnotime, Ze nikdo z respondentt
neuvedl, Ze se ve svém zaméstnani citi zcela v nebezpeci. V otdzce ¢. 5 jsme
chtéli zjistit, zda se dle nazoru respondenti zvysSuje mnoZstvi agresivnich
pacientt, popft. jejich doprovodii ve zdravotnictvi. Zde odpovédi ukazaly, ze
nazory respondentii jsou r@izné sohledem na ziskané zkusSenosti a prozité
udalosti. 39 (23,6 %) respondentti zvolilo moznost, ze se zvySuje mnozstvi spise
agresivnich pacientti, a naopak 18 (10,9 %) respondentti si mysli, Ze se zvySuje
mnozstvi spiSe agresivnich doprovodiéi doprovazejicich na UP casto klidné
a spolupracujici pacienty. Nejvice respondenti s poctem 94 (57 %) je vSak
nazoru, Ze se obecné zvysuje mnozstvi jak agresivnich pacientti, tak agresivnich
doprovodti pacientti. Pouhych 14 (8,5 %) respondentti uvedlo, Ze se dle jejich
nazoru nezvysuje pocet ani jedné z moZznosti, coZ vyvraci tfiletd studie Pekary
(2017), dle které se teréem agresivniho jednani ze strany pacientd ¢i jejich
doprovodu stalo az 90 % zdravotnického persondlu. Agresivni a nasilné jednani
je pomérné nartstajici fenomén v ZZ a na mistech zasahu ZZS (WHO, 2023). To
potvrzuje i Hanh (2010), dle které s nartistajicim poctem pacienti s akutnimi
zdravotnimi obtiZemi a jejich nutnosti neodkladného feSeni, narfistd i pocet
agresivnich a nasilnych incidentti proti persondlu UP ze strany jinych
pacientti/doprovodii pacientti, ktefi jsou casto nuceni ¢ekat dlouhé cekaci lhiity
pro oSetfeni jejich méné zavaznych obtizi. S tim se shoduje poznamka jednoho
respondentti v zavéru dotazniku: , Agresivitu mnohdy vyvoldvd dlouhd cekaci doba
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na osetieni a rozsah vysetieni.” K tomu Pekara (2017) navic uvadi, Ze zdravotnici
jsou velmi casto vystaveni riznym situacim, pfi kterych dochazi k vyraznému
napéti mezi jejich moZnostmi a potfebami pacientt. V zdvéreénych
poznamkach jeden z respondentti navic uvedl: ,Sirokd verejnost Casto nevi,
jakému  riziku jsou zdravotnici vystaveni.” Pocet vzrlstajicich agresivnich
incidenttt s pacienty ¢i doprovody pacientli hodnotime jako negativni pro
kvalitni vykon povoldni na urgentnich pfijmech a soucasny stav je nutné
zlepsit. V dotaznikové otdzce €. 6 jsme od respondentech zjistovali, zda védi, co
znamena pojem meékky cil. 126 (76,4 %) respondentti ze 165 zvolilo spravnou
odpovéd, tedy Ze mékky cil je misto snizkym stupném zabezpeceni pied
napadenim a vysokou koncentraci osob. 23 (13,9 %) respondent(i zvolilo
odpovéd, Ze mékky cil je misto s vysokym stupném ochrany proti napadeni
a neopravnénému vniknuti. Zbylych 16 (9,7 %) respondentt si mysli, Ze mékky
cil je misto se stfedné vysokym stupném zabezpeceni pred napadenim
a vysokou koncentraci osob. Tento pojem neni nikde presné definovan. Podle
Kunese (2018) jsou mékkeé cile charakterizovany jako mista, ktera se vyznacuji
nizkym stupném zabezpeceni proti nasilnym incidentim a zaroven se zde
nachdzi vysokda koncentrace lidi. Skutecnost, Ze celkem 39 (23,6 %) respondentt
ze 165 nezna pojem mékky cil, pficemz jeden z mékkych cilti je mistem vykonu
jejich  primdrniho povoldni, hodnotime jako negativni. Otdzka ¢ 7 se
respondentti dotazovala, zda se nékdy zucastnili Skoleni, popf. cvi¢eni v rdmci

projektti na ochranu mékkych cilti ve svém zdravotnickém zafizeni.

Otéazka ¢. 7 se pfimo vazala k hypotéze 3, ve které jsme predpoklidali, Ze vice
nez 50 % respondentil se zii¢astnilo skoleni, popfipadé cviceni v problematice ochrany
mékkych cilii vrdmci svého zdravotnického zafizeni. Tato hypotéza se nam

nepotvrdila.
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Ze vsech 165 dotazovanych respondentti se jich vétsina, s poctem 96 (58,2 %),
nezucastnila Skoleni, ani cvic¢eni v rdmci problematiky mékkych cila. 33 (20 %)
respondentii se zucastnilo jak Skoleni, tak i cviceni v ramci problematiky ve
svém ZZ. 34 (20,6 %) respondentil se zucastnilo pouze teoretického Skoleni
a 2 (1,2 %) respondenti se zuicastnili pouze cviceni. Ve vysledku bylo zjiSténo, ze
pouze Skoleni se ucastnilo 67 (40,6 %) respondentti a pouze cviceni 35 (21,2 %)
respondentti. Dle Docksai (2013) by vSechen persondl mél mit moznost tcasti
na skolicich kurzech ¢i cvicenich v oblasti prevence pfed agresivnim jednanim,
ochrany meékkych cild a komunikacnich ¢ obrannych technik vhodnych
k deeskalaci moznych nezadoucich incidenti. Netusilova a Brecka (2015) uvadi,
ze zdravotnici by méli umét preventivné predchdzet vyhrocenym situacim
a v pfipadé jiz vzniklého vyhroceného konfliktu se pokusit celou napjatou
situaci uklidnit pomoci deeskala¢nich technik. Stimto tvrzenim souhlasi
i Némec a Stuchlikova (2007). Berdnek (2017) uvedl, Ze jediné proskolovani
zdravotnického persondlu v technikdch sebeobrany probihda béhem studia
oboru zdravotnicky zachranaf v délce jednoho semestru. Zaroven je dle néj
nutné se sebezdokonalovat individudlné, pfipadné se udastnit moznych
dobrovolnych kurzti, cviceni a pfedndsek v ramci sebeobrany ¢i ochrany
mékkych cild, nabizenych zdravotnickym zafizenim nebo i z vlastni iniciativy.
Jeden z respondentti v zavérecnych poznamkach navic uvedl: ,Skoleni a cviceni
ochrany meékkych cilit by mélo byt vedeno pro mensi okruh skupin zaméstnancii
jednotlivych oddéleni a zvysit tak kvalitu a efektivitu takovych Skoleni a cviceni.”
Skutecnost, Ze vétsina respondenti neabsolvovala Skoleni, ani cviceni v oblasti
ochrany meékkych cild ve svém ZZ je Sokujici a hodnotime ji jako znacné
negativni. Hypotézy 3 se nepfimo tykala iotazka ¢. 13, kterou si v diskuzi
rozebereme pozdéji. V otdzce ¢. 8 jsme se respondenttl dotazovali, zda znaji
metodiku USB, tedy ,, Utikej, schovej se, bojuj!”. Pozitivné hodnotime, Ze vétsina
respondenttt (64,2 %) tuto metodiku zna. Naopak 59 (35,8 %) respondentii

o této metodice neslySelo, coz neni malé mnozstvi. Dle naseho ndzoru by
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metodiku USB méli povinné znat vsichni, protoZe muZe byt jednou ze
zakladnich moZnosti obrany pfed utokem aktivniho stfelce ¢i jinych nasilnych
incident(i ve ZZ. Stejné to vidi i ABAS IPS Management (2017), dle kterého je
potfebné védét, jak se v danych situacich spravné zachovat a jak postupovat
pro zvyseni Sance na preziti podobného incidentu. Otazka ¢. 9 méla za cil
zjistit, zda se respondenti stali nékdy v minulosti obéti verbalni agrese ze strany

pacienta, popt. doprovodu pacienta.

Otazka €. 9 se pfimo vazala k hypotéze 1, ve které jsme predpoklidali, Ze vice
nez 75 % respondentii se stalo obéti verbdlni agrese ze strany pacienta. Tato hypotéza

se nam potvrdila.

Pouhych 10 (6,1 %) respondenti uvedlo, Ze se nestalo obéti verbalni agrese
ze strany pacienta ani doprovodu pacienta. Avsak vétSina respondentti se stala
obéti verbalni agrese ze strany pacienta, doprovodu pacienta nebo dokonce od
obou stran. Konkrétné 32 (19,4 %) respondentti se stalo obéti verbalni agrese ze
strany pacienta, 9 (5,5 %) respondentti ze strany doprovodu a az 114 (69,1 %)
respondentti bylo verbalné napadeno od obou moZnosti. Ve vysledném souctu
bylo 146 (88,5 %) respondentti vystaveno verbalni agrese ze strany pacienta. Dle
Némce a Stuchlikové (2007) jsou zdravotnici ve vice nez 50 % pfipad velmi
Casto vystaveni verbdlni agresi a zaroven potvrdili, Ze nejrizikovéjsSim mistem
jsou pracovisté prvniho kontaktu, tedy v pfeneseném vyznamu ambulance
a urgentni pfijmy. Pekara (2017) s tim také souhlasi, nebot dle jeho vyzkumu
bylo vyhruzkam a nadavkam vystaveno az 78 % zdravotnik(i z dotazovanych
respondentti, z toho byly dvé tfetiny verbalné napadeny pacienty a ve zbylych
pripadech doslo k verbalnimu utoku ze strany pfibuznych pacienta. Ralbovska
D., Lodinska a Ralbovska R. (2018) k tomuto uvadi, Ze agresivni verbalni
jedndni je obvykle predzvésti pifimého fyzického kontaktu a pomahajici profese

jsou takovému riziku vystaveny témét kazdy den. Agresofi obvykle pouzivaji
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vulgarni nadavky, urazky, zesmésnovani a vysmivani, ironii aZ sarkasmus
a vneposledni fadé ivyhroZovani. Dle naseho nazoru je verbalni agrese
fenomén, ktery ma v posledni dobé znac¢né stoupajici tendenci. V dotaznikové
otdzce ¢. 10 nas zajimalo, jestli se respondenti nékdy stali obéti fyzického

napadeni ze strany pacienta, popf. doprovodu pacienta.

Otdazka ¢. 10 se pfimo vazala k hypotéze 2, ve které jsme predpoklddali, Ze vice
nez 50 % respondentii se stalo obéti fyzického napadeni ze strany pacienta nebo

doprovodu pacienta. Tato hypotéza se nam potvrdila.

Obéti fyzického ttoku pouze ze strany pacienta se stalo celkem 72 (43,6 %)
respondentti ze 165. Jediny respondent (0,6 %) se stal obéti fyzického utoku
pouze ze strany doprovodu pacienta. 12 (7,3 %) respondentt bylo fyzicky
napadeno pacientem i doprovodem pacienta. Neceld polovina respondentt,
s poctem 80 (48,5 %), uvedla, ze se nikdy nestala obéti fyzického napadeni
v ramci svého zaméstnani. Podminky hypotézy 2 byly splnény, protoze celkem
84 (50,9 %) respondentti bylo fyzicky napadeno od obou stran a pouze ze strany
pacienta. Pokud bychom secetli vysledky fyzického napadeni od obou stran
a pouze ze strany doprovodu, dostali bychom hodnotu 13 (7,9 %), coz by
nesplnovalo podminky hypotézy. Fyzické napadeni 85 (51,5 %) respondentti, at
uz ze strany pacienta ¢i doprovodu pacienta, béhem vykonu svého povolani
hodnotime jako negativni fenomén. Pekara (2017) ve svém vyzkumu zjistil, Ze
za jediny rok zazilo fyzické nasili 206 (23 %) respondentt z 896. Beranek (2020)
uvadi, Ze zdravotnicky persondl miize byt casto vystaven fyzickému napadeni
béhem oSetfovani pacienta, napf. pfi sklanéni se nebo kleceni nad pacientem.
Zaroven uvadi, Ze tyto vypjaté situace nejcastéji zahrnuji tahdni a drZeni za
obleceni, Skrceni, pfipadné mohou vyustit az kuderu & poranéni
improvizovanou zbrani. Dle Hanh (2010) jsou nejcastéjsimi ptivodci nasilného

chovani ve ZZ bud pacienti nebo doprovody pacientti, popf. jini navstévnici
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nemocnice a mezi projevy fyzické napadeni se muZe zaradit fackovani, Stipani,
strkani, vytlacovani, plivani, biti, kopani, sexudlni ttoky, hazeni predméti ci
pouzivani zbrani. Otdzka ¢. 11 se respondentti dotazovala, zda v pfipadé
napadeni ¢i svédectvi jakékoliv formy agrese v jejich ZZ, dovolavali oni nebo
jejich kolegové p¥itomnost PCR. 51 (30,9 %) respondentii uvedlo, Ze oni sami si
vyzadali p¥itomnost PCR. 72 (43,6 %) respondentii zvolilo moznost, Ze si
piitomnost PCR vyzadali jejich kolegové. 33 (20 %) respondentii uvedlo, Ze
v pfipadé vyskytu agrese si oni, ani jejich kolegové nikdy nevyzadali
pritomnost PCR a situaci zvladli sami. Pouhych 9 (5,5 %) respondentti uvedlo,
ze nikdy nebyli obéti ani svédkem nasilného chovani vyzadujictho dovolani
PCR. Dle Ralbovské D., Lodinské a Ralbovské R. (2018) by jiz pouhy projev ¢
naznak mozné verbalni agrese mél byt indikaci k dovolani a sou¢innosti s PCR.
Podle jejich prizkumu mezi 272 respondenty jich 156 (57,4 %) zvolilo moznost,
7e by si jako moznost ochrany pied utokem agresora dovolali hlidku PCR.
Beranek (2017) tvrdi, Ze se hlidka PCR v piipadé vyskytu agresora ve
zdravotnickém zafizeni sice d& dovolat, avS8ak pomoc nedorazi ihned. Proto se
dle néj musi persondl v prvni fadé spolehnout sdm na sebe a své deeskalacni
schopnosti a zadroven znat prvky sebeobrany. Dle Koubika (2018) a Koska (2022)
by PCR méla byt ihned dovoldna v piipadé jakékoliv moZnosti nasilné
bezpecnostni hrozby. Kosek (2022) zaroven zminuje dilezitost rescue cipf,
kterych Ize vyuZit k dovolani PCR, pokud to nelze jinym zptisobem. TaktéZ
Ptacek a Bartin€k (2011) jsou toho ndzoru, Ze v pfipadé vystupniovani agrese ze
strany pacienta ¢i doprovodu pacienta je vhodné okamzité dovolat PCR. S tim
souhlasi i AndrSova (2012), ktera tvrdi, ze pfi neocekdvanych ¢i jiz predem
ocekavanych problémech s agresivnim pacientem ¢i doprovodem je potiebné
dovolat PCR. Jeden z respondentii do zavérecnych piipominek poznamenal
svlj nazor: , V pfipadech agresivnich intoxikovanych osob, kdy nelze pouZit schéma
komunikace, pomiize uz jen PCR, kterd ma casto dlouhy dojezd.” Dle naseho nazoru

a zkuSenosti je soucinnost s PCR dtlezitd sohledem na vzrlistajici pocet
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incidentti a spolupraci hodnotime kladné. V otdzce ¢. 12 jsme se respondentti
ptali, jestli znaji zdsady spravné komunikace s agresorem. 139 (84,2 %)
respondentti, tedy vétSina, uvedlo, Ze znaji zdsady spravné komunikace
s agresorem, coz hodnotime jako pozitivni skutecnost. Naopak 26 (15,8 %)
respondentti uvedlo, Ze neznaji zasady spravné komunikace s agresorem. Dle
naseho ndzoru by v rdmci vykonu svého povolani na oddélenich UP méli
vSichni znat zdsady spravného jedndni s agresorem, avSak ze zkuSenosti vime,
Ze realita je bohuZzel nékdy dost odlisna od teorie. Pro zvladani agresivniho ¢i
nasilného chovani ze strany pacienta ¢i doprovodu by mély byt dodrzeny
zasady spravného jednani (Ptacek a Bartin€k, 2011). Dle Pokorné et al. (2019)
mezi zdsady spravné komunikace sagresorem patfi predevSim prevence
a vyhodnoceni miry ohrozeni agresorem, dale napf. zaujmuti aktivniho postoje
béhem komunikace, nezahdnét agresora do rohu, projevit zdjem, nesoudit
anepoucovat, aktivné naslouchat, zvolit vhodnou neverbdlni komunikaci,
vyhnout se direktivhimu a panova¢nému jednani, nepouzivat odborné terminy
a slangové vyrazy, mluvit strucné, jasné€ a srozumitelné atd. Ralbovska D.,
Lodinska a Ralbovska R. (2018) a Docksai (2013) souhlasi s tvrzenim, ze
nejdtilezitéjsi je predevsim prevence vzniku ¢i stupnovani agresivniho jedndni
a vyhodnocovani miry ohroZeni v dané situaci. Zaroven je podle AndrSové
(2012) dtilezité vyhodnocovani signali téla agresora, jako jsou napf. zataté pésti
nebo ruce v kapsach, dupéni, chvéni téla, psychomotoricky neklid, prudka
gestikulace, promeénlivdA mimika, divoké a rychlé pohyby aj. Némec
a Stuchlikova (2007) jesté dodavaji, ze dutlezité je dbat i na spravnou verbalni
komunikaci, tedy udrZet pfiméfeny ton a intonaci, nezvySovat hlas a tempo
feci, vyvarovat se ironie a sarkasmu, mluvit klidné a rozvazné aj. Ptacek
a Barttinék (2011) uvedli, Ze u zdravotnik jsou kladeny stale vys$si pozadavky
na profesionalitu, co se komunikace s agresivnimi pacienty ¢i jejich doprovody
ve ZZ tykd. Do zavérecnych poznamek jeden z respondentti uvedl zajimavy

poznatek ato, ze: ,VétSinou ani sprdvnd komunikace nestaci. Myslim si, Ze
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i medializace tohoto problému, by byla na misté.” V otdzce ¢. 13 nds zajimalo, jestli si
respondenti mysli, Ze by edukace spravné komunikace s agresorem (ve formé
Skoleni ¢i cviceni) vedla ke sniZeni mnozstvi fyzickych a verbalnich napadeni
personalu. Tato otdzka se nepfimo vazala k hypotéze 3. Ze 165 respondentt jich
38 (23 %) odpovédélo, ze rozhodné ano, 73 (44,2 %) respondenttt odpovédélo,
Ze spiSe ano, 48 (29,1 %) respondenti odpovédélo, Ze spiSe ne a 6 (3,6 %)
respondenti odpovédélo, Ze rozhodné ne. K hypotéze 3 se primarné vazala
otazka ¢. 7, dle jejiz vysledki nebyly podminky této hypotézy splnény.
Hypotéza 3 se nam sice nepotvrdila, ale dle vyslednych dat z otazky
¢. 13 mizZeme fici, Ze respondenti jsou spiSe naklonéni edukaci spravné
komunikace s agresivnim pacientem formou Skoleni ¢i cviceni. Edukace
a znalost raznych komunikacnich a obrannych technik mtiZze vést k deeskalaci
vznikajiciho ¢i jiz vzniklého vyhroceného konfliktu (Docksai, 2013). Beranek
(2017) vsak upozornuje na to, Ze znalost deeskala¢nich a komunikac¢nich
technik ve spousté pripadii nepomtze pred vyhrocenou situaci, a proto
poukazuje na dulezitost znalosti prvkt sebeobrany pro persondl. Na konci
dotazniku uvedl jeden z respondentti sviij ndzor k této otazce: , Myslim, Ze neni
jednoduché ani pro Skolené vzdy reagovat spravné.” Jiny respondent napsal: , Myslim
si, Ze neni na misté pokazdé dovoldvat PCR nebo zabezpetit kaZdou nemocnici
bezpecnosti agenturou. Prioritou by meélo byt skoleni zaméstnancii UP, aby dokdzali
efektivné ustat agresivni verbdlni komunikaci a odklonit ji do miry, jeZ nepovede
k fyzickému napadeni. I pies to k nému ale miiZe dojit a bylo by fajn cviceni v oblasti
mékkych cilii.” Skutecnost, ze respondenti jsou naklonéni edukaci spravné
komunikace s agresivnim pacientem formou Skoleni i cvic¢eni, hodnotime jako
pozitivni a souhlasime snutnosti znalosti spravné komunikace a prvki
sebeobrany. Dotaznikova otdzka ¢. 14 méla od respondentt zjistit, zda jejich
pracovisté disponuje néjakymi ochrannymi prostfedky pro pfipadnou obranu
pred moznou fyzickou agresi ze strany pacienta ¢i doprovodu pacienta. Celkem
119 (72,1 %) respondentti odpovédélo, Ze jejich pracovisté disponuje néjakymi
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ochrannymi prostfedky pro obranu. Naopak 46 (27,9 %) respondentii
odpovédeélo, Ze na jejich pracovisti se Zddné ochranné prostfedky nenachdazej.
Kosek (2022) tvrdi, Ze nejcastéjsimi ochrannymi prostiedky vyskytujicimi se na
oddéleni UP jsou peprové a slzné spreje, takticka pera, svitilny, rescue cipy,
osobni zvukovy alarm aj. Dle naseho nazoru by ochrannymi prostfedky pro
obranu persondlu pfed fyzickou agresi pacientl ¢i jejich doprovodd meélo
disponovat kazdé oddéleni UP vsech ZZ. Dotaznikova otazka ¢. 15 byla feSena
jako polooteviend a méla moznost zvoleni vice odpovédi. Respondenti vybirali
zjiz pfedem definovanych odpovédi nebo pfidali svou vlastni. Z tohoto
dtivodu zde nebylo mozné vyjadrit procentudlni podil za pocet respondentd,
ale za celkovy pocet vSech odpovédi. V této otdzce nds zajimalo, co by dle
nazoru respondentti zlepSilo bezpecnost persondlu pred potencidlni agresi ze
strany pacientti, popf. doprovodu pacientti. AZ 90 respondentti zvolilo moznost
castéjsiho  Skoleni  voblasti ~ komunikace sagresivnim  pacientem.
85 respondentti zvolilo moZnost castéjSiho cviceni v oblasti ochrany mékkych
cilti. Nejcastéji volend odpovéd byla stald pfitomnost ochranky ¢i bezpecnostni
agentury. Tuto odpovéd zvolilo aZ 98 respondentii. Dle Ministerstva vnitra CR
(2016) je kvalitné a efektivné proskoleny personal bezpecnostni sluzby
nejucinnéjsSim bezpecénostnim prvkem daného objektu. Jeden z respondentti
v zavéru dotazniku uvedl: , Bylo by fajn, kdybychom v nasi bezpecnostni sluzbé méli
schopnéjsi a bystiejsi jedince. Urcité by to ZZ stilo vice penéz neZ ti soucasni.
Prakticky si s nejagresivnéjsimi stejné musime ve vétSiné ptipadii poradit sami a jen
mdlokteri jsou opravdu schopni pomoci.” Dals$i zrespondentti k tomu dodal:
~Management nemocnice by mél mit zdjem chranit své zaméstnance, které neumi
zajistit, natoz nahradit. Pracovnici nejmenované bezpecnostni agentury jsou smésnymi
figurkami, které nemaji Zadné pravomoci a nebudi Zddny respekt. Vyhazovini penéz za
nepretrZitou sluzbu této agentury by bylo lépe vyuZit na opravdu 1cinné preventivni
metody.” Zastoupeni s poctem 80 respondenti méla odpovéd alarmové tlacéitko

na PCR. Dle Koska (2022) by alarmova tlacitka pro pfivolani PCR méla byt
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rozmisténa po vytipovanych mistech daného oddéleni UP, s tim, Ze personal
bude o jejich umisténi pfedem poucen. 65 respondenttt vybralo moznost vice
obrannych prostfedkii a 49 respondentti zvolilo kamerovy a odposlouchavajici
systém. Kamerovy systém je nejcastéji pouzivany bezpecnostni prvek v oblasti
prevence a zabezpeceni objektu (Kubricht, 2007). 14 respondentti pfidalo navic
své vlastni odpovédi. 3 respondenti si mysli, Ze by pacienti méli byt lépe
edukovani o chodu daného oddéleni. Jeden z respondentti konkrétné uvedl:
,Lepsi edukace pacientii a Siroké vefejnosti, aby nebyli vystaveni stresové situaci pii
vyckdvini na osetfeni sebe nebo svého blizkého.” Dalsi z respondenti ke své
odpovédi dodal, Ze osvéta ¢i medidlni kamparn jsou cestou, jak dostat informaci
o feSené problematice mezi spolecnost. Do zavérecnych poznamek dotazniku
jeden z respondentti dodal: , Hodily by se i mordlni poucky pro pacienty, ve smyslu,
Ze nejsou sami, kdo je zde nemocny... Zkrditka aby se chovali slusné a ohleduplné nejen
k persondlu, ale i ostatnim pacientiim.” 3 respondenti napsali odpovéd kurzy
sebeobrany. Jeden z respondentti ke své odpovédi dodal: , Zdsah ochranky trvd
dlouho a obranné prosttedky bez ndcviku pouZiti nejsou dost ucinné. (Zkusenosti
z ACR).” Stimto tvrzenim souhlasi Beranek (2017), dle kterého se PCR ¢&
ochranka sice da v pfipadech ohrozeni dovolat, ale pomoc neni okamzita,
a proto se persondl musi hlavné spolehnout na své deeskalaéni schopnosti
a dovednosti v sebeobrané. Podle 3 respondentd by mélo byt ze strany ZZ
podéano trestni ozndmeni na agresivniho pacienta ¢i doprovod pacienta. Jeden
z respondentti konkrétné napsal: , Sdm bych vnimal jako zadostiucinéni, kdyby tyto
agresivni lidi ddle 7esila policie a byli postihovdni, at uz pokutou nebo s nimi bylo
zahdjeno sprdvni nebo i trestni fizeni.” Dal$i z respondent napsal: , Vhodné by byly
tresty pro agresivni pacienty — redlné nejsou pripady agresivnich pacientil viibec feseny,
pokud nedojde k fyzickému napadeni zdravotnika (cilem musi byt prevence/ochrana, ne
ndsledek/poskozeni).” V pozndmkdch na konci dotazniku jeden respondent dodal:
,,Pokud jakdkoliv forma agresivity smérem ke zdravotnikiim bude beztrestnd jako dosud,

bude se agresivita jen stupriovat.” 2 respondenti se shodli, ze by pritomna
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ochranka ve ZZ méla mit vétsi pravomoc. Dle Ministerstva vnitra CR (2016)
musi bezpecnostni pracovnici pracovat na zdkladé predem stanovenych
standardi a postupti, které je nutné sepsat pro kazdy objekt zvlast a mélo by
dochdazet pravidelné kjejich revizi. Jeden zrespondent(i navrhl nepristielné
sklo na tridzni recepci, kde dle néj dochdzi k nejvice utokiim. Dle Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi (2015) je tridZni recepce misto nejcastéjsiho konfliktu
zdravotnického  persondlu s pacienty, popf. sdoprovody pacientt.
2 respondenti by si prali lepsi persondlni zabezpeceni e efektivnéjsi organizaci
péce. Konkrétné jeden z nich napsal: , Vhodné by bylo mit vice casu na problémové
pacienty/doprovody. V nasem provozu jsou mmnohé teoretické poucky o deeskalaci
konfliktu prakticky neproveditelné, protoze jsme zavaleni praci s dalSimi pacienty.
K nejhorsim konfliktiim, kterych jsem byl svédkem, vZdy doslo v situaci, kdy jsme méli
plné oddéleni a sotva jsme stihali nejnutnéjsi iikony u pacientii.” Jeden respondent
uvedl, ze by redlné chtél mit moznost odmitnout péc¢i u takového pacienta.
V zavérecnych poznamkach néktery z respondentti konkrétné uvedl: , Byl bych
rad, kdyby naptiklad zdravotnici ze zdchranné sluzby nejmenovaného kraje mohli
agresivni lidi, ktefi odmitaji jakdkoliv vysetfeni/oSetfeni ponechdvat na misté
a neodvdzeli je proti jejich viili, mnohdy s PCR za pouZiti donucovacich prostiedkii do
nemocnic. Pak se nedivim, Ze to takové lidi vyprovokuje k jesté vétsi agresivité viici
ndm.” Jiny respondent navrhl regulovani vstupu osob bez potieby osetfeni do
Z7Z a zaroven diikladnou evidenci osob, kterym byl vstup do ZZ umoznén. To
dle Hartmanna (2018) neni mozné, protoze z duvodu splnéni zdkladni funkce
a chodu nemocnic neni mozné volny pohyb néjakym zplisobem regulovat,
a kontrola ¢i filtrace osob je znacné omezend, protoze na zdravotni pééi ma ze
zakona ndrok kazdy. Rozek (2019) dodal, Ze pozadavek neomezeného pfistupu
vSem a nepretrzity provoz oddéleni UP v ramci bezpec¢nosti nevytvari ze ZZ to
nejlépe zabezpecené misto. V zavérecnych poznamkach jeden z respondentt
jesté k tomuto bodu dodal: ,Myslim, Ze by byly vhodné v kazdé nemocnici néjaké

detektory kovu. Kdyz vam pacient pronese zbran na liizko, tak uz miize byt pozdé.”
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S tvrzenim tohoto respondenta souhlasime, avsSak dle naseho nazoru je
v soucasné dobé aplikace rentgenti, detektorti kovu a kontroly vybusnin
v podminkdch ZZ prozatim moZnosti zna¢né mimo rozpoctovou stranku ZZ.
K daldim problémtm by pak patfila narocna logistika vstupu pacienti do ZZ,
ato vcetné téch, které priveze ZZS pfimo na oddéleni UP. S naSim tvrzenim
souhlasi i Hartmann (2018), ktery fika, Ze z davodu vysokych narokd na
zachovani primarni funkce ZZ jsou moznosti omezeni pohybu, mira kontroly
a filtrovani osob pfi vstupu do ZZ zna¢né omezené. V neposledni fadé by jeden
z respondenti navic navrhoval lepsi piistup PCR do ZZ. V zavéru jeden
zrespondenti uvedl k celé problematice ve ZZ svtj ndzor: ,Myslim si, Ze
ochranka s manddtem na ochranu osob a povoleni zaméstnanciim nosit osobni zbrané
(na zbrojni priikaz) by mohlo vyrazné snizit pocet incidentii, jako byly ve Fakultni
nemocnici Ostrava. Nebot i zdkladni vyjcvik se zbrani béhem pripravy na zbrojni pritkaz
je dostatecnd priprava, jak po strance prdva, tak po strance praktického vycviku,
k zamezeni zbytecnym skoddm, jak na zdravi a Zivotech, tak i na majetku.” S tvrzenim
tohoto respondenta urcité nesouhlasime. Zaméstnanci UP ani jini pracovnici ZZ
by rozhodné neméli béhem vykonu svého povoldni u sebe nosit stfelnou zbran.
Noseni stfelné zbrané by mélo byt v rdmci mékkych ciléi standartné povoleno
pouze kvalitné proskolenym pracovnikiim bezpecnostni sluzby, ale v jinych
institucich nez ve ZZ. ZZ jsou mistem, kde by noSeni stfelnych zbrani mélo byt
striktné zakadzano z dGvodu zdejsiho vyskytu rtznych medicindlnich plynt
a nebezpeénych chemikadlii, movitych pfedméti a drahych technologii, ale
predevsim z divodu vysoké koncentrace osob vyskytujicich se bézné v aredlu

ZZ.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zdkladé zjisténych informaci z vyzkumného Setfeni a studiem zadané
problematiky diplomové prace lze poskytnout souhrnnd doporuceni pro
zlepSeni soucasného stavu feSené problematiky na urgentnich pfijmech

vybranych zdravotnickych zafizeni.

Pravidelné kurzy sebeobrany a Skoleni v komunikaci s agresorem

Dle vysledkt dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze vétSina respondentti se
nikdy nezucastnila Skoleni, ani cviceni v oblasti ochrany mékkych cilt. Zaroven
vSak persondl mda zdjem o vzdélavani v oblasti ochrany meékkych cilti, jak
formou praktickych cviceni, tak formou ndcviku komunikacnich dovednosti
s agresorem. Spousta respondent(i se navic v minulosti stala obéti verbalni
agrese a néktefi i obéti fyzického napadeni. Pravidelna edukace by proto méla
pomoci ke sniZeni pravdépodobnosti vzniku nezadoucich incidentt a zvysSeni
schopnosti persondlu vyvarovat se podobnym situacim, pfipadné pfi vzniku
konfliktni az nésilné situace se umét ubranit pomoci prvkii sebeobrany, alespon

do doby, nez dorazi PCR.

Osvéta verejnosti v médiich

Osvéta vefejnosti pomoci hromadnych sdélovacich prostfedkti by byla jisté
vhodnym feSenim prevence vzniku konfliktnich situaci na UP ve ZZ. Siroka
vefejnost ve vétsiné pfipadli nerozumi nastavenému zdravotnickému systému
a podminkam, kterymi se musi persondl ve ZZ fidit. Spravna a pravidelna
osvéta v médiich by mohla vést ke kvalitni edukaci vefejnosti o podminkach
poskytovani lékarské a oSetfovatelské péce, o nastavenych podminkach

a pravidlech ve ZZ a celkové o zdravotnickém systému CR.
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Statni podpora financovani ochrany mékkych cila

Financovani ochrany meékkych cili od statu by mohlo vyrazné zlepsit
soucasny stav zabezpeceni ZZ, ale i zabezpeceni mékkych cili obecné. Stat se
na zabezpeceni mékkych cilli vnasem staté podili pouze minimalné, a to
zdtvodu nedostate¢nych prosttedkti pro zabezpeceni tak nadmérného
mnozstvi mékkych cilti. Mékké cile jsou tedy prevazné zabezpecovany pomoci
vlastnich soukromych prostfedkti, které maji vlastnici, provozovatelé ci

poradatelé mékkych cilti k tomuto tcelu k dispozici.

Zlepseni bezpecnostnich opatieni ZZ

Zdravotnickd zafizeni jsou, jakoZto mékké cile, mista s nizkym stupném
zabezpedeni a vysokou koncentraci osob. Z dGvodu nartGstu mnozstvi
agresivnich az nasilnych konfliktnich situaci a celkovému zhorseni bezpecnosti
mékkych ciltt vlivem nasilnych bezpecnostnich hrozeb, by meélo dojit ke
znacnému posilnéni bezpecnostnich opatfeni ve vSech ZZ a mékkych cilech
nezadoucimi situacemi. Doporucenim by tedy bylo zlepSeni zabezpeceni
pomoci prvkii aktivni, pasivni i fyzické ochrany. Konkrétné na kazdém UP by
mél byt standartné kamerovy systém se zdznamem, oddéleni by mélo byt
uzavieno a zabezpeceno prfed nepovolanym vstupem cizich navstévnikd,
piitomno by mélo byt rescue tladitko pro rychlé piivolani PCR v pifpadé
nutnosti, vedeni oddéleni UP by mélo persondlu opatfit ochranné prostfedky
pfi nutnosti sebeobrany. V neposledni fadé by v ramci prvka fyzické ochrany
mél byt v kazdém ZZ ptitomen proskoleny bezpecnostni personal, ktery by byl
v pfipadé nutnosti schopen zasdhnout proti ttocnikovi, jesté pred prijezdem

dovolané PCR.
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10 ZAVER

Diplomova prace byla zaméfena na problematiku ochrany mékkych cilti
vramci urgentnich pfijmt vybranych zdravotnickych zafizeni. Téma bylo
vybrano zdavodu své aktudlnosti a frekventovanosti béhem klasického
provozu urgentnich pfijmi v poslednich letech. Hlavnim cilem prace bylo
zjistit aktudlni stav a pripravenost UP vybranych ZZ v ramci problematiky
ochrany mékkych cilti a na zdkladé téchto zjisténi vydat souhrnnd doporuceni
pro zlepSeni soucasného stavu. V praci byly zaroven stanoveny 3 hypotézy.
Hypotéza 1 a hypotéza 2 byly potvrzeny, hypotéza 3 potvrzena nebyla. Celkové
vak byl hlavni cil prace splnén. Z vysledki vyzkumného Setfeni prace
a sestrojené SWOT analyzy byly zjistény nedostatky aktudlniho stavu
pripravenosti urgentnich pfijmt na vyskyt nezadoucich konfliktnich situaci
a moznych bezpecnostnich hrozeb na pracovistich UP. Dle zjisténych informaci
z vyzkumu a studia odborné literatury v rdmci zpracovavani tématu prace byla
navrzena souhrnnd doporuceni pro zlepSeni soucasného stavu ochrany
mékkych cili na pracovistich UP. Déle byly pfi zpracovavani feSené
problematiky zjistény dalsi nedostatky a slabé stranky. Mezi nejvétsi z nich
patfi neexistujici aktualizace koncepce ochrany meékkych cili a mezindrodné
uznavané platné definice, nedostate¢na podpora statniho financovani,
neuspokojivd podpora ze strany vedeni ZZ a zvySujici se incidence
bezpecnostnich hrozeb. ZZ zkratka nejsou dostatecné zabezpecena. Zasadnim
problémem je vSak skutecnost, Ze se vSechny tyto zjiSténé nedostatky
v soucasné dobé téméf netesi, a proto by v budoucnu bylo potfebné se tomuto
tématu zacit vice vénovat jak ve ZZ, tak v oblasti ochrany mékkych cilti obecné.
Problematika ochrany meékkych cilti rozhodné neni jednoduchym tématem,
a tudiz je dulezité toto téma neustdle pfipominat a vyzdvihovat do povédomi
vefejnosti, protoze bezpecnostni hrozby jsou redlné a je jen otazkou casu, kdy se
znovu né€jaka objevi.
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11 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Aj.
ARO
Atd.
CR
1ZS
JIP
Napt.
NVZ
PCR
Popr.
SWOT
Tzv.
UP
Z0OS
77

Z7S

Ajiné

Anesteziologicko-resuscitacni oddélent

A tak dale

Ceska republika

Integrovany zachranny systém
Jednotka intenzivni péce
Napriklad

Nastrazné vybusné zarizeni
Policie Ceské republiky
Popiipadé

Strategicka analyza

Takzvané

Urgentni pfijem

Zdravotnické operacni stiedisko
Zdravotnické zafizeni

Zdravotnicka zachranna sluzba
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Priloha A Dotaznik vyzkumného Setfeni

Problematika ochrany mékkych cilt v ramci urgentnich

prijmt vybranych zdravotnickych zarizeni

Dobry den, vaZeni respondenti,

jmenuji se Daniel Kramosil a studuji na Fakulté biomedicinského inZenyrstvi na
CVUT v Praze kombinované obor Civilni nouzové planovani. Pracuji na pozici
zdravotnického zachranare na Oddéleni urgentni mediciny v Krajské nemocnici
v Liberci. Toto téma jsem si vybral z diavodu jeho aktudlnosti
a frekventovanosti béhem béZzného provozu na vSech urgentnich pfijmech. Rad
bych Vas proto pozddal o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti
vyzkumného Setfeni tykajictho se ochrany meékkych cilét v rdmci urgentnich
piijm vybranych zdravotnickych zafizeni.

Dotaznik je zcela anonymni.

Zpracovatel vyzkumného Setfeni: Bc. Daniel Kramosil

Vedouci vyzkumného Setfeni: Ing. Alexandra Plackova

V jakém zdravotnickém zafizeni pracujete?
e Fakultni nemocnice v Motole
e Krajskd nemocnice Liberec
e Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

e Jina...

Jaka je VaSe pracovni pozice v nemocnici?
e Lékar

e Zdravotnicky zachranaf

e VsSeobecna sestra

e Prakticka sestra
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Sanitar

Administrativni/technicky pracovnik

Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

0-5 let
6-10 let
11-15 let
16-20 let

Vice nez 20 let

Citite se ve svém zaméstnani bezpecné?

Zcela v bezpedi.
Spise v bezpeci.
Spise v nebezpeci.

Zcela v nebezpeci.

Dle Vaseho ndzoru, zvysuje se mnozstvi agresivnich pacientti, pfipadné jejich

doprovodu?

Ano, spiSe agresivnich pacientt.
Ano, spiSe doprovodu.
Ano, obou moznosti.

Ne, nezvysuje.

Vite, co je to mékky cil?

Misto s vysokym stupném ochrany proti napadeni a neopravnénému
vniknuti.

Misto s nizkym stupném zabezpeceni pred napadenim a vysokou
koncentraci osob.

Misto se stfedné vysokym stupném zabezpeceni pfed napadenim

a vysokou koncentraci osob.
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Zucastnil/a jste se nékdy Skoleni, pfipadné cviceni v rdmci projektd na ochranu

meékkych cilt ve Vasi nemocnici?

Ano, pouze skoleni.
Ano, pouze cviceni.
Ano, obou moznosti.

Ne, nezucastnil/a.

Znate metodiku USB (Utec! — Schovej se! — Bojuj!)?

Ano, znam.

Ne, neznam.

Stal/a jste se nékdy obéti verbdlni agrese ze strany pacienta, pfipadné jeho

doprovodu?

Ano, ze strany pacienta.
Ano, ze strany doprovodu pacienta.
Ano, od obou stran.

Ne, nestal/a.

Stal/a jste se nékdy obéti fyzického napadeni ze strany pacienta, pfipadné jeho

doprovodu?

Ano, ze strany pacienta.
Ano, ze strany doprovodu pacienta.
Ano, od obou stran.

Ne, nestal/a.

Pokud jste byli svédky, pfipadné obéti jakékoli formy agrese ve Vasi nemocnici,

vyzadali jste si Vy, pfipadné Vasi kolegové, pfitomnost Policie Ceské

republiky?

Ano, ja.
Ano, moji kolegové.
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e Ne, nevyzadal/i.

e Nebyl/a jsem nikdy svédkem, ani obéti.

Vite, jakym zptisobem komunikovat s agresivnim pacientem?
e Ano, vim.

e Ne, nevim.

Myslite si, Ze by spravna edukace v komunikaci s agresivnim pacientem (ve
formé Skoleni ¢i cviceni) vedla ke snizeni poctu fyzickych a verbdlnich
napadeni personalu?

¢ Rozhodné ano.

e SpiSe ano.

e SpiSe ne.

e Rozhodné ne.

Disponuje Vase pracovisté n€jakymi ochrannymi prostfedky pro pfipadnou
obranu pred fyzickou agresi pacientti?
e Ano, disponuje.

e Ne, nedisponuje.

Co by, dle Vaseho ndazoru, zlepsilo bezpecénost persondlu pfed potencidlni
agresi ze strany pacient(i, poptipadé jejich doprovodii? (vice moznosti)

o Castéjsi $koleni v oblasti komunikace s agresivnim pacientem.

o Cast&jsi cviceni v oblasti ochrany mékkych cilt.

o Pfitomnost ochranky/bezpecnostni agentury.

o Kamerovy a odposlouchavaci systém.

o Alarmové tlaéitko na PCR.

o Vice druhti obrannych prostredk.

o Jina...
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Mate néjakou pfipominku ¢i pozndmku k problematice ochrany mékkych cili?

Podélte se prosim o Vas postreh.
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Ptiloha B Vzor Zadosti o provedeni vyzkumného Setfeni
VaZena pani magistro,

Dovoluji si Vas pozadat o povoleni uskutecnit na urgentnim pfijmu (nazev
nemocnice) dotaznikové Setfeni v ramci mé diplomové prace na téma:
Problematika ochrany mékkych cili vrdmci urgentnich pfijmt vybranych
zdravotnickych zafizeni. Jedna se o kratky dotaznik urceny pracovnikim
pracujicim na urgentnich prijmech (dotaznik je uréen pro stfedni zdravotnicky
persondl, 1ékare a sanitare; sklada se z 15 uzavienych otdzek). V pfipadé zajmu,
Vas rad po vyhodnoceni vysledkil dotaznikové Setfeni, s kone¢nymi vysledky

sezndmim.

Dékuji, s pozdravem a pranim pfijemného dne
Bc. Daniel Kramosil

Potvrzeni o zpracovavani diplomové prace

Potvrzujeme timto, Ze student Bc. Daniel Kramosil, zpracovava diplomovou
praci v ramci studia — magistersky studijni program Civilni nouzové planovani,

2. ro¢nik, na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi, CVUT v Praze.

Téma diplomové prace: Problematika ochrany mékkych ciléi v ramci urgentnich

prijmia vybranych zdravotnickych zafizeni
Vedoucim diplomové prace je: Ing. Alexandra Plackova
Ing. Hana Klickova

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze
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