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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva analyzou moZnych tutok(i na zdravotnicka
zafizeni ze strany ozbrojeného agresora. V teoretické casti popisuji zakladni
pojmy daného tématu, mékké cile, mozné diivody utoku na né, jaké se nejcasteji
pri utoku pouZivaji zbran€, charakteristiku a pohnutky ttocnik a také moznost

zabezpeceni mékkych cilti.

V praktické casti prace se zabyvam analyzou soucasného stavu zabezpeceni
nemocnice proti pfipadnému utoku agresora a zmapovanim bezpecénostnich
rizik v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze, uvadim inovativni navrhy
k posileni ochrany zdravotnickych zafizeni a soucasné i limity bezpecnosti

vzhledem k zdravotnické a bezpecnostni praxi.

Ktomuto tucelu vyuzivam kvalitativni metody vyzkumu tj. studium
dokumenti a rozhovor s odborniky a déle kvantitativni metodu vyzkumu
tj. vyplnéni dotazniku. Ddle provadim rozbor a hodnoceni soucasného
zabezpeteni UVN, vyuzivdim SWOT analyzu, kde jsou identifikovany silné

a slabé stranky zabezpeceni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze.
Tim jsou cile prace naplnény.

Klic¢ova slova

Zdravotnické zatizeni; ttocnik; mékky cil; zabezpeceni



ABSTRACT

This dissertation deals with the analysis of possible attacks on medical
facilities by an armed aggressor. In the theoretical part I describe the basic terms
of the topic, soft targets, possible reasons to attack them, which weapons are
most often used during an attack, characteristics and motives of attackers,

as well as possibility of securing soft targets.

In the practical part of the thesis I analyze the current state of hospital
security against a possible aggressor attack and map security risks in Central
Military Hospital in Prague, I introduce innovative proposals to strengthening
the protection of medical facilities and safety limits with regards to medical and

safety practice.

For this purpose, I use qualitative research methods, i.e. study of documents
and interviews with experts, as well as a quantitative research method i.e.
filling in a questionnaire. Furthermore, I perform an analysis and evaluation
of the current state of security of UVN, I use SWOT analysis in which strong
and weak points of security in Central Military Hospital in Prague are

identified.
Hereby the objectives of the dissertation are fulfilled.
Keywords

Medical Facillities; Attacker; Soft targets; Security
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1 UVOD

Téma diplomové prace ,Zdravotnicka zafizeni jako «cil ozbrojeného
utocnika” jsem si vybral pro jeho aktudlnost a vzhledem k tomu, Ze pracuji na
oddéleni Emergency Ustfedni vojenské nemocnice Vojenské fakultni nemocnice
v Praze, které je vstupni branou do nemocnice, tudiZz dle mého nazoru jednim

z nejvice ohroZenych pracovist.

Obecny narust negativnich jevil ve spolecnosti souvisi tizce se zvySenym

vyskytem agresivity i v resortu zdravotnictvi.

Zdravotnické zafizeni je takzvanym mékkym cilem, ¢ili mistem s vysokou
koncentraci osob a nizkou urovni zabezpeceni proti nasilnym utokim.
Nemocnice je specifickym zafizenim, které je pfistupné Siroké verejnosti takika
nepfetrzité a mizeme se zde setkat s mnoha bezpecnostnimi riziky, které lze

snadnéji eliminovat informovanosti a pripravenosti.

V teoretické casti nejprve definuji pouzivané pojmy a dale se podrobnéji
zabyvam pojmem mékké cile. Poté popisi druhy ttoku ozbrojeného utoc¢nika
a jeho pohnutky k utoku. Zavérem se v teoretické casti vénuji atokiim na

zdravotnickd zatizeni.

V praktické casti ziskané informace od respondent(i vyhodnotim a ziskdm

tim objektivni pohled na uvedenou problematiku.



2 CILE PRACE A HYPOTEZY
Cile prace

Cilem teoretické c¢asti prace je definovat zakladni pojmy, jako je bezpecnost,
hrozba, riziko vzniku udalosti, aktivum, terorismus a podrobnéji popsat, co je
meékky cil a pro¢ dochazi nejcastéji k utoktim na tyto cile, jak tyto cile lépe
zabezpecit, popsat jaké zbrané se nejcastéji pri utoku pouZivaji a jak

charakterizovat ito¢niky a jejich pohnutky k témto ¢intim.

Cilem praktické casti prace je analyza soucasného stavu zabezpeceni
nemocnice proti pfipadnému utoku agresora, zmapovani bezpecénostnich rizik
v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze. Déle stanoveni inovativnich navrhi
k posileni ochrany zdravotnickych zafizeni a soucasné i limity bezpecnosti

vzhledem k zdravotnické a bezpecnostni praxi.
Hypotézy

Hypotéza 1: Zdravotnickd zafizeni nejsou pfipravena na utoky ozbrojenych

utocnikd.

Hypotéza 2: Utoky na zdravotnicka zafizeni jsou necekand, nedaji se pfedem

predikovat.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Definice zakladnich pojmii

3.1.1 Bezpecnost

Bezpecnost je mozné definovat nékolika rtznymi zptisoby. Pro ¢lovéka je to

stav, kdy se minimalizuji rizika hrozeb na zanedbatelnou trover. [1]

V Terminologickém slovniku pojmii z oblasti krizového fizeni a planovani
obrany statu Ministerstva vnitra Ceské republiky je pojem bezpecnost
definovdn ndsledovné: ,Stav, kdy je systém schopen odoldvat zndmym
a predvidatelnym vnéjsim a vnitinim hrozbam, které mohou negativné piisobit proti
jednotlivym prokiim (pfipadné celemu systému) tak, aby byla zachovina struktura
systému, jeho stabilita, spolehlivost a chovini v souladu s cilovosti. Je to tedy mira

stability systému a jeho primdrni a sekunddrni adaptace.” [1, s. 5]

3.1.2 Hrozba

Za hrozbu lze povazovat vlastnost, silu, udélost, aktivitu nebo osobu, jez ma
vliv bud pfimo na aktivum, nebo na bezpecnostni opatfeni s cilem ziskat
pfistup k aktivu. Jako spousté¢ k ptisobeni hrozby je potfeba mit urcity zdroj,
ktery hrozbu aktivuje. Synonymum pro hrozbu miize byt pouzito slovo

nebezpedi. [2]

V Bezpecnostni strategii Ceské republiky z roku 2003 je pojem hrozba
vysvétlen timto zptisobem: ,Pojmem hrozba se v Bezpecnostni strategii rozumi
jakykoli fenomén, ktery md potencidlni schopnost poskodit zdjmy CR. Hrozba miiZe byt
prirodnim, tedy na lidské Cinnosti p¥imo nezavislym jevem, nebo miiZe byt zpiisobena
aktérem nadanym vili a umyslem - jedincem, skupinou, organizaci, stitem.
Bezpecnostni strategie zohlediiuje hrozby plynouci z timysiného jedndni, které miize

poskodit zdjmy a hodnoty CR.” [3, 5. 9]
11



3.1.3 Riziko

Je urcitdA moznost, pravdépodobnost, ze vznikne udalost, kterou Ize
povaZovat za nezadouci z bezpecnostniho hlediska. Riziko je vZdy odvoditelné
a odvozené z konkrétni hrozby. Miru rizika, tedy pravdépodobnost skodlivych
nasledkti vyplyvajicich z hrozby a ze zranitelnosti zajmu, je moZno posoudit na
zdkladé tzv. analyzy rizik, kterd vychdzi z posouzeni nasi pfipravenosti

hrozbam celit. [3]

3.1.4 Aktivum

Slovo, které ma pro danou organizaci uréitou hodnotu. Pokud na aktivum
zacne plisobit néjaka hrozba, dochdzi ke sniZzeni hodnoty pro danou organizaci.
Aktiva mohou byt hmotnd a nehmotna. Aktivem miize byt sam subjekt
organizace, protoZze hrozba jako takovd muZe pusobit na jeho existenci.
O aktivu je mozno fici, Ze se vyznacuje urcitou zranitelnosti viic¢i hrozbé.

Zranitelnost Ize sniZit na minimdlni miru odpovidajicimi bezpecnostnimi

prvky. [2]

3.1.5 Terorismus

Pro pojem terorismus neexistuje jedind konkrétni definice. Pojem terorismus
zahrnuje soubor ¢ind, které mohou vazné ohrozit chod statu nebo mezinarodni
organizace. Mnoho odbornikti se na konkrétnim definovani pojmu neshodne,
neexistuje jedna jedind ucelend definice tohoto pojmu. Terorismus lze chapat

jako psychologickou valku, ktera je zalozena na pouziti nasili. [4]

Terorismus je odvozen zlatinského slova ,terrere”, které v pfekladu
znamena hrozit. Jednd se o ¢in nebo o hrozbu védomého nasili. Obvykle je

zaméfené proti neztuicastnénym osobam. Cilem se stdvaji neztucastnéné osoby,

12



u nichZ je vyvolan strach. Dal$im cilem terorismu je dosaZeni ideologickych,

naboZenskych ¢i politickych cila. [4]

V Encyklopedii svétového terorismu je uvedeno: ,Terorismus je metoda
vzbuzovani strachu prostfednictvim opakovanych nasilnych aktii, vykondvanych
tajnymi  nebo  polotajnymi  jednotlivci,  skupinami ¢i  statnimi  orgdny
z idiosynkratickych, krimindlnich nebo politickych diivodii, pfiemz na rozdil

od atentdtii nejsou pfimé obéti ndsili pravym tercem titoku.” [5, s. 16]

V Ceské republice je oblibena a uznavana definice terorismu pana profesora
Miroslava MareSe: , Terorismus je pouZiti agresivniho a excesivniho ndsili (anebo
hrozba pouzitim takového ndsili), které je naplanovino s dominantnim ticelem vyslat
vdzné zastradujici poselstvi zietelné vétsimu poctu lidi (cilovému publiku) nez pouze
tém, ktefi jsou primdrnimi ndsilnymi akty nebo hrozbami bezprostiedné poskozeni.”

[6, s. 22]

3.1.6 Teroristicky ¢in

Teroristicky ¢in mtiZe svou podstatou vyrazné destabilizovat chod daného
statu nebo mezindrodni organizace. Jednd se o ¢iny, které byly spachany s cilem
zastraSit obyvatelstvo a ohrozit ¢i destabilizovat politickou a hospodafskou
strukturu statu. Mezi tyto ¢iny fadime ttoky na civilni obyvatelstvo, za t¢elem
zabiti nebo za tielem ttoku na psychickou odolnost lidi. Déle sem patfi inosy,
brani rukojmich, destrukce vladnich budov a instituci, destrukce vefejnych

prostor a dopravni infrastruktury. [4]
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3.2 Mékké cile

Ministerstvo vnitra CR oznacuje mékké cile (soft targets) jako objekty,
prostory nebo akce charakterizované castou pfitomnosti vétSiho poctu osob
a soucasné absenci ¢i nizkou drovni zabezpeceni proti nasilnym utokdm.
Mékké cile jsou tedy typické vétsim mnoZstvim shromazdénych osob v objektu
a zaroven neschopnosti se pfipadnému utocnikovi efektivné branit. Nejcastéji
se jednd o vefejné pristupnd mista, jako jsou napf.. Skoly, sportoviste,
zdravotnicka zafizeni, oslavy v ulicich mést, ndkupni centra. Dalsim typem cili
jsou tzv. tvrdé cile (hard targets), jednd se o objekty s vysokym stupném
ochrany proti napadeni a neopradvnénému vniknuti, které jsou dobfe chranéné
a stfeZzené. Mezi tvrdé cile muZeme fadit nékteré statni objekty, armadni

objekty, ale i nékteré dobre chranéné ¢i stfeZené nestatni a komercni objekty. [7]

,Clenéni objektii na mekké cile a tordé cile je vyznamné i z hlediska samotného
pristupu k problematice zabezpeceni. Vychizi z optiky vitocnikil a jejich cile, je zamérené
na pravdépodobnost 1itoku, nezkoumd pouze jeho dopad a vyznam pro spolecnost. Tento
pristup je v mnohém prinosny, nebot se zabyvad ochranou subjektii, které by z hlediska
tradi¢niho pojeti protiteroristickych opatieni nebyly do téchto opatieni zahrnuty —

komercni, komunitni, soukromé osoby a podobné.” [7, s. 6]
K mékkym ciliim lze ptifadit tyto objekty:

o Kulturni a zabavni centra;

o skolni zartizeni;

o zdravotnicka zarizeni;

o nadrazni haly a dopravni prostfedky;
o obchodni centra;

o turisticka mista;

o nabozenské svatostanky. [7]

14



3.2.1 Charakteristika nékterych mékkych cila

Skolni zarizeni

Déti pfedstavuji pro celou spolecnost nevycislitelnou hodnotu, proto jsou
ttoky ve $kolach povazovany za nejhor$i. Utoky mohou byt iniciovany
i samotnymi Zaky Skoly. Déti jsou velmi zranitelné, nelze u nich pfedvidat
rychlost nastoupeni Soku a dalsi vyvoj jejich chovani. V pfipadé ttoku na Skolu

je nutné dbat na specificky bezpecnostni pfistup. [8]
NadrazZni haly a dopravni prostredky

Na téchto mistech lze jen téZko odhadnout mozné riziko pfipadného utoku
i kdyz jsou kontrolovany bezpecnostnimi slozkami. Nadrazni haly navstivi pres
den nespocet osob, které v daném objektu sice netravi delsi cas, ale uz jen
prichod nadrazim je rizikovy zhlediska moZného tutoku. Nelze predem
predvidat, kterd osoba by v tomto objektu zautocila. VSichni z urcitého hlediska
mohou byt agresory. V dopravnim prostfedku se nejednd jen o utok na dany
dopravni prostfedek, ale i na celou dopravni infrastrukturu, coz by mélo velky

dopad na spolec¢nost. [8]
Zdravotnické zatizeni

Je specifické ve sloZzeni shromadzdénych osob v daném objektu. Vétsinou se
utok zaméfuje na oddéleni, kterd jsou v primarnim kontaktu s pfijimanym
nemocnym do zdravotnického zafizeni. Jednd se tedy v prvni fadé o akutni
prijem pacienti po tézkych urazech a v ohrozeni zivota. Nasleduji denni
ambulance, kam prichdzeji pacienti s méné vaznymi turazy ¢i stavy, které
nevyzaduji akutni péci. K témto oddélenim primdarni péce o pacienta se fadi
i pracovisté RTG, MRI a CT. Tyto prostory zdravotnického zafizeni jsou

ohroZeny utokem jedince ¢i skupiny s nejasnym motivem a cilem. [8]
15



Zachranné slozky pfi ochrané objektu musi nejprve zajistit ochranu osob
pohybujicich se v daném objektu a teprve poté se zaméfit na agresora
¢i samotné uto¢niky a nasledné zkoumat jejich motiv k ttoku. Davody k utoku
mohou byt nabozenské, umrti blizkého nebo naruSeni psychiky agresora.
Pravdépodobnost tutoku nelze predpovédét a tézko se jim pfedchazi.
Lze ale minimalizovat riziko utoku na uroven, pfi které je moZno rychleji
reagovat na dany utok. Pfi sprdvném systému opatfeni lze urychlit proces
vcasného rozhodovani. Je nutné si ale uvédomit, Ze vefejné objekty nelze zcela
zabezpecit proti takovymto ttokiim. Proto je tfeba si pfipadné titoky nacvicovat
v ramci metodického cviceni. Cvicné utoky ozbrojeného agresora jsou poté

odborné analyzovany a hodnoceny. [8]

3.2.2 Ohrozeni mékkych cila

Hrozba titoku na mékké cile neni omezena, naopak Ize na mékké cile pouzit
Sirokou Skalu hrozeb ze strany jednotlivce nebo skupiny bez zndmé motivace.
Pro vytvofeni uspésné metodiky zabezpeceni mékkych cilit se musi
systematicky vyhodnocovat jiz probéhly tutok jednotlivce nebo skupiny.
K vytvofeni metodiky, tak aby byla pouzitelna pro vSechny typy mékkych cilg,
lze pouzit zaklady z protiteroristického pristupu. Protiteroristicky pristup je jiz
ovéfeny a nastaveny k pouziti pro Sirsi spektrum utokd na mékké cile, které
zahrnuji i nejzavaznéjsi typy mékkych cild. Teroristické titoky jsou zaméfeny na
vefejnd mista, jez jsou méné zabezpecena, kdy specifické vazby na narodnost
nebo nabozenstvi jiz nehraji velkou roli. Analyzy teroristickych ttokt uvadéji
zptisob provedeni utoku, ktery je potfeba vzit v itvahu pfi vypracovani postupu

zabezpeceni mékkych cilt:

o Utok vybusninou;
o sebevrazedny utok;
o vybusnina v postovni zasilce;
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o vybusnina v zaparkovaném auté;

o najezd vozidla s vybusninou se sebevrazednym utocnikem;

o zharsky utok;

o utok stfelnou zbrani (pistole, samopal apod. — aktivni stfelec);
o brani rukojmi a barikddova situace;

o napadeni chladnou zbrani (niz);

o utok ndjezdem vozidla. [8]

3.2.3 Bezpecnost mékkych cila

Lze zabezpeclit vSechny typy mékkych cilli bez vyjimky jako celek pod

urcitym vedenim a s vSeobecnym navodem?

Opatfenim k zabezpeceni mékkych cilti se zabyvaji bezpecnostni slozky
statu, ale pouze na teoreticko-analytické trovni, kterd jiz neni tak pouZitelnad
v praxi. Ceskd republika se problematikou mékkych cilti zabyva jen kratce.

Hrozba titokem na mékké cile se ale rok od roku zvysuje. [9]

Konkrétni opatfeni k zabezpeceni meékkych «cili nabizeji firmy
a osoby z privatniho sektoru bezpec¢nosti. Firma nebo dana osoba provede
analyzu utoku a poté nabidne urcitd feseni. Tato feSeni jsou zpracovana pro
urc¢ity mékky cil, nelze jej pouzit na jiny mékky cil, tak jak se o to snazi

bezpecénostni slozky statu. Uspésnost opatieni lze obtizné dopfedu ovéfit. [9]

Varianty opatfeni:

o Low-cost varianta: je zaloZena na co nejvétsim zabezpeceni
s minimalnimi finanénimi néklady. Je upfednostnéno vzdélavani zaméstnanct,
zkvalitnéni jejich vycviku a vypracovani krizovych postupt.

o High-cost varianta: nefeSi financni ndklady. Jejim tukolem

je cileni na nejvyssi efektivitu bezpecnostniho opatfeni. V ramci bezpeénostniho
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opatfeni jsou aplikovdny na vybrana pracovisté bezpecnostni ramy, rezimy
vstupu, ozbrojend ostraha a podobné. Tato opatfeni nejsou realizovatelnd pro
véechny mékké cile at wuz zdGvodu vysSich finan¢nich naklada

a nebo nemoznosti realizace (v obchodnich centrech, kostelich). [9]
KazZdé opatieni proti ndsilnym titokiim obsahuje:

o Metodicky postup
o Technicky postup

Metodicky postup zahrnuje mimo jiné sezndmeni s osobami v ohnisku
ohroZeni, sezndmeni s problematikou terorismu a zejména hrozbou utoku na
dany objekt. Detailné se zabyva metodou detekce podezielého chovani a znaky,
které utocnici vykazuji. Je nutné znat soubor unikovych cest a situaci spravné
nahlasit na tisiovou linku. Soucdsti znalosti bezpecnostniho pracovnika by
méla byt i znalost profesni obrany. Samotna profesni obrana mnohdy vede
k rozuzleni celého utoku. Jako priklad je moZzno uvést bodnou zbrarn, kterou by
vyskoleny zaméstnanec surcitou mirou pohotovosti mohl ziskat ve svijj
prospéch. Z metodického ramce tedy jasné plyne, Ze zde prevazuje varianta

low-cost. [9]

Technicky postup spiSe =zajiStuje vybaveni jako takové. Mnohdy
je nejprve zpracovana bezpecnostni analyza na dany objekt a po vyhodnoceni
analyzy jsou bezpecnostni prvky instalovany do objektu. Radime sem rtizné
detektory (koufe, pohybu, magnetické pdsy na okna a dvefe), kamerové
systémy a pfistupové systémy. Nasleduji systémy, které spiSe zabranuji vstupu
a prostupu za pomoci bezpecnostniho opatfeni napf.: neprustrelné sklo,
obranny sprej, teleskopicky obusek a balistické vesty. Uvedena bezpecnostni

opatfeni spadaji do high-cost varianty. [9]
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Jako nejvhodnéjsi varianta je skloubeni low-cost a high-cost variant, kdy ale
hodné zalezi na financnich moZnostech daného objektu a jeho kritériich pro

bezpecnost. [9]

3.2.4 Pravni osetfeni napadeni mékkych cila v CR

Zdkon ¢. 40/2009 Sb. § 311-Teroristicky uitok

Trestni zdkonik vyhldSeny ve sbirce zdkond pod ¢. 40/2009 Sb. nabyl
ucinnosti 1. 1. 2020. Je ¢lenén na obecnou a zvlastni ¢ast, zvlastni ¢ast obsahuje
katalog trestnych ¢inti, hlava IX: Trestné ciny proti Ceské republice, cizimu
statu a mezindrodni organizaci. §311-Teroristicky tutok, popisuje urcité situace,
které mohou nastat a jsou povazovany za teroristicky utok. Cin, ktery je
hodnocen jako teroristicky ttok, musi mit znaky tumyslu poskodit
obranyschopnost Ceské republiky nebo tstavni Fzeni anebo znicit zakladni
politickou, socidlni nebo hospodarskou strukturu, kdy atoc¢nik:

o OhroZuje osobu na zivoté nebo zdravi, kdy ma utocnik za cil zptsobit
osobé smrt nebo téZkou tjmu na zdravi;

o se zmocni rukojmi nebo provede tinos;

o svym jedndnim znic¢i nebo poskodi ve vétsi mife vefejné prostranstvi,
majetek nebo verejné zafizeni;

o utokem prerusi nebo narusi dodavky zakladniho pfirodniho zdroje
s cilem ohrozit osoby na Zivoté;

o unese dopravni prostfedek, vykondva nad nim kontrolu a zasahuje do
jeho provozu, ¢imz ohrozi Zivot nebo zdravi lidi;

o prechovava nebo vlastni chemické zbrané, bojovy prostfedek nebo
materidl obdobné povahy;

o vystavuje osoby vobecné roviné nebezpedi smrti nebo Ujmé

na zdravi tim, Ze zptisobi Zivelnou nehodu za ticelem poskozeni osob. [10]
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Zakon v takovém pripadé pojedndva o trestu odnéti svobody v rozmezi 5-15

let a to i pro osobu, jeZ se na daném trestném cinu podilela i jen finan¢né nebo

materidlem. V pripadé usmrceni nebo tézké ujmy na zdravi, je stanoven

vyjimecny trest v délce 12-20 let. [10]

HLAVA VIII obsahuje tyto paragrafy souvisejici s mékkymi cily:

§ 118 — Spachani trestného ¢inu se zbrani

Trestny ¢in se zbrani, kterou pachatel pouzije k ttoku, zamezeni odporu,

vzpoure anebo ma pro tyto ticely zbran u sebe a odmita se ji vzdat.

§ 119 — Spachani trestného ¢inu nasilim

Trestny cin je spachan, pokud pachatel uvedl osobu do stavu bezbrannosti

i Isti nebo jinym podobnym zptisobem.

§ 122 — UbliZeni na zdravi a tézkd ijma na zdravi

Je stav, kdy napadend osoba uto¢nikem nema pouze akutni problémy po

napadeni, ale pretrvavaji dlouhodobé, ne-li po cely zbytek Zivota. Jako tézkou

Ujmu na zdravi lze povaZovat i psychickou posttraumatickou poruchu. Tyto

Ujmy na zdravi znesnadnuji normadlni zptisob zivota, jak kratkodobé, tak

dlouhodobé. Mezi tézké tijmy na zdravi fadime:

O

o

Ochromeni udu;

zmrzaceni;

poskozeni Zivotné dtileZitého organu;
zohyzdéni;

ztrata nebo snizeni pracovni zptisobilosti;
vyvolani potratu nebo usmrceni plodu;
mucivé utrapy;

ztrata nebo oslabeni funkci smyslového ustroji;

dlouhodoba porucha zdravi. [10]
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3.3 Druhy atoku ozbrojeného utocnika

Utoénik miize zatito¢it na mékky cil mnoha zptisoby, neni snadné urcit které
zbrané se pouZivaji vice a které méné¢, zaleZi na dostupnosti, finanéni naro¢nosti
pro ato¢nika a také zjakého diéivodu chce utocnik utok provést. Napiiklad
k ttoktim za pouziti zbrani hromadného niceni nedochazi casto, jelikoZ jejich
ziskani je velmi slozité. Vzhledem k zvolenému tématu mé prdce, jsem vybral

utok se stfelnou zbrani, atok noZem a utok vybusninou.

3.3.1 Utok stielnou zbrani

Je asi nejcastéjsi formou utoku na meékké cile. VétSina ttocnikdt nema ani
opravnéni prechovavat zbran natoZ pak zbrojni pritkaz. Zbrané pouZité pri

utoku jsou vétSinou bez registracniho ¢isla a jsou koupeny na ¢erném trhu.

V Ceské legislativé jsou stfelné zbrané a stfelivo do nich definovany
v zdkoné ¢. 119/2002 Sb., o stfelnych zbranich a stfelivu (zdkon o zbranich),
ve znéni pozdéjsich predpisti. Stfelnou zbrani se rozumi zbran, u které je
funkce odvozena od okamzitého uvolnéni energie pti vystfelu, zkonstruovana
pro pozadovany ucinek na definovanou vzdalenost. V historii se jako stfelné
zbrané ve velké mife pouzivaly samostfily, luky a jiné jednoduché stielné
zbrané. V dneSni dobé se jiZz tyto zbrané objevuji pfi itoku minimalné, ne-li
vlbec. Drazsi variantou pro ozbrojeného utocnika k utoku je pouziti palné
zbrané. Palnou zbrani se rozumi zbran, u které je funkce odvozena od uvolnéni
chemické energie, neboli hofeni stfelného prachu. Palné zbrané jsou ale vice
pouzivany ke skupinovému teroristickému ttoku, kdy je teroristickd skupina

dobre financovana. [11]

Teroristické skupiny nejcastéji pouzivaji ato¢nou pusku AK-47. Jejim
konstruktérem byl Michail Timofejevi¢ Kalasnikov, od jehoz jména je odvozen
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jeji druhy nazev, a to Kalasnikov. Vyhodou jeho vyuZiti je bezproblémové

zvladani extrémnich podminek oproti jinym palnym zbranim. [12]

3.3.2 Utok pomoci chladné zbrané-naz

V posledni dobé je pouzivani nozt pri teroristickych tutocich pomérné
rozsifené. NUZ je zbrani, kterd se d4 velice snadno opatfit. V Ceské republice
neni regulovano noSeni a pouzivani podobnych zbrani. Proto si nfiz jako zbran
k titoku muiZze opatfit naprosto kazdy, vyjimkou jsou nejspiSe jen déti, kterym
neni prodejce povinen ntiz prodat, ale zalezi na jeho uvazeni. V Ceské republice

neni legislativné oSetfeno vlastnéni noze od urcitého véku.

Pokud atocénik vybaveny noZzem umi i niz pouzit, mtize v kratkém casovém
useku poranit nebo dokonce i zabit velké mnozstvi lidi. V dneSni dobé,
kdy se k ndam dostala rizna bojovda uméni, neni tplné s efektivnim pouzitim

noze problém.

3.3.3 Utok nastraznym vybusnym systémem

UloZeni vybusniny na uréitém misté a nahlaSeni na urcity bezpecénostni
systém je spiSe povazovano jako pland hrozba. Po proSetieni je vétSinou
zjisténo, zZe na daném misté se vybusSnina nenachdzi. Tento typ hrozby ma
rizné davody, bud se jednd o ¢in naruseného clovéka nebo jde jenom
o upoutdni pozornosti, ¢i napf. pfi sportovnich zdpasech o fanouska klubu,
ktery vté chvili prohrava. Zneuziti integrovaného zachranného systému je
trestné, coz si vétsina utocniki pfi tomto zkratovitém jednani neuvédomuje.
Tato plana hrozba si vétSinou vyzada evakuaci daného objektu nebo mista
a zapojeni veskerého integrovaného zachranného systému, kdy jsou povolany

i slozky, které se bézné nevolaji napt.: pyrotechnicka a chemickd jednotka.
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V Ceské republice je hodné mist a objektii, které si p¥ipadny ttoénik
C¢i teroristicka skupina muze zvolit za svij cil. Jedna se o Skoly, stadiony,
nemocnice a prostranstvi, na kterém se jednordzové sejde vice civilniho
obyvatelstva, napf.. vano¢ni trhy a rozsviceni stromecku, demonstrace

a koncerty. [13]

V pfipadé, Ze se nejednd o planou hrozbu, pak maji v dnesni dobé ttocnici
¢i teroristé k dispozici velky vybér vybusnin. Nejobliben€jsi vybusniny, které se
pouzivaji kutoku, jsou trhavina Semtex 1A, plasticka trhavina C-4,
Trinitrotoluen TNT a mnoho dalSich. Neni problémem si ani sestrojit vybusninu
doma, nebot veskeré navody se daji dohledat na internetu. Zejména vyroba

peroxidi acetonu je pomérné snadna a jejich i¢inek velmi nebezpecny. [13]

3.4 Utoénici a jejich pohnutky k titoku

Typy utoénik@i mutZeme rozklicovat mnoha zptsoby, v minulosti se
o to snazila fada odborniki. Mohou byt extrémné politicky zalozeni,
ale mnohdy je pozadim ttoku ndbozenské ¢i ndarodnostné vymezené smysleni.
Veskeré tyto utoky maji spole¢né rysy: nasilné ciny, poskozeni majetku,

vyvolani strachu a mozné poskozeni zivott lidi. [9, 14, 15]

Jednim zmozZnych typa utocnikli je tzv. ,osamély vlk.” Jedna
se o jednotlivce, ktery se vétSinou nehlasi k zadné teroristické skupiné.
,Osamély vlk” je radikdlné orientovand osoba, ktera jednd sama za sebe.
Motivaci utoku miize byt napiiklad nespokojenost s politicko-spole¢enskou
situaci, na kterou se timto titokem snazi upozornit. Je velmi slozité identifikovat
cile ¢i zplisoby provedeni utoku. Je dulezité od sebe odlisit tzv. ,,osamélého
vlka” a teroristu. Terorista je vycvicen teroristickou organizaci za ucelem
provést utok. Musi se dostat do cilové destinace a adaptovat se ve spolecnosti

do chvile, nez ma provést tutok. [9]
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Snahou bezpecnostnich sloZek je eliminovat potenciondlni titok jak ze strany

’

teroristické organizace, tak i v pfipadé ,osamelych vlka.” U teroristické
organizace je mozna infiltrace s cilem ziskdni informaci, ale u ,,osamélych vlka”
tento postup nelze uplatnit s ohledem na individualni chovani téchto jedinct.
Jakykoliv zptisob vedeni boje proti ,osamélym vlkim” se zda byt pro
bezpecnostni slozky téméf neefektivni. I za cenu navySeni financnich
prostfedk(i na zaméstnance a zpravodajskou techniku nemusi pfinést cilené
uspéchy. Utocit miiZe osoba, ktera do té doby nejevila zadné podezient, je velice
nebezpecnd. Neopominutelnou funkci v téchto pfipadech ma vefejnost, ktera

muZe varovat pred poruchovym chovanim jedincti. [14]

3.4.1 Koncepce osamélych vlka

Varovnym piipadem konceptu ,o0samélého vlka” je utok na civilni
obyvatelstvo v Norsku obéanem Anders Breivik. Pfed timto ttokem v roce 2011
Breivik uvefejnil na internet manifest, ve kterém popisuje ideologii, pfipravu
a vedeni utoku. Krajné pravicové zaloZeny Breivik svij utok sméfoval proti
multikulturni politice v Norsku. V manifestu se od svych 12 let oznacuje
za mucednika, popisuje své budouci teroristické ciny jako akt na ochranu
spole¢nosti. Anders Breivik je dle soudnich znalcti velice inteligentni osoba
s paranoidni schizofrenii. Prostfednictvim titoku a nasledné medializace chtél
Sifit své presvédceni a myslenky. Breivik nebyl clenem Zadné teroristické
organizace, zil samotafskym Zzivotem bez pratel. Mnoho , 0osamélych vlka”
proslo nefunkéni rodinou, ale Anders Breivik netrpél osamélym détstvim. [16,

17]

Koncept , 0osamélych vlki” prvné zminil némecky sociolog Uwe Kemmesies.
Tento koncept mapuje zakladni znaky jedincti: mysleni a jedndni. Tento koncept

1ze aplikovat k identifikaci téchto jedincti ve spolecnosti. [17]
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Prvnim bodem uvedeného konceptu je faktor individudlni roviny. V ramci
tohoto faktoru jsou sledovany psychické vlastnosti jedince. Uwe Kemmesies
popisuje, Ze u ,osamélych vlka” je vyssi mira psychickych dysfunkci nez
u teroristli z teroristickych organizaci, ale zaroven bylo prokazano, Ze ,0saméli
vlci” disponuji vysokou inteligenci. Dalsim dulezitym aspektem jsou znaky
radikdlniho jedndni a snahy prosadit své myslenky. K procesu radikalizace
dochézi u ,0osamélych vlka” z jejich vlastnich pohnutek, tyto osoby mohou

sympatizovat s nékterymi teroristickymi organizacemi. [17]

Druhym bodem uvedeného konceptu je faktor ideologie osobnosti. Na
zakladé dostupnych informaci némecky sociolog usuzuje, Ze , 0osaméli vlci” se
hlasi k uréitym politickym smértim. Predevsim se jedna o ideologické motivy
inklinujici k rasismu nebo separatismu, ddle se jedna o ndboZenské motivy nebo

také o jednani z osobni pomsty. [17]

Poslednim bodem koncepce je faktor prostiedi ,osamélého vlka”.
Je nutné zkoumat celkové socidlni zdzemi jedince, soucasnost i minulost.
Je popisovano, ze u vétsiny dosud zadrZenych pachatelt teroristickych ¢inti —
,osamélych vlkti” byla zjisténa nékterd z poruch osobnosti. Jejich sympatie
k teroristickym organizacim posiluji postaveni, odhodlani a zdméry , osamélého

vlka” v jeho budoucim jednani. [17]

Na zdkladé uvedeného konceptu sociologa Uwe Kemmesies nelze
s urcitosti jednoznacné pfibliZit problematiku ,,0samélych vlk1”. Kazdy jedinec,
ktery spachd tento typ utoku je vzhledem k osobnostnim vlastnostem

a divodlim jednani naprosto specificky.
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3.4.2 Znaky , 0samélych vlka”

Znaky ,osamélych vlka” lze identifikovat na zdkladé volby cila utoku, jeho
naplanovani a vybéru zbrani. DGvody vzniku terorismu jsou nejen dany
osobnosti ale isférou spolecenského prostfedi. Jedna se tady o oblasti

demografické, ekonomické, politické, socidlni a bezpecnostni na daném tizemi.

Pfi¢inami terorismu se zabyva mnoho odbornych publikaci, jenZ maji své
tvrzeni podloZené statistickym Setfenim. Tato statistickd Setfeni na zakladé

analyzy indikuji potenciondlni znaky teroristickych hrozeb ve spole¢nosti. [18]

Konkrétni zavéry znakii:

o Vice ekonomickych ptilezZitosti pro jednotlivce, mensi pravdépodobnost
zapojeni do teroristické ¢innosti;

o za predpokladu ekonomického ristu statu, vétsi pravdépodobnost
teroristickych aktivit;

Vyse uvedend fakta potvrzuji, Ze terorismus neni péstovan za chudych
ekonomickych podminek, ,, 0saméli” vlci jsou vzdélani, finanéné zaopatfeni.

o svétovy obchod nemad zdsadni vliv na ttoky;

o nezanedbatelny vliv mezindrodnich vztahu. [18]

Ve své publikaci Understanding Lone Wolf terrorism sociolog Ramon Spaaiji
zkouma znaky utokii u ,,osamélych vlki”. Na zdkladé jeho vyzkumného Setfeni
se 1ze domnivat, Ze nejcastéji pouzivanymi zbranémi v mnoha pfipadech jsou
stftelné zbrané, ndsledné vybusniny a ozbrojené unosy. Na americkém
kontinentu prevladaji u ,osamélych vlki” stfelné zbrané. Jisty vliv na tuto
skutec¢nost mtze mit snadnd dostupnost. Naopak v Evropé nejcastéji ,, osaméli
vlci” voli pouziti vybusnin. Z vyse uvedeného vyzkumu nebyl zjistén zdjem

,osamélych vlk(i” o mozZnost vyuziti chemickych ¢i biologickych zbrani.
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Nezastupitelnym ukazatelem ,,osamélych vlk(i” jsou jejich cile utoku. Mezi
zdkladnimi cili jsou civilni obyvatelstvo, politické cile a dale verejné

¢i soukromé instituce v prostorech mékkych cilti. [19]

Pro bezpecnostni slozky statu a zpravodajské sluzby jde pfi rozkryvani
utoktt ,o0samélych vlka” o velmi naro¢nou cinnost. Tyto slozky provadéji
komplexni ¢innost sestavajici se z identifikace, odhaleni a eliminace
teroristickych ¢inti. Utoky ze strany osamélych aktérti predstavuiji specialni

oblast pro identifikaci, odhaleni a eliminaci teroristickych ¢ind.

3.5 Utoky na zdravotnicka za¥izeni

Zdravotnicky personal, pacienti a ndvstévnici pfedstavuji v pripadé utoku
velké mnozstvi lidskych obéti. Zdravotnické zafizeni je mistem, kde se pecuje
o zdravi a probihda l1éceni, takze ttok mutiZze vést k rozsdhlému ataku na celou
spolecnost. Zdravotnickd zafizeni slouzi obyvatelstvu, utok na tento typ
zafizeni vyvolava mezi lidmi vice izkosti nez utok na jind zafizeni nebo mista.
Vliv na to ma piedevsim personalizace, osobni znalost zdravotnického zafizeni,
to zptisobi obavy o sebe a blizké, lidé maji pocit, Ze by se obéti mohli stat pristé
oni. Zdravotnické zafizeni muze byt atraktivni pro utoéniky diky materidltim,
s kterymi se zde pracuje a jsou zde skladovany. Jednd se o biologické
a chemické latky (1é¢iva, jedovaté latky, biologické kultury) ¢i radioaktivni

materidly.

Zdravotnicky persondl byva v posledni dobé castéji vystaven fyzickym
utokim ze strany agresivnich pacientti, ale i jinych agresivnich osob. Pojmy
agrese a agresivita nemaji stejny vyznam. Agresivita je vnitfni pfipravenost
k agresivnimu chovani, jedna se o dispozici jedince, jakousi vnitfni vlastnost.
Agresivita je vrozenad a trvala osobnostni vybava, i podstata schopnosti branit se
vyplyva z agresivity. Oproti tomu agrese je jiz vlastni chovani a mySleni jedince.

27



Agresivitu je také mozno chdpat jako dispozici k agresi. Ve spole¢nosti jsou
agresivita a agrese vnimany negativné, jsou vyvolavacem strachu a nejistoty.
Je proto dileZité pochopit agresivitu a agresi celkové. Agrese nemusi byt
chapana jen jako akt sméfujici k poSkozeni druhé strany, mtZe se jednat
o jednani ¢i chovani, kterym jedinec sméfuje k prosazeni vlastnich cilti, které si

naplanoval. [20]

Autofi Vevera, Cerny a Krél se ve svém ¢lanku uvedeném v Posgradualni
mediciné zamysleji nad teorii nasili. Na podkladé fady studii upozornuji
na rtzné faktory, které mohou podnécovat k nasili. Mezi tyto faktory patfi
preplnéné prostory, hlu¢nost, vysokd zevni teplota a vlhkost, vyskyt

agresivniho chovani v okoli, vliv ndvykovych latek, metabolické vlivy. [21]

V roce 2008 byl v ¢asopise Psychologie dnes prezentovan vyzkum Couppise
a Kennedyho, ktefi provedli experiment na mysich, ktery dokdzal, Ze agrese
uspokojuje. ,,Zjistili jsme, Ze jednotlivci védomé vyhledavaji agresivni stiety, protoze
jim to pfindsi pocit uspokojeni,” shrnul Kennedy vysledky studie zvefejnéné ve
védeckém casopise Psychopharmacology. , Poprvé jsme prokdzali, Ze agrese je sama
0 sobé motivem a Ze se na tom podili dopamin.” Tyto vysledky naznacuji, Ze se
receptory v mozku podileji na pocitu uspokojeni z agresivniho chovani. Z vyse
uvedeného vyzkumu je patrné urcité potvrzeni psychoanalytické teorie agrese

a agresivity, kterd tento fenomén vnima jako pud, tedy véc vrozenou. [22, s. 49]

Agrese ma mnoho riznych forem, agrese se stava negativni za predpokladu,
Ze neni jedincem zvladnuta ¢i je zneuzita. Agresivni utoky viiéi zdravotnickym
pracovniktim, potazmo zdravotnickym zafizenim eskaluji, zdravotnici byvaji
vystaveny fyzickym utokim jak ze strany agresivnich pacienti tak i jinych
agresivnich osob. Je proto velice dilezité si uvédomovat mozné rizika a snazit

se zjistit nejcastéjsi zdroje agresivniho chovani. [20]
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Znaky rizikového pacienta:

o Agitované chovani, projevy agrese;
o abstinencni syndrom, delirium;
o Alzheimerova choroba, vaskularni demence;

o poranéni hlavy, mozny vliv navykovych latek. [21]

Zdravotnici by se méli snazit predchdzet krizovym situacim, v piipadé
neodvratitelné krizové situace je dulezité celou situaci feSit s klidem. Kazda
krizova situace je jina, dlileZitym aspektem je individudlni pfistup k agresorovi
a snaha o pochopeni jeho socidlni ¢i ekonomicka role ve spolecnosti. Je nutné
byt si védom mozZnych reakci nejen ze strany agresora, ale také vSech ostatnich
zucastnénych na misté. Agresivnimu chovani ve vétSiné pfipadi predchazi
varovné signadly, které mohou eskalovat k fyzickému napadeni. Nesmi se ale
zapominat na prekvapivy utok, kterému neptfedchdazi varovné signaly. Takovy
utok byva pro postizeného zdravotnika Sokujici, bohuZzel zareagovat na néj je

témér nemozné. [21, 23]

Ditlezitou roli hraje verbdlni i neverbdlni komunikace v celém
zdravotnickém tymu, spoleénym cilem je pokud mozno potlaceni ¢i i samotné

zamezeni vzniku agrese. [24]

Krizovad situace a jeji fesenti:

o Utec - Schovej se — Bojuj;
o obtizny ¢i nemozny ustup — snaha o uklidnéni situace (zachovani
klidu, neklast odpor, odvést pozornost);

o technika , dvere oteviené.” [25]
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Technikou ,dvefe oteviené” je pripusténa ,pravda,” snaha o ndpravu,
pomoci. Dalsi mozna taktika je snaha o prevedeni komunikacni strategie
ze stavu ,vyhra-prohra” do situace ,vyhra-vyhra,” v podstaté se jedna

o sladéni ,,cilt.” [25]

3.5.1 Utoky na zdravotnicka zafizeni v CR

Utok na zdravotnické zafizeni je mimoradnou udalosti, pfi niz dochazi
k nasilnému aktu ozbrojenou osobou viidi jinym osobam s nasledkem zranéni

nebo smrti.
Utok v UVN VFN PRAHA

V z&i roku 2014 v Ustiedni vojenské nemocnici Vojenské fakultni nemocnici
v Praze (UVN) ohroZoval v prostorach Emergency ozbrojeny muz persondl
a pacienty stfelnou zbrani. Po hodiné muze zneskodnili p¥islusnici PCR. Muz

chtél spachat sebevrazdu a darovat organy. [27]

Pro pifehlednost je pribéh mimorddné wuddalosti z 2. zafi 2014

zpracovan do nasledujici tabulky:

Tabulka 1 Priibéh mimovadné udalosti [27]

v

Cas Prehled udalosti

09:31 hod | Vjezd M. V. (AGRESOR) vozidlem do aredlu UVN

09:52 hod | Agresor se dostdva do prostor Emergency

09:52 hod | Volana bezpecnostni sluzba

09:53 hod | Ozndmeni udéalosti na PCR

09:56 hod | Agresor v ¢ekdrné Emergency
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09:59 hod | Pfijezd hlidky PCR

10:01 hod | Agresor vystfelil do stropu

10:05 hod | P¥ijezd specialni potadkové jednotky PCR a slozek 1ZS

10:14 hod | P¥ijezd dalsich posil PCR

10:23 hod | Zneskodnéni agresora PCR

Dne 2. za¥i 2014 vjel M. V. (agresor) vozidlem do arealu UVN. P¥i viezdu do
aredlu nemocnice vyuzil oteviené =zavory a dostal se do aredlu.
Pfiblizné 20 minut ztstal ve vozidle a popijel alkoholické napoje. Dle vyjadfeni
Policie CR pravdépodobné p¥i manipulaci se stielnou zbrani jednou vystielil do
podlahy vozidla. Poté agresor zazvonil na vstupni dvefe pro personal ZZS
a s pomoci stfelné zbrané si agresivnim zptisobem vymohl vstup do prostor
akutni haly Emergency. Tam doSlo k mensi potycce mezi nim a stazujicim
piislusnikem ACR, sestra tohoto okamziku vyuZila k zalarmovéani personalu
Emergency a bezpecnostni sluzby. V této dobé nastésti nebyl v prostorach haly
Emergency pfitomen zadny pacient. Agresorovi se podarilo vysmeknout ze
sevfeni ptislusnika ACR a namifil proti nému stielnou zbrari se slovy, Ze chce
zavolat feditele, nebot se chce zabit a darovat své organy. Cca po 2 minutach se
i ptislusnikovi ACR podafilo utéct, v tom okamZiku ztistal agresor sém na
akutni hale Emergency. Zde se prochazel, gestikuloval, mluvil si sdm pro sebe,
po chvilce opustil akutni halu pfes denni mistnost do prazdné cekarny
ambulance Emergency se zbrani v ruce. Hlasité se dozadoval kontaktni osoby

se slovy: ,, Bude se mné tady nékdo konecné vénovat?!” [26]

Od vyzvy personalu k bezpe¢nostni sluzbé ubéhly 4 minuty, bezpecnostni

sluzba stale nevyslala Zaddného strazného, teprve po urgenci se dostavil strazny
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v doprovodu lékarky oddéleni. Spolecné se obratili na agresora ve snaze
uklidnit situaci, ale ten dtirazné kontakt odmitl, posléze vySel z ambulance
daldi lékaf. Po emotivnim rozhovoru doslo k vystfeleni projektilu do stropu
v éekarné. Béhem sttelby ale jiz na misto dorazila prvni hlidka PCR, piitomny
policista pozadal dispecink PCR o posily. Nésledoval ptijezd Specialni
poradkové jednotky Krajského feditelstvi PCR, ktera prevzala veleni a provedla
uzavreni a zajisténi dalSich prostor v okoli Emergency. Pfi komunikaci s policii
mél agresor pfilozenou zbran k hlave, pohyboval se po prostorach Emergency.
V okamzZiku, kdy vesSel do propojovaci chodby, zasahli pfislusnici ze Zasahové
jednotky, Specidlni poradkové jednotky a Pohotovostni motorizované jednotky
PCR. Agresor byl odzbrojen a prevezen na uzaviené oddéleni Psychiatrie

v UVN. [26]
Utok v FN Ostrava

Ke stielbé ve Fakultni nemocnici Ostrava doslo 10. prosince 2019. Do ¢ekarny
ambulance traumatologie veSel ozbrojeny muz Ctirad Vitdsek, ktery
chladnokrevné postielil 9 pacientii. Ctyii lidé zem¥eli na misté v ekarng, tfi
dalsi zemfeli na nasledky stfelnych poranéni. Jednalo se o utok tzv. aktivniho
stfelce, cozZ je ozbrojend osoba, ktera k feseni svych problémill pouzije zbran

proti ostatnim lidem, a které nezalezi na vlastnim zivot€. [27]

Katoku doslo v 7:15 hod, stfelec pouzil nelegdlné drzenou zbran. Podle
svédectvi si ¢ekdrnu traumatologie vybral na zdkladé nejvyssiho poctu lidi,
vybiral z fady cekaren, které navstivil (kardiologie, gastroenterologie). Aktivni
stfelec utocil bez pfedchoziho varovani, pfi pfichodu do cekarny nejprve

donutil odejit déti a poté zacal sttilet z tésné blizkosti na obéti. [27]

Prvni hlidka PCR byla na misté do péti minut od nahlageni na lince 158,
béhem dalS$ich minut dorazily dalsi prvosledové hlidky, které disponuji
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balistickou ochranou a dlouhymi palnymi zbranémi a také Specidlni poradkova
jednotka PCR. Dale se na misto dostavily slozky IZS vdetné policejniho
a zachranarského vrtulniku. Do 10 minut od nahlaseni byla na misté i zdsahova
jednotka Moravskoslezského kraje. Vzhledem k tomu, Ze pfislusnici 1ZS
nevédéli, kde se aktivni stfelec nachdzi, prohleddvali celou nemocnici
a zaStitovali ochranu zachranafm pfi oSetfovani ranénych. Armadnim
vrtulnikem Mi-17 bylo vyslano 21 ¢lenti Utvaru rychlého nasazeni z Prahy, ktei
spolecné se Zasahovou jednotkou vypatrali pachatele v osobnim vozidle v obci
Déhylov, pfi zasahu policie se Ctirad Vitasek stfelil do hlavy, jeho zranéni bylo

neslucitelné se Zivotem. [27]
Utok v nemocnici Slany

Dvaasedmdesatilety pacient 16. ledna 2020 v 01:00 hodin fyzicky napadl
persondl na jednotce intenzivni péce interniho oddéleni. S ohledem
na stupniujici se agresivni chovani pacienta byl personal nucen ke zvladnuti
situace privolat ochranku nemocnice. Na pfivolanou ochranku ndsledné
zautodil agresivni pacient nozem. Clen ochranky pouZil stielnou zbran
a utoénika zne$kodnil. Utoénik utrpél povrchové zevni poranéni dolni
koncetiny. Zdravotnici pacienta poté medikamentdzné uklidnili a oSetfili stfelné

poranéni. [28]

Pacient byl prijat do nemocnice 14. ledna, po celou dobu hospitalizace az do
inkriminovaného ¢inu byl klidny. Po ptilnoci 16. ledna se pacient zacal
projevovat agresivné, nasledné se ohrozovat na zivoté. Zdravotnici se mu v tom

snazili zabranit. [28]
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3.5.2 Utoky na zdravotnicka zafizeni v zahranici

Mohlo by se zdat, Ze utoky agresorii na zdravotnickd zafizeni jsou
problémem soucasné doby, bohuZel to ale neni pravda. Jen ve Spojenych statech

americkych doslo v poslednich 20 letech k fadé utokii.
Utoky aktivnich stelci na zdravotnicka zafizeni v USA
Pinelake Health and Rehabilitation Center

Robert Kenneth Stewart 29. bfezna roku 2009 zautocil na zdravotnické
centrum v Severni Karoliné, kde pracovala jeho byvala manZelka. Byl ozbrojen
stfelnou zbrani, jeho ¢in si vyzadal 8 mrtvych a 3 zranéné. Manzelku nenalezl
a proto obratil zbran proti nevinnym lidem v nemocnici. Policii byl postfelen

a zatcen. [29]
Parkwest medical center

Abdo Ibssa 19. dubna roku 2010 zattocil na nemocnici v Tennessee. Ozbrojen
stfelnou zbrani zabil jednu osobu a 2 osoby zranil. Trpél utkvélou predstavou,
Ze mu pfi oSetfeni implantovali ¢ip a sleduji ho. KdyZ se mu nepodafilo najit
lékare, ktery ho oSetfoval, zamifil na emergency a zacal sttilet. Pfed pfijezdem

policie spachal sebevrazdu. [29]
St. VincentS Hospital

Jason Heath Letts 15. prosince roku 2012 stfilel v nemocnici v Alabamé.
Ozbrojen stfelnou zbrani nastésti nikoho nezabil, zranil jednoho pfislusnika

policie. Prislusniky policie byl zastfelen. [29]
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Renown Regional Medical Center

Alan Oliver Frazier 17. prosince roku 2013 stfilel v nemocnici v Nevadé.
Ozbrojen nékolika zbranémi zabil 2 osoby a zranil taktéz 2 osoby. Po prijezdu

policie spachal sebevrazdu. [29]
Mercy Hospital

Utocnik 19. listopadu 2018 v nemocnici v Chicagu zastielil pfed nemocnici
lékare, nasledné vesel do nemocnice, kde opét strilel a zabil dalsi 2 osoby a dvé
osoby vazné zranil, které pozdéji svym zranénim podlehli v nemocnici.

Dvaatficetilety tto¢nik byl usmrcen. [30]
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4 METODIKA

Jak jiz bylo zminéno v predchozich textech, utok ozbrojeného utocnika
sméfovany vii¢i zdravotnickym zafizenim patii v Ceské republice mezi
aktudlni bezpecnostni hrozby. Ve své praci se snazim analyzovat
prostiednictvim studia dokumentti, rozhovorti s odborniky, dotaznikovym
Setfenfm a SWOT analyzy silné a slabé stranky zabezpeceni UVN VEN Praha.
V zavéru prace uvedu ndvrhy k posileni ochrany zdravotnického zafizeni

a soucasné i limity bezpecnosti vzhledem k zdravotnické a bezpecnostni praxi.

K potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz pouziji kvalitativni metody vyzkumu
tj. studium dokument(i a rozhovor s odborniky a dale kvantitativni metodu

vyzkumu tj. vyplnéni dotazniku.

Provedu rozbor a hodnoceni soucasného zabezpeceni UVN, vyuziji SWOT
analyzu, kde budou identifikovény silné a slabé stranky zabezpeceni Ustiedni

vojenské nemocnice v Praze.

4.1 Studium dokumenta

Studium dokumentti je dalsi kvalitativni vyzkumna metoda. Jednou z vyhod
této metody je, Ze velikost vybéru mtze byt mnohem Sir$i nez u jinych
vyzkumnych metod. Mohou byt zkoumany odborné ¢lanky, knizni publikace
¢i zvukové zaznamy projevil. Tyto zkoumané dokumenty maji riznou

vypovédni hodnotu, jenz byva posuzovana na zékladé téchto kritérii:

o Typ dokumentu;

o vnéjsi a vnitfni znaky dokumentu (spolehlivost a presnost tidaji);
o intencionalita dokumentu (dtvod vzniku dokumentu);

o podobnost dokumentu (s ohledem na zkoumani);

o puvod dokumentu. [31]
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4.2 Rozhovor s odborniky

Rozhovor, tj. kvalitativni metoda vyzkumu, je veden se dvéma odborniky.
Jednak se zastupcem PCR kpt. Be. Jiim Holinkou, ktery se jiz mnoho let zabyva
problematikou ochrany mékkych cili a dale s pplk. Ing. Luci{ Vitovou z UVN
VEN Praha, ta se touto problematikou zabyva v ramci pohledu piislusnika ACR

i jako clenka krizového managementu nemocnice.

Osobni setkdni s obéma odborniky vyuZziji k ziskani podrobnéjsich informaci,
budu chtit, aby se oba vice rozpovidali o daném tématu, pfipadné doplikovymi
otdzkami zjistim vice podrobnosti. Budu sledovat nejen obsah sdéleni,

ale i jejich postoje a pocity, osobni zkusenosti, ndzory k dané problematice.

Zvazim, zda vést s odbornikem jeden nebo vice rozhovort, predpokladam,
Ze po vyhodnoceni prvniho rozhovoru, kontaktuji jednoho nebo oba odborniky
o doplnéni. Dale je nutné zvazit jaké typy a formy otdzek vyuzit a jaké radéji

nikoliv.

V kvalitativni metodé vyzkumu vedenou formou rozhovoru rozliSujeme

nékolik zakladnich okruhu otazek:

o Okruh tykajici se ¢innosti odbornika;

o okruh tykajici se na ndzori odbornika;

o okruh vztahujici se ke skute¢nostem, u kterych byl odbornik svédkem
nebo je vyhodnocoval;

o okruh tykajici se znalosti odbornika na danou problematiku;

o okruh vztahujici se k vinimani problematiky odbornikem. [31]

V rozhovoru s odborniky vyuziji vySe uvedené typy otdzek, otdzky jsou

soucasti ptilohy diplomové prace.
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4.3 Dotaznikové setfeni

Formou dotaznikového Setfeni jsem oslovil zaméstnance UVN VEN Praha,
zjistoval jsem, zda jsou dostatecné obeznameni s riziky utoku, zda jsou schopni
adekvatné reagovat, zda vi, jak se maji v pfipadé nebezpeci zachovat, zda umi
nastalou situaci spravné vyhodnotit, zda maji postup zautomatizovany nebo
zda je potfeba se této problematice vice vénovat i s ohledem na nedavné utoky
na zdravotnicka zafizeni. Sociologického vyzkumu se netykala Zadna omezeni,
odpovidali Zeny i muZi bez ohledu na vék a pracovni zarazeni. Oslovil jsem
véechny zaméstnance UVN pomoci pracovniho emailu s piiloZzenim
internetového odkazu na dané dotaznikové Setfeni. Sociologicky vyzkum

probihal v délce 14 dnti, v obdobi bfezna roku 2020.

Dotaznikovym Setfenim lze ziskat pomérné velké mnozstvi dat. Byl pouzit
standardizovany typ dotazniku, tj. pevné dany seznam otazek, kdy respondenti
odpovidaji pevné danymi odpovédmi. Dotaznikové Setfeni je zcela anonymni,
respektuje pravo na ochranu osobnosti a neni proto mozné dohledat konkrétni
respondenty a jejich odpovédi. Otdzky dotaznikového Setfeni jsou pro
prehlednost vyhodnoceny pomoci grafu a komentare. Dotaznikové Setfeni je

soucasti ptilohy diplomové prace.

4.4 SWOT analyza

SWOT analyza se fadi mezi zdkladni analytické metody.
Jedna se o strategickou analyzu, sjednocuje poznatky o dané organizaci,
vysledkem analyzy je pfipravit strategii jak eliminovat slabé stranky, vyuzit
dobfe silné stranky, jak nejlépe vyuzit pfilezitosti a pfipravit se na duasledky

hrozeb. SWOT je zkratka pochazejici z angli¢tiny:

o kde S (STRENGTHS) znamena SILNE STRANKY;
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o W (WEAKNESSES) znamena SLABE STRANKY;
o O (OPPORTUNITIES) znamena PRILEZITOSTI;
o T (THREATS) znamena HROZBY. [32]

SWOT analyza je tedy metodou spocivajici vrozboru a hodnoceni
soucasného stavu organizace (vnitfni prostfedi) a soucasné situace okoli
organizace (vnéjsi prostfedi). Ve vnitinim prostfedi jsou identifikovany silné
a slabé stranky. Vnéjsi prostfedi jsou oblasti, které organizace sama nemuize

ovlivnit, zde jsou identifikovany pfileZitosti a hrozby. [32]

Pomoci této analyzy a osobnim dotazovanim clena krizového managementu
UVN VEN Praha pplk. Ing. Lucie Vitové provedu rozbor a hodnoceni
soucasného zabezpeceni nemocnice. Identifikuji silné a slabé stranky
zabezpeceni Ustiedni vojenské nemocnice v Praze. Pplk. Ing. Lucie Vitové
zodpovi predem urcené otdzky, které jsou zaméfeny na krizové a technické

zabezpeceni nemocnice. Otdzky jsou soucasti pfilohy diplomové prace.
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5 VYSLEDKY

5.1 Studium dokumenta

Odborné clanky, prace, studie

Prostudoval jsem odborné publikované ¢lanky a studie, diplomové prace
tykajici se problematiky agresivity ve zdravotnickych zafizenich s moZnosti
zlepSeni ochrany jak samotného =zdravotnického persondlu, tak celého

zdravotnického zafizeni. Uvadim vybrané dokumenty.
USA

V roce 2014 FBI predstavila studii zabyvajici se incidenty aktivnich stfelcti.
Cilem bylo poskytnout v USA federdlnim, stdtnim a mistnim orgdniim
informace, aby lépe porozuméli tomu, jak témto incidentim pfedchdzet,
pripravit se na né, reagovat na né. Tato studie zahrnovala roky 2000 az 2013.
Mimo jiné analyzovala 4 utoky aktivnich stfelci na zdravotnickd zafizeni.
Béhem téchto utokit zahynulo 10 lidi a 10 lidi bylo zranéno (z toho 2 policisté).
Vék stielcti byl od 38 do 51 let. VSechny tyto titoky se odehraly jiny den v tydnu

(pondéli, Gtery, sobota a nedéle). [29]

V Casopisu  Today’s Hospitalist publikovala  Deborah  Gesensway
provedenou studii v USA mezi lety 2000 az 2011, jejimz autorem byl Dr. John
Hopkinse a jeho tym védcti. Bylo zaznamendno 154 pfipadii ozbrojenych utoki
na zdravotnicka zafizeni, kdy se kazdy rok zvysovala cetnost téchto utokt. Tato
studie odhalila urcité motivy utokli, ve 27 % byla motivem ttoku pomsta,
u 21 % atokt ukonceni Zivota téZce nemocného hospitalizovaného pribuzného
s naslednou sebevrazdou utoc¢nika, u 11 % ttokt pokus o uték z policejni vazby,
u 9 % utokt valka gangti, u 4 % utoki mentalni nestabilita pacientti, u 3-5 %
motivem tutokt byl zdravotnicky persondl. Téméf 60 % utokt se odehralo
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v prostordch budovy, cca 40 % varealu nemocnice. Utoky v budovach
nemocnice se ve 24 % uskutecnily na pohotovostnim oddéleni, ve 32 %
na nemocnicnim oddéleni. VétSina utocniki byli muzi (91%). Autofi studie
poukdzali na to, Ze neodhalili Zadné jasné vzorce ani faktory chovani, které by
mohly pomoci ujasnit si zranitelnd mista a situace ve zdravotnickych
zatizenich. Ddle tato studie ukdzala, Ze k nemocni¢nim stfelnym utokim
obvykle dochazi mezi lidmi, ktefi méli pfedchozi vztah k nemocnici, popira
tedy ndhodné krimindlni nasili jako etiologii nemocnicnich ttokt. Tym védcu
véele sDr. John Hopkinse doporucil deeskala¢ni vycvik nasili (nutnost
rozpoznani potenciondlné nebezpecné situace sohledem na uklidnéni
a rozptyleni hnévu), dale zahajit politiku informovani zaméstnancti nemocnice
co délat v situaci s aktivnim stfelcem, tzv. Code Silver. Tato politika ,,aktivniho
stfelce” popisuje pocatecéni kroky, které musi persondl provést, aby zajistil
oblast i ochranna opatfeni. Nebo-li: , Ute¢, Schovej se, Bojuj.” Tato opatfeni ale
prinaseji fadu diskuzi, jak interpretovat tyto tfi pfikazy s ohledem na pacienty
vramci zdravotni péce. Podle vysledkt studie se mohlo téméf poloviné
pfipadli zabranit bezpecnostnimi rdmy, autofi si pokladaji otazku, zda budou
lidé tolerovat casové zdrZeni, aby se dostali do nemocnice. Nejzdkladnéjsi
bezpecnostni strategii, kterd je zavedena ve vétsiné nemocnic jsou fyzické
bariéry na mnoha oddélenich, mnoho stanic m4 také bezpecnostni vystrazna

tlacitka, kterymi si persondl zavola bezpec¢nostni sluzbu. [33]
Australie

V roce 2018 publikoval Brian J. Maguire retrospektivni studii z Australie,
ktera vychazela z narodnich dat organizace SWA zlet 2001 az 2014. Pocet
piipadi utoki na persondl v pfednemocni¢ni péci se béhem sledovaného
obdobi zvysil z 10 na 30 pfipadd za rok a celkovy pocet piipadli souvisejici

s nasilim se zvysil z 5 na 40. Nutno ale dodat, Ze béhem sledovaného obdobi
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doslo k nartistu personalu na dvojnasobek a také se zvysil pocet pohotovostnich
sluzeb. Autor upozorniuje na skutecnost, Ze nedosSlo k zadnym ucéinnym
intervencim ke sniZeni poctu téchto utokd, domniva se, Ze by mélo dojit
k legislativnim zméndm ohledné zvySeni sankci za utoky a rovnéz by mélo dojit
knalezeni vhodnych feSeni, napf. Skoleni persondlu a komunitnimu
vzdélavani. Brian J. Maguire povaZuje tuto problematiku za celosvétovou,
ve vSech zemich by mély odpovédné instituce zacit vyvijet soubor osvédcenych

postuptll pro prevenci nasili ve zdravotnictvi. [34]
Spanélsko

I ve Spanélsku dochéazi v poslednich letech k nériistu agrese pacientti
smérem ke zdravotnickym pracovnikiim. V roce 2009 publikoval S. Gascén
studii, kterd prostfednictvim dotaznikového Setfeni mapovala miru vyskytu
agrese vi¢i zdravotnickému personalu nap¥i¢ nemocnicemi ve Spanélsku.
11 % zdravotnickych pracovnikti bylo obéti fyzické agresivity, 64 % bylo
vystaveno vyhroZovani a zastraSovani, vice jak tfetina dotdzanych opakované.
Nejzavaznéjsi pfipady se casto objevuji v médiich, kdy toto téma byva
pfedmétem diskuznich pofadid. Podobné zvysSeni agrese vici zdravotnickym
pracovnikiim bylo hlaSeno i u jinych rozvinutych zemi, napt. ve statech Severni
Ameriky a zdpadni Evropy, mira rizika je pfirovnavana k riziku slozek policie.
Autofi se odkazuji i na jiné studie provedené v prostfedi urgentnich prijmf,
zda se, zZe na agresi plisobi i velikost a flexibilita zdravotnického zafizeni.
Zdravotnické zafizeni v mensich méstskych oblastech ve srovnani s vétsimi
nemochicemi maji vyznamné nizsi cetnost pripadi. Nasilné chovani mtze
vyvolat i fakt depersonalizace, tedy kdyZ nemd personal vice ¢asu a zdroji
k navazani vztahu s pacientem. Data ztéto studie pomahaji lokalizovat
problém a identifikovat rizika, autor uvadi, Ze je nutny dalsi vyzkum s ohledem

na etiologii agrese a nestabilitu jednotlivct a skupin. Snahou autora je vytvorit
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vhodné postupy pro pripady agrese a dale poskytnout psychologickou

podporu ¢i poradenstvi pro obéti. [35]
Ceska republika

Pfed nékolika lety vznikl ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady
(FNKYV) projekt Bezpecna ordinace. Bezpecna ordinace je projekt na ochranu
zdravotnického persondlu, pacienti a majetku zdravotnického zafizeni.
Nemocnice se soustfedila na ordinace, které prijimaji znaéné mnozstvi akutnich
pripadd, pacienti jsou mnohdy pod vlivem omamnych latek nebo agresivni.
Vramci projektu Bezpecné ordinace byl nainstalovan kamerovy systém
se zaznamem prevadénym do bezpecnostni centraly aredlu FNKV, pevné
¢i mobilni tisnové tlacitko, vybaveni ordinace véetné ¢ekarny bylo naistalovano
napevno (lavice, vésaky, atd.), veskerd komunikace z ¢ekdrny do ordinace
probihd bariérové pres dvefe ¢i sklo. UloZené zaznamy mohou poslouZit
v piipadé Setfeni pro organy ¢inné v trestnim fizeni. Cilem toho projektu bylo
co MmoZna nejvice sniZit riziko a nasledky agrese ze strany pacienta na personal

nemocnice. [36]
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5.2 Rozhovor s odborniky

Rozhovor jsem vedl se dvéma odborniky. Jednak se zistupcem PCR
kpt. Bc. Jifim Holinkou, ktery se jiZ mnoho let zabyva problematikou ochrany
mékkych cilii a dale s pplk. Ing. Lucif Vitovou z UVN VEN Praha, ktera se touto
problematikou zabyvd vramci pohledu piislusnika ACR i jako ¢lenka

krizového managementu nemocnice.

Kpt. Bc. Jifi Holinka (J.H.) a pplk. Ing. Lucie Vitova (L.V.) odpovidali na

otazky.

o Pfibyva v posledni dobé (1-2 roky) pocet utokii agresorii ve
zdravotnickych zafizenich? Vime, pro¢ utoka v téchto zafizenich
pribyva?

JH.: Domnivdm se, Ze tutokti prfibyvd a to ztoho dtvoduy,
Ze se ve zdravotnickych zafizenich «citi lidé v bezpeci, vzhledem
ke zdravotnimu stavu jsou apaticti k chovani druhych a ztraci ostraZitost.
Ostraha téchto zafizeni je na turovni uvadéca vkiné, kdy vzhledem
k pocetnimu stavu, finanénimu ohodnoceni a absenci odborné piipravy neni
ostraha schopna cokoliv podniknout. Celkové je zabezpeceni téchto vefejnych
objekti velky problém, absence bezpecnostnich ramti, bud Zzadné nebo
nekvalitni kamerové systémy, a tak jak jsem uvedl zadnda kvalitni represivni
slozka ostrahy objektu. V neposledni fadé je uték z prostfedi ¢ekdren a tizkych
nejdfive typoval obsazenost cekdren. Posléze zahdjil utok v plné cekdrné lidi
a postupné utocil z mista ptistupu. Utok byl tak neéekany, Ze ani vycvi¢enému
pracovniku vézenské sluzby se nepodafilo titocnika zastavit (nemél ani zbrar).
Jeho kolega pfirozené chranil zivot své dcery svym télem. Nasledny uték

se vétsiné podafil az po zaseknuti zbrané ttocnika.
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L.V.: Ano, atokud agresort pribyva a to nejen ve zdravotnickych zafizenich,
jde o vefejné prostory, kde se shromazduji lidé ve vétSim poctu a tyto utoky

jsou praveé na tyto cile tzv. mékké cile zamérfeny.

o LiSi se utoky ve zdravotnickych zafizenich od ostatnich utoku
agresoru?

J.H.: Myslim si, Ze ne, jelikoz se jedna o stejné prubéhy zacinajici osobni
frustraci, kdy si ttocnici vybijeji zlost na zaméstnancich statni spravy (méstské
urfady, nemocnice, posta). Toto chovani je patrné i v obchodech, kdy si agresofi
vybijeji zlost formou slovnich tutoki na prodavacky nebo ostrahu téchto
obchodt. Neuvazuji zde o modelu planovaného fanatického tutoku jednotlivcii
nebo skupin, které nasilim prosazuji své osobni, politické nebo nabozenské

nazory.

L.V.: Nelisi, pokud ovSem agresor primarné nevyhleddvd zdravotnické
zafizeni za urcitym cilem, napf. odplata za smrt rodinného pfislusnika nebo
jeho pocit Spatné poskytnuté zdravotnické péce. Pak je titok cileny a mtize byt
mifen na konkrétni osobu ve zdravotnickém zafizeni — lékarsky personal. Pak
pfi titoku na jednu osobu muze dojit k itoku i na osoby, které jsou v blizkosti,
napiiklad ambulance, ¢i recepce danych oddéleni, utocnik vyhledava

zdravotnicky persondl a tim ohroZuje okoli.

o Zname divody atoku agresort?
J.H.: Opét jsou to mé domnénky, ale myslim si, Ze se jednd o osobni
problémy a to jak zdravotniho (duSevniho) charakteru tak i spolecenského

(ztrata prdce, finanéni dluhy).

L.V.: Nékdy jsou ndm znamy, ale pokud agresor ttoci s cilem zabit, dtivody

se dozvime aZ pfi vySetfovani.
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o O jaky typ agrese se nejcastéji jedna?

J.H.: ZaleZi na rozpoloZeni stavu mysli utoénika. Ma to bud vzestupnou
tendenci od slovnich atokt az to nékdy vygraduje ve fyzické ttoky (udery,
kopy a pfedméty nadosah jako vésak, Zidle, lavice), pokud se takovému
afektovanému clovéku nékdo postavi na odpor nebo obranu slovné napadené
osoby. Druhy typ agrese je planovany utok jako pomsta za osobni Gjmu
mnohdy i vykonstruovana (Spatny zdravotni stav po oSetfeni, imrti rodinného
pfislusnika, odmitnuti oSetfeni nebo specidlniho vySetfeni apod.),
kdy si uto¢nik pfipravi dostupné zbrané (kladivo, niz, zahradni naradi

az po stfelné zbrang¢).

LV. To je otazka spiSe na odbornika za klinickou cast.
Jednd se o psychologicko-sociologické pojeti chovani, kde je cilem ublizit,
poskodit jinou osobu nebo ji omezit. Tyto agrese maji riizné druhy tzv. formy
napf. myslenkova nebo fyzickd, jsou urcovany z hlediska povahy a priciny
agrese napf. afektivni jednani, Sikana a pak z hlediska zaméfeni této agrese,

jak jsem jiZ zminila, jde o osoby nebo poskozeni majetku, atd.

o Je agresorem castéji muz nebo Zena?
JH.: Jednd se spiSe o otazku pro psychology, ale setkdvame se spise
s agresivnimi utoky muz{, jelikoZ ventiluji emoce agresi, kdeZto Zeny propadajt
emocim hysterickym, pokud se nejedna o dusevné nemocné, viz B. O. — ttok ve
$kole ve Zdaru nad Sazavou (10/2014), M. S. — utok v prodejné Tesco v OC
Novy Smichov Praha 5 Andél (7/2016).

L.V.: Pfevazné jde o muze. Pokud rozliS$ime ve statistice druh agrese, nebo
povahu agrese muZe byt statistika i 50% na 50%, ale netroufam si pfesné urcit

kdo je nejcastéjsi agresor.
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o Utoéi spise lidé zvenéi nebo samotni pacienti v ambulanci, jejich
doprovod, ¢i na lizkovych oddélenich pacienti, rodina, navstévy?

J-H.: Vsoucasné dobé jsou zaznamenany piipady utokd jednotlivch

a ve vétsiné pripadli to byly osoby zvenci, viz M. V. — ttok na oddéleni

Emergency UVN Praha 6 Stfesovice (9/2014). Zména piisla utokem pacienta

uvnitf 1iZkového oddéleni hematologie Fakultni nemocnice Kralovské

Vinohrady Praha 2 (3/2019).

L.V.: Ve zdravotnickych zafizenich vétSinou jde o pacienty nebo jejich
rodinné pfisludniky, jenz se citi byt néjak poskozeni viiéi sobé nebo jejich osobé

blizké.

o Existuji doporuceni platna pro kazdy typ zdravotnického zatizeni?

J.H.: Tato doporucenti jsou standardni ale u nas prozatim realizované pouze
okrajové. Umisténi bezpecnostnich ramt je technicky jednoduché, ale prakticky
by to zpomalilo chod nemocnic. V zahrani¢i jsou tyto rdmy vétSinou
instalovany v prostoru pracovisté Emergency, kde je nejvétsi pohyb osob.
Vys$si stupen ochrany by pak méla mit oddéleni, kde jsou pacienti neschopni se
sami o sebe postarat, napfiklad détskd oddéleni, geriatrickd a psychiatricka
oddéleni, ¢i pracovisté intenzivni, pooperaéni a resuscitacni péce. Na téchto
pracovistich musi existovat zabezpeceni vstupu formou karet. Bohuzel
jakdkoliv bezpecnostni opatfeni jsou vzdy pouze preventivni, kted rizika
snizuji, ale neeliminuji. Kamerovy systém by mél byt dnes jiZ samoziejmosti
v barevném HD provedeni. Taktéz vstupy na zvonek s obrazovym Sirokothlym
displejem a kvalitnim zvukovym pfenosem. Bohuzel vzdy toto zabezpeceni
nardzi na odptirce ,Big brother”. Jako dalsi je potieba zminit FUNKCNI

a REALNE Typové plany pro krizové varianty.
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L.V.: Ano, spravné feceno, jde o doporuceni neb u nékterych zarizeni nelze
presné definovat jak zabezpecit nebo minimalizovat potencionalni utok
agresora. Jsou dana doporuceni, ale ne vzdy jdou aplikovat. VSechna tato
opatfeni se tykaji bezpecnostnich systémil, je to ovSem otdzka financnich
nakladd, které ne kazdé zdravotnické zafizeni miize uvolnit. I kdyZ budete mit
100% zabezpeceni, stale se jedna o zafizeni tzv. mékky cil, kde musite mit
zpristupnén vstup navstévniktm. Tato zafizeni jsou svym zptisobem volné

pristupnad, urcité useky jednotlivych segmentti zatfizeni jsou jist€¢ zabezpecena.

o Nejucinnéjsi skoleni, kurzy? Vycvik — jak probiha?

JJH.: Vzidy je potfeba zahdjit Skoleni personalu diskusi, coZ znamena
teoretickou pfipravu k vysvétleni situace, uvedeni pfikladi ze stejného
prostfedi v CR - kazuistika (agrese v nemocni¢nim prostiedi) s doplnénim
prezentacnich Skolicich videi ke standardné doporucovanym postuptim Utikej
— Schovej se — Bojuj. V dalsi casti jiného dne az si tcastnik utfibi ziskané
informace, rady a pokyny, tak miizeme pfistoupit k praktickym cvicenim.
Je vzdy dulezité, aby o cviceni byli informovani primarné vsichni zaméstnanci
a v pripadé situace presahujici prostor budovy pak i vefejnost v okoli tak,
aby nedoslo k panice a volani na tisfiové linky. Dal$i potfebné je pouceni
Briefing ticastnikii tak, aby byli teoreticky pfipraveni na situaci namaskovanych
zranénych osob s krvacenim, slovni projevy agrese a zvukové projevy
pfi pouZiti stfelnych zbrani. Je také potfeba vzdy zajistit ochranné pomtcky
dle charakteru cvic¢eni. Po ukonceni je opét potfeba svolat tcastniky cviceni
k vyhodnoceni Debriefing. Zde a v celém priabéhu vycviku je potfeba sledovat
tyto tcastniky a to ze dvou d@ivodt. Prvni se tyka aktivniho zapojeni do cviceni
formou nevhodného prevzeti aktivity k feSeni situace ¢i propadnuti do role,
kdy se stava sam agresorem. Druhy dtivod je jak tito lidé vnimaji situaci po

psychické strance a zda nepotfebuji okamzitou ¢i naslednou posttraumatickou
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intervenéni péci. Vse je potfeba dobfe pripravit a realizovat v rozumné mire.

Jde preci o odbornou pfipravu a ne o proziti adrenalinového zazitku.

L.V.: V ramci mozZnosti zdravotnického zafizeni probihaji Skoleni i kurzy pod
vedenim odbornych lektorti a i vrdmci IZS probihaji cviceni jak metodicka
tak i takticka s cilem se co nejvice priblizit nebezpecné situaci, ale nikdy nejste
pfipraven, vzdy je to otdzka psychiky jedince. Vycvik, Skoleni je urcity druh
prevence, kdy lze persondl pfipravit a hlavné sezndmit s moznostmi utoku
a nasledné je ubezpecit, ze pokud je to jen trochu mozné Ize ttoky zmirnit nebo
i jistym utoktim zabranit, aby nedoSlo ke katastrofickym scénaitim. Dtlezité
je zaméstnance upozornit na skutecnost, ze pokud to 1ze, musi utéct do bezpeci,
schovat se nebo se ubranit, a zaroven se seznamit s moznostmi, jak se v dané

situaci zachovat.

o Jak mohou zdravotnicka zafizeni ziskavat nejnovéjsi poznatky,
existuje centralni informacni misto?

JH.: Nevim, Ze by néjaké konkrétni centrdlni informacni stfedisko
existovalo. VétSinou se jednd o preddvani zkuSenosti, vyukového materidlu
a kontakti mezi pracovniky krizovych oddéleni a to raznych statnich instituci
a skupin zajistujici vycvik mimoraddnych udalosti v rdmci IZS. Vzdy se ale jedna
0 osobni pfistup zodpovédné osoby. Pokud je pracovnik krizového oddéleni
schopny, je jeho prace pfinosnd, uzitend a organizace mda pfipravené
preventivni opatfeni a nastavené typové plany pro vznik mimotadnych
udalosti. Pokud tento pracovnik ma svoji préci jako dochdzku do zaméstnani,
tak vétSinou celd pfiprava a krizové planovani byva neefektivni, nereadlné nebo

zadné.

L.V.: V téchto zdravotnickych zafizenich pokud maji odborniky, tak pravé

cestou téchto zaméstnancti, ktefi se této problematice vénuji. Poznatky
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samoziejmé maji i zaméstnanci PCR, ktefi také seznamuji s problematikou

meékkych cila a Skoli ve zdravotnickych zafizenich.

o Je vyhodnocovani atokt soustfedéno ve statni spravé na jednom
pracovisti?

J.H.: Urdcité by to mélo byt tak, aby z tohoto pracovisté zpétné odchazeli
informace a doporucené postupy kbezpecnostnim opatfenim. BohuZzel
neexistuje ani nastaveni vzdjemné komunikace, aby se vlastné do detailu
situace vyuzila kvyhodnoceni a naslednym navrhovanym opatfenim.
Bud' situace zfistane uvnitf subjektu (nemocnice) nebo vsechny informace
z vySetfovani ztstanou u PCR, protoze si je krizové oddéleni nevyzada.
Opét je to o jednotlivcich, ktefi si informace ziskaji a zpracuji formou

prezentace, o kterou se podéli na seminafich k bezpeénostnim problematikdm.

L.V.: Samoziejmé, bez vyhodnocovani a soustfedéni téchto utokd bychom
nedokdzali ndsledné minimalizovat nebo i zabrdnit témto utokim.

Vse je v koordinaci s PCR a manaZery se zaméfenim na krizové fizeni.

o Vas osobni nazor k minimalizaci rizika utoku agresora?

JH.: Bylo uz zpracovavané v otdzce zabezpeceni objektu, coz v ramci
vefejnych statnich instituci, je doslova nadlidsky tukol. Vzdy ale plati,
ze v pripadé kvalitniho dohledu ostrahy si agresofi utok rozmysli a bohuzel
jdou jinam, kde je zabezpeceni na slabsi tirovni ¢i Zddné, popripadé tato kvalitni
ostraha situaci urgentné a profesiondlné vytesi. V prvni fadé by muselo dojit
k uvolnéni financnich prostfedkt na tuto ostrahu a soubézné s tim investovat

do zabezpecovacich a dohledovych systémti objektu.

L.V.: Je dulezité dodrzovat pravidla a opatfeni, jez maji jednotliva
zdravotnicka zafizeni nastavena. Pokud sami nebudeme opatfeni dodrzovat,

budeme pak celit zbytecnym nasledkiim.
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5.3 Dotaznikové setreni

Formou dotaznikového Setfeni jsem oslovil zaméstnance UVN VEN Praha,
16 pevné danych otazek. VUVN pracuje zhruba 2100 zaméstnancti, dotaznik
odevzdalo 415 z nich, navratnost ¢ini 20 %. 145 zaméstnancti neodpovédélo na
polozky €. 8 — €. 13 z dGvodu nesetkani se v poslednim roce s agresivnim

chovanim na pracovisti.
Otazka ¢. 1: Jakého jste pohlavi?

Tabulka 2 Pohlavi

Odpovédi Podil

Zena 68 %

Muz 32 %
Pohlavi

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Zena Muz

Graf 1 Pohlavi

Otazka ¢. 1 zjistovala pohlavi respondentti. Odpovédélo 68% procent zen

a 32 % muz.
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Otazka ¢. 2: Do jaké vékové skupiny pattite?

Tabulka 3 Vék

Odpovédi Podil
Do 35 let 46 %
Od 36-50 let 41 %
51 let a vice 13 %
Vék
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
Do 35 let Od 36-50 let 51 let a vice
Graf 2 Vek

Otazka ¢. 2 zjistovala vék zaméstnancti. Odpovédélo 46 % zaméstnancti do

35 let, déle 41 % zaméstnanct od 36 — 50 let a 13 % zaméstnancti, kterym je

51 let a vice.
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Otazka ¢. 3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 4 Vzdélani
Odpovédi Podil
Bez maturity 0 %
Stredoskolské 15 %
Vy$si odborné 8 %
Vysokoskolské 77 %
Vzdélani

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

o 0 0/ o I -
0%

Bez maturity Stfedoskolské Vyssi odborné Vysokoskolské

Graf 3 Vzdélani

Otazka ¢ 3 mapovala nejvyssi dosazené vzdélani dotazovanych
zaméstnanct UVN. Odpovédélo 15 % zaméstnanci se stfedoskolskym
vzdélanim, 8 %  zaméstnanci svysSim  odbornym = vzdélanim

a 77 % zaméstnanct s vysokoskolskym vzdélanim.
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Otazka ¢. 4: Jaké je VaSe pracovni zafazeni?

Tabulka 5 Profese
Odpovédi Podil
Ostatni zdravotnicka profese 4 %
Nelékatska zdravotnicka profese 46 %
Lékar/ka 33 %
Ostatni profese 17 %
Profese

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%
v
Ostatni zdravotnicka Nelékarska Lékat/ka Ostatni profese
profese zdravotnicka profese
Graf 4 Profese

Otdzka ¢. 4 se dotazovala na pracovni zafazeni. Jako ostatni zdravotnicka

profese pracuje 4 % respondentd, 46 % respondenti jako nelékaiska

zdravotnicka profese, 33 % respondentti jako lékaf/ka a 17 % respondentti jako

ostatni profese.
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Otazka ¢. 5: Jaka je Vase délka praxe?

Tabulka 6 Praxe
Odpovédi Podil
Do 5 let 32 %
Od 5do 10 let 18 %
10 a vice let 50 %
Praxe

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Do 5 let Od 5do 10 let 10 a vice let
Graf 5 Praxe

Otadzka ¢ 5 zjistovala délku praxe zaméstnanci. Do 5 let praxe meélo
32 % zaméstnancti, 18 % zaméstnanct od 5 do 10 let a 10 a vice let celych

50% z nich.
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Otazka ¢. 6: Na kterém pracovisti pracujete?

Tabulka 7 Pracovisté

Odpovédi Podil
Pracovisté poskytujici zdravotni péci | 67 %
Administrativni tsek 18 %
Technicky tisek 15 %
Pracovisté
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% .
0%
Pracovisté poskytujici Administrativni tisek Technicky tisek

zdravotni péci

Graf 6 Pracovisté

Otdzka ¢. 6 se tazala na typ pracovisté. Na pracovisti poskytujici zdravotni
péci pracuje 67 % dotazanych, na administrativnim tseku 18 % dotazanych

a 15 % dotadzanych pracuje v rdmci technického tiseku.
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Otazka ¢. 7: Setkal/a jste se v poslednim roce s agresivnim chovanim na

vaSem pracovisti ze strany?

Tabulka 8 Agresivni chovini ze strany

Odpovédi Podil
Pacienta a jeho doprovodu 57 %
Navstévy pacienta 1%
Nezndmého ¢lovéka 7 %
Nesetkal/a 35 %

Agresivni chovani ze strany
60%

50%
40%
30%
20%

10%

™
O % —

Pacienta a jeho Navstévy pacienta Neznamého clovéka Nesetkal/a
doprovodu

Graf 7 Agresivni chovini ze strany

V otdzce ¢. 7 jsem se respondentti dotazoval, zda se setkali v poslednim roce
s agresivnim chovanim na svém pracovisti. Celych 57 % dotazanych se setkalo
s agresivnim chovanim ze strany pacienta a jeho doprovodu, 1 % dotazanych
se setkalo s agresi u navstévy pacienta, 7 % dotazanych u neznamého clovéka

a 35 % dotazanych se v poslednim roce s agresivnim chovanim nesetkalo.
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Otazka ¢. 8: Kde jste se s agresivnim chovanim pacienta, doprovazejici

osoby, navstévy, ¢i nékoho jiného setkal/a?

Tabulka 9 Misto agresivniho chovani

Odpovédi Podil

Pfi pfijmu nebo propousténi pacienta | 3 %

V prtibéhu hospitalizace 36 %

V ramci ambulance nebo pohotovosti | 49 %

V rdmci administrativniho nebo
technického tiseku 12 %

Misto agresivniho chovani

60%

50%
40%
30%
20%
10%
2
0%
Pfi pfijmu nebo V prabéhu V ramci ambulance V ramci
propousténi pacienta hospitalizace nebo pohotovosti  administrativniho nebo

technického uiseku

Graf 8 Misto agresivniho chovdni

Otazka ¢. 8 zjistovala, kde se respondenti setkali s agresivnim chovanim.
Pfi pfijmu nebo propousténi pacienta 3 % respondentd, v pritbéhu
hospitalizace 36 % respondentti, vramci ambulance nebo pohotovosti
49 % respondenti a vramci administrativniho nebo technického useku

12 % respondentti.
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Otazka ¢. 9: S jakym typem agresivniho chovani jste se setkal/a?

Tabulka 10 Typ agresivniho chovdni

Odpovédi Podil
Agresivni chovani slovniho
charakteru 88 %
Agresivni chovani fyzického
charakteru 12 %
Typ agresivniho chovani
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% .
0%

Agresivni chovani Agresivni chovani

slovniho charakteru  fyzického charakteru

Graf 9 Typ agresivniho chovini

Otdzka ¢ 9 mapovala typ agresivniho chovéani. Se slovnim typem

agresivniho chovani se setkalo 88 % zaméstnanci a s fyzickym typem

agresivniho chovani 12 % zaméstnancd.
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Otazka ¢. 10: Popiste, jak jste reagoval/a na slovni ¢i fyzické napadeni?

Tabulka 11 Reakce na agresi

Odpovédi Podil
ZKklidnil/a jsem agresora domluvou,
branil/a jsem se 74 %
Zavolal/a jsem bezpecnostni sluzbu,

PCR 23 %
Utekl/a jsem a =zavolal/a jsem
bezpecnostni sluzbu, PCR 3 %

Reakce na agresi

80%

70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%
3%
0% [ ]
ZKklidnil/a jsem Zavolal/a jsem Utekl/a jsem a zavolal/a
agresora domluvou,  bezpecnostni sluzbu, jsem bezpecnostni
brénil/a jsem se PCR sluzbu, PCR
Graf 10 Reakce na agresi

Otdzka ¢. 10 se tdzala respondentti na reakci na slovni ¢i fyzické napadeni.

Zklidnénim agresora domluvou ¢i branénim volilo 74 % respondentt,

23 % zavolalo bezpe¢nostni sluzbu nebo PCR a 3 % respondentti uteklo

a zavolalo bezpec¢nostni sluzbu nebo PCR.
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Otazka ¢. 11: Nahlasil/a jste slovni ¢i fyzické napadeni pacientem,

doprovazejici osobou, navstévou, ¢i nékym jinym na vedeni nemocnice?

Tabulka 12 Nahlaseni

Odpovédi Podil
Ano 45 %
Ne 55 %
Nahlaseni
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Ano Ne

Graf 11 Nahldseni

Otazka ¢. 11 zjistovala, zda zaméstnanci nahlasili slovni ¢i fyzické napadeni
na vedeni nemocnice, 45 % zaméstnancu tuto skutecnost nahlasilo,

55 % zaméstnancili napadeni nenahlasilo.
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Otazka ¢. 12: Davody agresivniho chovani pacienta, doprovazejici osoby,

navstévy, ¢i nékoho jiného dle vaseho nazoru jsou?

Tabulka 13 Diivody agrese

Odpovédi Podil
Bolest, strach, tizkost 25 %
Povaha agresora 51 %
Agresor pod vlivem omamnych latek | 24 %

Divody agrese

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Bolest, strach, tzkost Povaha agresora Agresor pod vlivem
omamnych latek

Graf 12 Diivody Agrese

Otdzka ¢. 12 mapovala nazor zaméstnanct, jaky je dtvod k agresivhimu

chovani u agresora. Bolest, strach, tuzkost uvedlo 25 % zaméstnancd,

51 % zaméstnanci se domnivd, Ze dtvodem je

24 % zaméstnanct uvedlo dtivod vliv omamnych latek.

povaha agresora,
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Otazka ¢. 13: Potfeboval/a jste pomoc pfi zvladnuti agresivniho pacienta,

dostalo se vam pomoci a od koho?

Tabulka 14 Pomoc u agrese

Odpovédi Podil
Od ostatniho personalu 70 %
Od bezpecnostni sluzby, PCR 30 %
Nepotteboval/a 0 %

Pomoc u agrese
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
0%
Od ostatniho personalu Od bezpecnostni Nepotteboval/a

sluzby, PCR

Graf 13 Pomoc u agrese

Otdzka ¢. 13 zjiStovala, zda respondenti potfebovali pomoc pfi zvladnuti
agrese a pifipadné od koho. VSichni respondenti potiebovali pomoc,
70 % znich vyuzilo pomoc ostatniho persondlu, 30 % respondentti vyuZilo

pomoc bezpeénostni sluzby nebo PCR.
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Otazka ¢. 14: Domnivate se, Ze jste dostatecné proskoleni v komunikaci

s agresivnim pacientem a ze zvladate predchazet konfliktnim situacim?

Tabulka 15 Proskoleni

Odpovédi Podil

Ano 44 %

Ne 56 %

Proskoleni
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Ano Ne
Graf 14 Proskoleni

Otdzka ¢. 14 mapovala, zda se zaméstnanci citi byt dostatecné proskoleni
v komunikaci s agresivnim pacientem a zda zvladaji predchdzet konfliktnim
situacim. 44 % zaméstnancli se domniva, Ze jsou dostatecné proskoleni

a 56 % zaméstnanchi se domniva, Ze nejsou dostatecné proskoleni.
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Otazka ¢. 15: Navrhujete Skoleni, kurzy?

Tabulka 16 Skolent, kurzy

Odpovédi Podil
Teoretické 7 %
Praktické 51 %
Vycvik 22 %
Nenavrhuji 20 %
Skoleni, kurzy

60%
50%
40%
30%
20%

10%

.

Teoretické Praktické Vyevik Nenavrhuji

Graf 15 Skolent, kurzy

Otdzkou ¢. 15 jsem se dotazoval respondentti, zda navrhuji Skoleni nebo
kurzy s ohledem na tématiku agresivniho chovani. Teoretickou formu navrhuje
7% zmnich, 51 % respondentti navrhuje praktickou formu a 22 % respondentti

navrhuje formu vycviku. Skoleni a kurzy si nepieje 20 % respondent.
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Otazka ¢. 16: Co navrhujete, aby se zménilo na vaSem pracovisti, aby

nedochdzelo k agresivnimu chovani jedincti vii¢i personalu?

Tabulka 17 Navrhy

Odpovédi Podil
Vice pomocného personalu 15 %
Lepsi spoluprace s bezpecnostni
sluzbou, PCR 9 %
Osvéta v celé spole¢nosti,
spolecenské  postaveni persondlu | 55 %
nemocnic
Z4dny navrh 21 %

Navrhy
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50%
40%
30%
20%

10%

%

Vice pomocného Lepsi spoluprace s Osvéta v celé Z&dny navrh
personalu bezpecnostni sluzbou, spolecnosti,
PCR spolecenské postaveni
personalu nemocnic
Graf 16 Ndvrhy

Otazka ¢. 16 zjiStovala pfipadné ndvrhy zaméstnancli na zlepSeni situace
na jejich pracovisti s ohledem na agresivni chovani jedincti vii¢i personalu.
Vice pomocného persondlu si preje 15 % dotazanych, lepsi spolupraci
s bezpecnostni sluzbou a PCR si pfeje 9 % dotazanych, celych 55 % dotazanych
si preje osvétu v celé spolecnosti s ohledem na postaveni personalu nemocnic,

21 % dotazanych nema Zadny navrh.
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5.4 SWOT analyza

Ustfedni vojenska nemocnice Vojenské fakultni nemocnice Praha poskytuje
ambulantni i lGZkovou péci. V nemocnici ptisobi deset klinik a dvé desitky
odbornych oddéleni, disponuje 677 ltzky. V ramci jednoho kalendafniho roku
je zde provedeno pres 1200 000 ambulantnich vySetfeni a pies 25000
hospitalizaci pacientti. Jednotlivé budovy nemocnice se nachdzeji v jednom

oploceném aredlu, mapa aredlu je soucasti ptilohy. [38]

Ze SWOT analyzy Ustfedni vojenské nemocnice Vojenské fakultni nemocnice
Praha vyplyva, Ze mezi silné stranky této nemocnice patfi kvalitné zpracovany
evakuacni a traumatologicky pldn a dale systém Skoleni zaméstnancd.
Plan evakuace je soucasti grafického feSeni pozarniho evakuacniho planu,
ktery je zfetelné viditelny po celé nemocnici. Na tomto planu jsou konkrétni
pokyny jak se nejlépe evakuovat na daném misté nemocnice, Skoleni
zaméstnancli probiha 1x za 2 roky. Cviceni traumatologického planu probiha
minimalné 1x za rok. Slabou strankou nemocnice jsou nevypracované plany
feSeni moznych utok(i ozbrojeného ttoc¢nika, tato absence postupti miize mit
za nasledek neadekvatni reakci navstévniku ¢i personalu nemocnice, coz miize
vést k panické reakci a nezvlddnuti dané situace. Tyto nedostatky lze zmirnit
analyzou rizik moznych dutokd ozbrojeného utoénika a povinnou tucasti
zaméstnancli na simulaci napadeni ozbrojenym tutoénikem. Mezi dalsi silné
stranky zabezpeceni nemocnice patfi oploceni celého aredlu nemocnice
a kamerovy systém ve vysokém rozliSeni. Monitoring kamerového systému
probihd z dispec¢inku bezpecénostni sluzby, kam se hlasi i krizové situace
srizikem vzniku ohroZzeni zaméstnanci nebo ndvstévnikdi nemocnice.
Tento dispecink bezpecnostni sluzby slouzi jako centralni operacni stredisko,
jsou zde soustfedény bezpecnostni prvky do jednoho mista, je zde evidovan

vznik nezddouci udalosti, slouzi jako informacni misto, zajistuje operativni

67



feSeni neZadoucich udalosti. Slabymi strankami technického zabezpeceni
nemocnice je nemonitorovany vjezd vozidel a nekontrolovany vstup osob
do aredlu nemocnice. Hrozi tak napriklad utok agresora se stfelnou zbrani nebo
pomoci nastrazného vybusného systému, jeZ nepozorované pfinese i priveze
utocnik do aredlu nemocnice. Ke sniZeni rizika vzniku takové udalosti je nutné
zavést minimdlné dva monitorované vstupy do arealu nemocnice pro vozidla.
Jednim vstupem by byl umoznén vjezd sanitnich vozidel, logistickych vozidel
a vozidel zaméstnancti (na podkladé evidence SPZ). Druhy vjezd by slouZil
pro vjezd civilnich vozidel. Tfeti vstup by slouZzil pro pfichozi osoby.

.7

Tato opatfeni ssebou pfindSeji i poZadavek na navySeni poctu clenti

bezpecnostni sluzby nemocnice.
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Tabulka 18: SWOT analyza UVN VEN Praha

S SILNE STRANKY

W SLABE STRANKY

Plan evakuace, traumatologicky plan

Nevypracované plany feseni moznych
utokt ozbrojeného ttocnika

Cviceni traumatologického planu min.
1x roc¢né; simulace napadeni ozbrojenym
utoénikem 1x za rok

Dobrovolna tcast na simulaci napadeni
ozbrojenym ttoc¢nikem

Oploceni celého arealu nemocnice

Nemonitorovany vjezd vozidel do aredlu
nemocnice

Kamerovy systém, monitoring
z dispecdinku bezpecnostni sluzby

Nekontrolovany vstup osob do aredlu

Hromadné informovani krizového stabu
pomoci SMS zprav

Nedostate¢ny pocet pracovnikti
bezpecnostni sluzby

Vstup do ambulanci, klinickych oddéleni
a technickych provozt pomoci
zaméstnanecké karty nebo klice

Nemocnice nezasahuje do vybéru
zaméstnancti bezpecnostni sluzby
(soukromy poskytovatel)

O PRILEZITOSTI

T HROZBY

Analyza rizik moznych utok
ozbrojeného utocnika

Utok stfelnou zbrani, pomoci chladné
zbrané-noze

Opatfeni pro vjezd vozidel do arealu
nemocnice (evidovani SPZ) nebo
zamezeni vjezdu civilnich vozidel

Utok nastraznym vybugnym systémem

Monitorované vstupy do aredlu
nemocnice s opatfenim pro eliminaci
zbrani v nemocnici

Neadekvatni reakce navstévniku
nemocnice ¢i personalu na vzniklou
krizovou situaci

Navyseni poc¢tu pracovnikil
bezpecnostni sluzby
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6 DISKUZE

Cilem mé diplomové prace je analyza moZnych utokt na zdravotnicka
zatizeni ze strany ozbrojeného agresora. Dtivodem pro tuto analyzu
je martstajici pocet utokti na zdravotnicka zafizeni ze strany ozbrojenych
Gtoénikd. V praktické &asti prace jsem provedl mezi zaméstnanci Ustiedni
vojenské nemocnice Vojenské fakultni nemocnice dotaznikové Setfeni tykajici se
uvedené problematiky, provedl jsem rozhovor se dvéma odborniky pro tuto
oblast a analyzoval poznatky pomoci SWOT analyzy. Vysledky mého Setfeni

v UVN pouiji k potvrzeni ¢ vyvraceni stanovenych hypotéz.

Hypotéza 1: Zdravotnicka zafizeni nejsou pripravena na tutoky ozbrojenych

utocniku.

Ozbrojené utoky na zdravotnickd zafizeni maji stoupajici tendenci
a zdravotnicka zafizeni nejsou na tento druh mimoradnych udalosti uplné
pfipravena a mnoho expertt pfiznava, ze utoktim nelze zabranit, 1ze se na né
ale 1épe pfipravit. Zdravotnicka zafizeni pfedstavuji specifické prostredi, které
komplikuje rychlou akci policie, pachatel muze vyuzit mnoho pfistupovych
cest, které lze zaroven vyuzit i k utéku. V prostfedi nemocnic se pohybuji
nemocni, tudiz velice zranitelni a tzkostlivi lidé, néktefi imobilni.

Nemocnice je pristupnda 24 hodin denné.

Kpt. Be. Jifi Holinka uvadi, ze fyzické zabezpeceni zdravotnickych zafizeni
v CR je realizovano okrajové. Upozoriiuje na to, Ze instalace bezpeénostnich
ramii je technicky jednoducha. Autor studie z USA Dr. John Hopkinse
publikoval, Ze se mohlo zabradnit bezpecnostnimi rdmy téméf poloviné
ozbrojenych utokt na zdravotnicka zafizeni v USA mezi lety 2000-2011. Dal$im
nedostatkem dle kpt. Holinky je nizka aroven vzdélani a proskoleni pracovnikii

ostrahy, jejich nizky pocet a také absence planti postupt pfi feSeni utokii
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ozbrojenych agresorti. V prvnich okamzicich utoki ma ochranka nemocnice
nezastupitelnou roli, nez dorazi slozky IZS. Pracovnici fyzické ostrahy by méli
byt fadné vyskoleni, méli by byt psychicky odolni, méli by znat dobfe prostfedi

nemocnice.

Dotaznikovym Setfenim mezi zaméstnanci UVN jsem zjistil, Ze s agresivnim
chovanim ze strany pacientti, jejich doprovodu, ¢i navstévniki nemocnice se
setkala nadpolovicni vétSina respondentti, a to vétSinou na ambulanci nebo
pohotovosti, jednalo se o titoky slovniho charakteru, které se podatilo s pomoci

ostatnich zdravotniki ¢i pracovnikil ochranky zvladnout.

Vsechny bezpecnostni prvky (rozhlas, kamerovy systém, systém zasilani

SMS,...) musi byt soustfedény do jednoho fidiciho centra.

Dal$im problematickym mistem ve zdravotnickém zafizeni je volny vjezd
civilnich vozidel do aredlu, nebot je usnadnéno pfivezeni stfelnych zbrani
do aredlu nemocnice, je vhodné zajistit parkovani vné aredlu pro navstévniky
i zaméstnance. UVN pfipravuje vystavbu parkovaciho domu. Zneuzity vsak
mohou byt i sanitni nebo zdsobovaci vozy, které musi mit pfistup do aredlu,

v téchto pfipadech je nutno zvazit tiroven monitoringu vozidel.

Co se tyka dalsiho nedostatku v zabezpeceni aredlu nemocnice, tj. netiplné
oplocenti, tak UVN je v tomto piipadé zabezpedena bezchybné, té2 je cely areal
zajistén pravidelnymi obchtizkami pracovnikti ostrahy, kamerovym systémem

rozmisténym po urcitych tisecich v celém venkovnim prostoru.

Vsechny bezpeénostni prvky jsou v UVN soustfedény do jednoho
centralniho mista, toto pracovisté je obsluhovdno vyskolenym pracovnikem,

ktery zna postup v pfipadé bezpecnostniho rizika.
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Z&4dné zdravotnické zafizeni nespada v Ceské republice do prvku kritické
infrastruktury. Nemocnice nemaji za povinnost zpracovavat Plany krizové
pripravenosti, jak vyplyva z krizové legislativy, tj. zdkon ¢&. 240/2000 Sb.
o krizovém fizeni, zdkon ¢ 241/2000 Sb. o hospodaiskych opatfenich pro
krizové stavy, zdkon ¢. 239/2000 Sb. o integrovaném zdchranném systému
vCetné provadécich vyhlasek a nafizeni vlady. Provozovatel nemocnice nemusi

prijmout fadu opatfeni tykajici se rtiznych krizovych situaci.

S ohledem na informace vyse uvedené nedisponuje UVN VEN Praha planem
krizové pfipravenosti. V nemocnici plati interni pfedpisy, jeZ jsou opatfenimi
pro zachovani bezpecnosti. Agrese nebo pfipadny utok ozbrojeného utocnika
je feSen bezpecnostni sluzbou nemocnice, ktera tizce spolupracuje s PCR nebo
méstskou policii. Bezpecnostni sluzba funguje pod centralnim systémem fizeni,
pravidelné kontroluje aredl a jednotlivda pracovisté nemocnice. Snahou
managementu nemocnice je provadét kazdorocni cviceni, kde se simuluje
napadeni ozbrojenym uto¢nikem na nemocniéni oddéleni podle rtznych
pravdépodobnych scénaiti. Pplk. Ing. Lucie Vitova uvedla, Ze nelze pfesné
definovat jak zabezpecit nebo minimalizovat potencionalni titok agresora, jsou

dand doporuceni, ale ne vzdy jdou aplikovat.

Hypotéza 1 se v ptipadé UVN VEN Praha potvrdila jen ¢aste¢né. UVN
je vramci svych moznosti hlavné finanénich pfipravena dobfe, urdité je
na zvazeni, zda jesté 1épe vyskolit ostrahu, pfijmout vice pracovnikti ostrahy,
zda by nebylo pfinosné ostrahu provadét svymi, a tudiz i 1épe vyskolenymi
zaméstnanci, zvazit i zapojeni vojakti do ostrahy, zvazit i montaz

bezpecénostnich ramfi.
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Hypotéza 2: Utoky na zdravotnicka zafizeni jsou necekand, nedaji se predem

predikovat.

Tym védct v €ele s Dr. John Hopkinse doporucil deeskala¢ni vycvik nasili
(nutnost rozpoznani potencionalné nebezpecné situace s ohledem na uklidnéni
a rozptyleni hnévu), dale zahdjit politiku informovani zaméstnancii nemocnice
co délat v situaci s aktivnim stfelcem, tzv. Code Silver. Tato politika ,,aktivniho
stfelce” popisuje pocatecni kroky, které musi persondl provést, aby =zajistil
oblast i ochranna opatfeni. Nebo-li: ,Ute¢, Schovej se, Bojuj.” Tato opatfeni
ale prinaseji fadu diskuzi, jak interpretovat tyto tfi prikazy s ohledem

na pacienty v ramci zdravotni péce. [33]

Brian J. Maguire upozorniuje na skutecnost, Ze nedoslo k zddnym uc¢innym
intervencim ke sniZeni poctu téchto utokd, domniva se, ze by mélo dojit
k legislativnim zméndm ohledné zvySeni sankci za itoky a rovnéz by mélo dojit
knalezeni vhodnych feSeni, napf. Skoleni persondlu a komunitnimu
vzdélavani. Autor povaZuje tuto problematiku za celosvétovou, ve vSech
zemich by mély odpovédné instituce zacit vyvijet soubor osvédcéenych postupti

pro prevenci nasili ve zdravotnictvi. [34]

S. Gascon odkazuiji i na jiné studie provedené v prostfedi urgentnich pfijmd,
zd4 se, Ze na agresi plisobi i velikost a flexibilita zdravotnického zafizeni.
Zdravotnické zafizeni v menSich méstskych oblastech ve srovnani s vétSimi
nemocnicemi maji vyznamné nizs$i cetnost pripadii. Nasilné chovani muze
vyvolat i fakt depersonalizace, tedy kdyZ nemd persondl vice ¢asu a zdroji
k navdzani vztahu s pacientem. Data ztéto studie pomahaji lokalizovat
problém a identifikovat rizika, autor uvadi, Ze je nutny dalsi vyzkum s ohledem

na etiologii agrese a nestabilitu jednotlivcli a skupin. Snahou autora je vytvorit
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vhodné postupy pro pfipady agrese a dale poskytnout psychologickou

podporu ¢i poradenstvi pro obéti. [35]

Pocet utokti na zdravotnicka zafizeni se zvySuje, jedna se o vefejné prostory,
tj. mékké cile, a to utocniky tohoto typu pritahuje. Jak vysvétlil kpt. Holinka,
v nemocnicich se zatim lidé citi bezpecné, vyhledavaji zde pomoc, jsou vice

apaticti a méné ostraziti viici okoli.

Ing. Vitova uvadi, Ze ttoky na zdravotnicka zafizeni se od ostatnich utokt
na mékke cile nelisi, pokud ovSem agresor primarné€ nevyhledava zdravotnické
zafizeni za urcitym cilem, napf. odplata za smrt rodinného pfislusnika nebo
jeho pocit Spatné poskytnuté zdravotnické péce. Pak je utok cileny a mtize byt
mifen na konkrétni osobu ve zdravotnickém zafizeni — lékafsky personal.
Pak pfi autoku na jednu osobu mtize dojit k itoku i na osoby, které jsou
v blizkosti, napfiklad ambulance, ¢i recepce danych oddéleni, utocnik
vyhleddva zdravotnicky personal a tim ohroZuje okoli. Ing. Vitova se domniva,
Zze dGvodem utoku jsou osobni problémy a to jak zdravotniho (dusevniho)

charakteru tak i spolecenského (ztrata prace, financni dluhy).

V dotaznikovém Setfeni Otazka ¢. 12 mapovala ndzor zaméstnancti, jaky je
dtivod k agresivnimu chovani u agresora. Bolest, strach, tuzkost uvedlo
25 % zaméstnancli, 51 % zaméstnanci se domnivd, ze divodem je povaha

agresora, 24 % zaméstnanct uvedlo divod vliv omamnych latek.

Hypotéza 2 se potvrdila, dtvody kutokd jsou rtzné, prakticky

nepredvidatelné.
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7 ZAVER
Diplomova prace snazvem Zdravotnicka zafizeni jako cil ozbrojeného

utocnika méla 2 cile a 2 stanovené hypotézy.

V teoretické casti jsem definoval jednotlivé okruhy této problematiky

a podrobnéji jsem se zabyval zdravotnickymi zafizenimi.

V praktické casti jsem ziskané informace od respondentti vyhodnotil a ziskal

tim objektivni pohled na uvedenou problematiku.

Hypotéza 1: Zdravotnickd zafizeni nejsou pfipravena na utoky ozbrojenych
utoéniki, se v piipadé UVN VEN Praha ¢asteéné potvrdila. Je na zvéZen,
zda nepodniknout vice krokti v oblasti zabezpeceni nemocnice, jak ze strany
personadlni tak i technického zabezpeceni, tj. proSkoleni pracovnikii ostrahy,

instalace bezpec¢nostnich rdmi, zvySeni monitoringu vozidel.

Hypotéza 2: Utoky na zdravotnicka za¥izeni jsou ne¢ekand, nedaji se pfedem
predikovat, se potvrdila, déivody kutokim jsou rtzné, prakticky
nepredvidatelné. Charakter zdravotnického zafizeni odpovidda mékkému cili,
ktery je pro utok ozbrojeného utocnika snadnym tercem, je nutno se jesté vice

na tyto atoky pfipravit.

Inovativni navrhy k posileni ochrany zdravotnickych zafizeni:

(@]

Vypracovani metodiky bezpecnostniho standardu zdravotnickych

zafizeni danou zadkonem CR

o Komplexni a funkéné ovéfeny Plan krizového fizeni nemocnice

o Dftiraz na kvalitni zajisténi ostrahy majetku a osob zdravotnického
zafizeni

o Adekvatni pfipravenost personalu, propracovany systém skoleni
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACR Armada Ceské republiky

CT vypocetni tomografie

IZS integrovany zdchranny systém
MRI magneticka rezonance

PCR Policie Ceské republiky

RTG rentgen

SWA Safe Work Australia

UVN VEN Praha (UVN) Ustfedni vojenska nemocnice Vojenska fakultni

nemocnice Praha; Ustfedni vojenskd nemocnice v Praze

77S Zdravotnickd zachranna sluzba
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Priloha 1: Dotaznikové setfeni

Dobry den, jmenuji se Martin Dvordk a jsem studentem studijniho oboru

Civilni nouzové planovani na FBMI CVUT v Kladné. Prosim vés o vyplnéni

tohoto kratkého dotazniku, ktery bude soucasti mé diplomové prace, ktera se

nazyva: Zdravotnicka zafizeni jako cil ozbrojeného utocnika. Ucast je zcela

anonymni.

Dékuji za Vas cas a ochotu.

1

a)
b)

Jakého jste pohlavi?
Zena
Muz

Do jaké vékové skupiny patfite?
Do 35 let
Od 36 - 50 let

51 let a vice

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Bez maturity

Stredoskolské

Vyssi odborné

Vysokoskolské

Jaké je Vase pracovni zafazeni?
Ostatni zdravotnicka profese
Nelékarsky zdravotnicky pracovnik
Lékar/ka

Ostatni

Jaka je Vase délka praxe?
Do 5 let
Od 5-10 let

10 a vice let
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Na kterém pracovisti pracujete?
Pracovisté poskytujici zdravotni péci
Administrativni tsek

Technicky usek

Setkal/a jste se v poslednim roce s agresivnim chovanim na vasem

pracovisti ze strany?
(Pokud nesetkal/a, nevypliujte otazky ¢. 7-13, ale odpovézte na otazky ¢. 14-16.)

Pacienta a jeho doprovodu
Navstévy pacienta
Nezndmého ¢lovéka
Nesetkal/a

Kde jste se s agresivnim chovanim pacienta, doprovazejici osoby,
navstévy, ¢i nékoho jiného setkal/a?

Pfi pfijmu ¢i propousténi pacienta

V priibéhu hospitalizace

V ramci ambulance nebo pohotovosti

V rdmci administrativniho nebo technického tseku

S jakym typem agresivniho chovani jste se setkal/a?
Agresivni chovani slovniho charakteru
Agresivni chovani fyzického charakteru

10) Popiste, jak jste reagoval/a na slovni ¢i fyzické napadeni?

a)
b)

<)

ZKklidnil/a jsem agresora domluvou, branil/a jsem se
Zavolal/a jsem bezpec¢nosti sluzbu, PCR
Utekl/a jsem a zavolal/a jsem bezpeénostni sluzbu, PCR

11) Nahlasil/a jste slovni ¢i fyzické napadeni pacientem, doprovazejici

a)
b)

osobou, navstévou, ¢i nékym jinym na vedeni nemocnice?
Ano
Ne
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12) Duvody agresivniho chovani pacienta, doprovazejici osoby, navstévy,
¢i nékoho jiného dle vaseho nazoru jsou?

a) Bolest, strach, uzkost

b) Povaha agresora

c) Agresor pod vlivem omamnych latek

13) Potfeboval/a jste pomoc pfi zvladnuti agresivniho pacienta, dostalo se
vam pomoci a od koho?

a) Od ostatniho personalu

b) Od bezpecnostni sluzby, PCR

c) Nepotteboval/a

14) Domnivate se, Ze jste dostatecné proskoleni v komunikaci
s agresivnim pacientem a Ze zvladate pfedchazet konfliktnim
situacim?

a) Ano

b) Ne

15) Navrhujete Skoleni, kurzy?
a) Teoretické

b) Praktické

c) Vycvik

d) Nenavrhuji

16) Co navrhujete, aby se zménilo na vasem pracovisti, aby nedochazelo
k agresivnimu chovani jedincii vici personalu?

a) Vice pomocného personalu

b) Lepsi spoluprace s bezpecnostni sluzbou, PCR

c) Osvéta v celé spolecnosti, spolecenské postaveni personalu nemocnic

d) Zadny navrh

86



Ptiloha 2: Rozhovor s odborniky

o Pfibyva vposledni dobé (1-2 roky) pocet utoki agresorti
ve zdravotnickych zafizenich? Vime, pro¢ utokii v téchto zafizenich
pribyva?

o Lisi se utoky ve zdravotnickych zafizenich od ostatnich tutoku
agresori1?

o Zname dtivody utoku agresora?

o Ojaky typ agrese se nejcastéji jedna?

o Je agresorem castéji muz nebo Zena?

o Utod spise lidé zvenci nebo samotni pacienti v ambulanci, jejich
doprovod, ¢i na ldzkovych oddélenich pacienti, rodina, navstévy?

o Existuji doporuceni platna pro kazdy typ zdravotnického zatizeni?

o Nejucinnéjsi Skoleni, kurzy? Vycvik —jak probiha?

o Jak mohou zdravotnicka zafizeni ziskavat nejnovéjsi poznatky,
existuje centralni informacni misto?

o Je vyhodnocovani utokii soustfedéno ve statni spravé na jednom
pracovisti?

o Vas osobni ndzor k minimalizaci rizika titoku agresora?
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Pfiloha 3: Okruh otazek ke zpracovani SWOT analyzy

o Které krizové plany nemocnice zpracovava? Je jejich soucasti feSeni
utoku ozbrojeného utocnika?

o Jak casto a jakou formou probihaji cviceni zaméfend na TfeSeni
krizovych situaci?

o Jsou zaméstnanci seznamovani s krizovymi plany?

o Jearedl UVN VFEN Praha kompletné oplocen?

o Monitoruje se viezd vozidel do arealu UVN?

o Jev UVN vyuZivan kamerovy systém?

o Jaky je pocet pracovniktl bezpecnostni sluzby nemocnice?

o Jaky pouziva nemocnice systém komunikace pfi krizovych situacich?

o Disponuje nemocnice centrdlnim operaé¢nim strediskem?

o Je zabezpecen vstup na jednotliva klinickd pracovisté a do technickych

provozii?
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Piiloha 4: Mapa arealu UVN VEN Praha
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