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Tento projekt je realizovan v ramci oblasti prevence
rizik vzniku poskozeni zdravi zaméstnancu nasledkem
pracovniho urazu nebo nemoci z povolani
financovanych z prispévku podle
§ 320a pism. b) zakona €. 262/2006 Sb., zakoniku prace,
ve znéni pozdéjSich predpisti v roce 2022.
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Uvod

Soubor doporuceni a personalnich standard(l pro bezpecnou préci v sektoru socidlnich sluzeb
byl vytvoren v rdmcirozsahlého projektu Oborovy socidlni dialog v oblasti prevence rizik vzniku
poskozeni zdravi zaméstnancu ndsledkem pracovniho Urazu nebo nemoci z povolani. Uvedeny
projekt mél dva zasadni cile, a to jednak identifikovat rizikové faktory v sektorech socialnich a
zdravotnich sluzeb a jednak v uvedenych sektorech navrhnou a pilotné ovéfrit moderni
nastroje zamérené na prevenci Urazl a nemoci z povolani.

PfedloZeny soubor opatfeni prezentuje vdomadci i zahrani¢ni odborné literature uvadéna
opatfeni podporujici bezpeénou praci v pobytovych sluzbach, kterd byla jak ze strany
poskytovatel(l socidlnich sluzeb v ramci CR, tak i ze strany jejich zaméstnanct oznacena jako
vyznamnd, potfebna, Zadouci.

Prezentovand opatreni jsou ¢lenéna do 5 oblasti:

Oblast 1. podpora fyzického a dusevniho zdravi zaméstnancu;
Oblast 2. eliminace negativnich dopad({ manipulace s bremeny;
Oblast 3. podpora osobni bezpecnosti;

Oblast 4. eliminace epidemickych epizod;

Oblast 5. eliminace poranéni.

Jednotlivd opatfeni jsou vramci sledované oblasti fazena zpohledu miry dileZitosti
uvedeného opatteni pro bezpecnou praci v organizacich poskytujicich pobytové socidlni sluzby
pro podporu fyzického a dusevniho zdravi zaméstnancl, tak jak ji stanovili poskytovatelé
socialnich sluzeb. Pro vétsi detail a moZnost srovnani s postojem zaméstnancl byly u
jednotlivych opatfeni ponechdny zjisténé primérné hodnoty zavaznosti, které byly méreny na
pétistupnové skdle, kdy hodnota 5 predstavovala vysokou miru dalezitosti. Opatieni, u kterych
se zaméstnavatelé od zaméstnancll nazorové statisticky vyznamné lisili, jsou podbarvena.

Nedilnou soucasti predlozeného dokumentu je i popis vytvoreného praktického virtualniho
nastroje — generatoru optimalniho poctu a sloZzeni zaméstnancl pobytovych socidlnich sluzeb
k zajisténi bezpeéné prace v pécéi o ¢lovéka. Pojeti bezpecné prace v péci o ¢lovéka je Siroké,
zahrnujici mnoho uhll pohledu. V dokumentu se pracuje s vymezenim, Ze se jedna o takovou
péci, kterd neohroZuje zaméstnance ani klienta na zdravi a Zivoté.

Samotny ndastroj, resp. vytvorena aplikace je umisténa na webovém rozhrani. Odkaz:
https://personalni-standard.cz



https://personalni-standard.cz/

Doporucena opatreni

Oblast 1. Podpora fyzického a duSevniho zdravi zaméstnanci

Mira zdvaZnosti opatreni

Opatreni zaméstnavatelé | zaméstnanci
podpora dobrych vztah(l na pracovisti a pracovni atmosféry 4,79 4,80
jasné kompetence, jasné stanoveni Ukol( a zodpovédnosti v rdmci tymu i v 474 463
ramci celé organizace ! !
tymova prace a podpora komunikace mezi sménami, jednotlivymi Useky 4,73 4,77
jasné, vzajemné si neodporujici a nekonfliktni pfikazy a postupy 4,71 4,65
jasna firemni kultura podporujici dodrZzovani nastavenych procest a 471 «
pravidel ’
aktivni naslouchani problémim zaméstnancd, ptani se, zajisténi dlvéry 4,59 4,67
podpora aktivit rozvoje dovednosti a kompetenci zaméstnanct 4,50 X
jasné stanovené postupy na pracovisti za uc¢elem prevence a zvladani
e I L, 4,50 4,42
konfliktnich situaci s klienty a rodinnymi pfislusniky
zajiSténi na pracovisti lednicky pro uchovani jidla, které si pracovnici
pfindseji z domu, véetné stanovenych pravidel pro uchovavani pokrmu na 4,38 4,57
pracovisti
rozdéleni pracovni zatéze s ohledem na rtizné ukoly, profil uZivatele, 436 495
ocekavanou pracovni zatéz, pracovni Spicky, rotace atd. ! !
moznost ohfevu vlastniho jidla 4,36 4,52
Skolici programy v technikach jedndni s klienty a rodinnymi pfisludniky 4,30 4,19
vzdélavani v oblasti osobnostniho rozvoje 4,20 4,28
Skolici programy v technikach zvladani emociondlni angaZovanosti
, . e 4,20 4,15
v problémech klient(
Skolici programy v technikach komunikacnich dovednosti 4,11 4,07
stavebni usporadani, které umozni praniku dostatecného denniho svitu 4,09 4,38
Skolici programy v technikach zvladani stresu a jeho nasledkd 4,08 4,10
aktivity na pracovisti véetné moznosti vyuzivat sluzeb psychologa s cilem 403 401
mit s kym probrat pfipadné problémy (pracovniho i osobniho razu) ! !
eliminace (minimalizace) pres€asovych hodin 4,01 3,79
Skolici programy v technikdch rozpozndvani a zvladani nasili 3,94 4,09
vyuziti konta pracovni doby 3,88 3,85
prispévky na rehabilitacni pobyty / ozdravné pobyty / kondi¢ni / lazenské 3 84 416
pobyty (zaméstnanecky benefit) ! ’
zavodni stravovani 3,81 3,86
moznost ovlivnit zplisob prace a pracovni program (ze strany zaméstnance) 3,72 4,22
zajisténi Cistého vzduchu — Cisticky a filtry vzduchu, klimatizace, ventilace 3,72 4,03
poskytovani ,sick-days“ (nemocné dny) zaméstnavatelem zpravidla
. 3,69 4,37
v rozsahu 3 -5 dnu
pracovni prostredi, které poskytuje podminky k relaxaci pfimo na pracovisti, 360 4.09

existence relaxacnich a tichych zén




prispévky na nakup vitamind, potravinovych doplrik( a zdravotnich

- Y , ) 3,56 3,98

pomUcek (zaméstnanecky benefit)
moznost pracovnich prestavek i nad rdmec zdkona 3,49 3,62
nabidka odpocinkovych aktivit mimo pracovni dobu s cilem zajistit

e ” N oy (x 3,42 3,86
regeneraci fyzickych sil - naptiklad télocvicna, masaze atd.
Cast pracovisté k vyuZziti zaméstnanclm pro udrZeni potrebné hybnosti 337 380
patere, dobrého fyzického stavu kloubU, pro cviky k uvolnéni napéti nohou ’ ’
nabidka odpocinkovych aktivit mimo pracovni dobu s cilem zajistit

S o o Y . 3,30 3,75
regeneraci dusSevnich sil - napriklad lekce jégy, relaxacni meditace atd.
umozneéni tzv. kariérnich vin 3,18 4,09
podpora zdravého stravovani prostrednictvim nutriéniho poradenstvi 3,09 3,41

Oblast 2. Eliminace negativnich dopadl manipulace s bfemeny

Mira zdvaZnosti opatreni

Dpatien: zaméstnavatelé | zaméstnanci
zajisténi dostate¢ného mnozstvi manipulaénich pomucek usnadnujici
manipulaci samotnému klientovi ¢i oSettfujicimu personalu, aby je mohli 4,73 4,58
zaméstnanci potfebné pouzivat pti manipulaci s klienty
dostatek zdravotnického a pomocného personalu 4,67 4,65
prabézny nacvik spravnych stereotypl (postupt) pfi manipulaci s bremeny /
pravidelné kurzy nacviku manipulace s nehybnym a malo pohyblivym 4,61 4,41
klientem
implementace technik fyzicky ulehcujicich praci s klientem 4,60 4,52
poskytnuti dostateéného poctu potiebnych technickych prostredkd, 458 456
materiall a vybaveni ’ ’
povinné pouzivani zvedakd nebo jinych pomucek v pfipadech organizaci 446 «
stanovenych (napf. vnitfnim predpisem) ’
zajisSténi a praktické ukazky novinek v oblasti manipulacnich pom(cek 4,27 4,33
optimalizace pracovniho prostredi 4,18 X
ergonomicky upravené pracovisté 4,13 X
zapojeni pracovnikl do ndkupu vybaveni 3,86 3,97

Oblast 3. Podpora osobni bezpeCnosti

Mira zdvaZnosti opatreni

Opatreni zaméstnavatelé | zaméstnanci
znalost Unikovych cest v zafizeni 4,71 4,64
nastaveny proces okamZzité pomoci v pfipadé krizové situace a jeho znalost 455 457
pracovniky ! !
posileni mnozZstvi a odbornosti pracovniki v zafizeni s ohledem na umisténi 4,50 «

uzivatell s problémovym chovanim




vytvareni pfilezitosti pro klienty k zapojeni do smysluplnych aktivit, které

oy N « 4,46 X

zahrnuji moznost volby a pocit z Uspésného splnéni Ukolu
informovani klientl a v pfipadé zajmu i jejich pribuznych o pédi, 1éCbé,
aktivitach a pravidlech sluzby nejen pred pfijetim, ale i béhem pobytu 4,45 4,35
uZivatele véetné postupu podavani stiznosti a podnétl
systém hlaseni, zaznamenavani nasilnych incidentl ze strany klient(, 440 435
rodinnych pfislusnikd nebo tretich stran, prlibézné vyhodnocovani ! !
prabézné vzdélavani ohledné zadouci reakce / pfiprava na agresivni chovani

e 4,38 4,38
klientQ
spolecna diskuse pracovnikd podporujici zvySeni znalosti o¢ekdvaného

i 4,31 4,31

chovani klienta
adekvatni odév 4,03 4,39
znalost informaci (zdznam) o pohybu pracovnika, jeho pfiblizném casovém 396 388
rozvrhu ! !
dodrzovani bezpeéného odstupu 3,94 4,08
adekvatni vzhled 3,66 X
skuteénost, Ze v zaméstnani dostavate — pravidelné financni ohodnoceni,
mimoradné odmény, jistotu pracovniho mista, spole¢enské uznani, X 4,75

vyhovujici pracovni dobu apod.

Oblast 4. Eliminace epidemickych epizod

Mira zdvaZnosti opatieni

Opatrent zaméstnavatelé | zaméstnanci
zvyseni frekvence Uklidu a dezinfekce béhem epidemické epizody 4,76 4,52
provadeéni uklidu a desinfekci izolacnich pokoja za pouziti pripravka 471 448
s deklarovanou ucinnosti proti virdm ¢i bakteriim ! !
pfi vstupu na izolacni pokoj pouZiti (personal) osobnich ochrannych
(pracovnich) prostiedk( v souladu s kontaktnimi a standardnimi opatfenimi 4,66 X
k minimalizaci rizika nezamérné kontaminace — ochranny plast a rukavice
nastaveni a dodrZovani postupt pro personal, ktery ma symptomy svéddici
pro virovou ¢i bakteridlni infekci 4,65 4,59
adekvatni informovani navstévnikd o situaci na oddéleni 4,59 4,40
vylouceni personalu s priznaky gastroenteritidy z ptipravy a distribuce 454 «
stravy, a to minimalné na 48 hodin po odeznéni potizi !
zvysSena hygiena rukou provadéna spravnou technikou, ve spravnych 451 «
indikacich, za poutZiti acinnych pfipravki !
pfitomnost na oddéleni pouze personalu nezbytného pro zajisténi péce 423 389
(s doporucenim vyloucit studenty, dobrovolniky, apod.) ! !
nevytvareni na izolacnich pokojich nadbytecnych zasob pomcek 411 «
k oSetfovani pacientl a lGzkovin !
omezeni pohybu ostatnich, neizolovanych pacientl na exponovaném
oddéleni 3,86 3,89
omezeni skupinovych aktivit 3,78 3,67
omezeni navstév X 3,96




Oblast 5. Eliminace poranéni

Mira zdvaZnosti opatreni

Opatreni zaméstnavatelé | zaméstnanci
bezpeéné ukladani ostrého odpadu do oznacenych, pevnosténnych, 473 448
nepropichnutelnych oball ! !
(spravné) pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkl v rozsahu, 470 «
jaky urcuje vykon a s nim spojené riziko ’
likvidace jednordzovych sttikacek a jehel bez ru¢niho oddélovani 4,67 X
zavedeni bezpecnych postup( pri pouzivani a likvidaci ostrych 453 433
zdravotnickych prostfedkd a pomucek ’ ’
zékaz vraceni krytll na pouZité jehly 4,38 X
opakoz/alné informovani zaméstnanct o mozZnych rizicich (bodnych) 4,31 4,17
poranéni
evidence a analyza ,,skorochyb” (vyhodnocovani situaci, které ,,skoro” vedly 418 y
ke vzniku poranéni) !
vylouceni pouZivani téch predmeétd, které nejsou k Ukonu nezbytné nutné 4,09 X




Generator optimalniho poctu sloZzeni zaméstnanc(
1. Vymezeni pouziti

Jednd se o manazersky nastroj pro pobytové socidlni sluzby s nepretrzitym provozem tak, aby
poskytovand péce byla diky optimdlnimu nastaveni potfebného obsluiného personalu
z pohledu bezpeénosti prace plné vyhovujici.

Nastroj byl vytvoren pro tfi druhy socialnich sluzeb, konkrétné pak domov pro seniory, domov

se zvlastnim reZzimem a domov pro osoby se zdravotnim postizenim.

Soucasny podil zaméstnancl (ddle i ZAM) ve vybranych druzich sluzeb v pozici pracovnik
v socialnich sluzbach (dale i PSS), jak je patrné z nize uvedené tabulky, ¢ini 0,4 - 0,64 PSS/IGzko,
pramérné pak 0,46 PSS/1 lazko.

V pozici socidlni pracovnik (dale i SP) se interval pohybuje mezi 0,035 — 0,04 SP/lGzko,
pramérné 0,037 SP/1 lGzko.

podil PSS a
SP na
celkovém

pocet pocet pocet | celkem | poctu ZAM pocet PSS | pocet SP na

I0zek PSS SP ZAM v % na lizko lGZko
domovy pro
osoby se 11682 7530| 432 14004 56,855 0,645 0,037
zdravotnim
postizenim
domovy pro 35842 | 14410 1252| 33572 46,652 0,402 0,035
seniory
domovy se
zvlastnim 23062 | 10466 914| 23870 47,675 0,454 0,04
rezimem
CELKEM 70586 | 32406 2598 | 71446 48,994 0,459 0,037

Zdroj: Statistickd ro¢enka 20212, vlastni vypocty

2. Bezpecna prace v péci o Clovéka v pobytové socialni sluzbé

Pojeti bezpecné prace v péci o Clovéka je Siroké, zahrnujici mnoho UhlG pohledu. Obecné lze
fici, Ze je to takova péce, ktera neohrozuje zaméstnance ani klienta na zdravi a Zivoté. Klicovy
vyznam v zajisténi bezpecné prace v péci o ¢lovéka je pocet a nasledné kvalita persondlu. Pocet
personalu by nemél podkrocit stav tak, aby

1 Statistickd ro¢enka MPSV 2021, tabulka 6.1 a 6.7; dostupné z:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/975025/Statisticka rocenka z oblasti prace a socialnich veci 2021
.pdf/399a5912-067c-3798-cb85-5213372dcbd5



https://www.mpsv.cz/documents/20142/975025/Statisticka_rocenka_z_oblasti_prace_a_socialnich_veci_2021.pdf/399a5912-067c-3798-cb85-5213372dcbd5
https://www.mpsv.cz/documents/20142/975025/Statisticka_rocenka_z_oblasti_prace_a_socialnich_veci_2021.pdf/399a5912-067c-3798-cb85-5213372dcbd5

- byla zajisténa bazalni uroven kazdodennich ukonl zakladnich ¢innosti socialnich
sluZeb dle zak. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v platném znéni.
= Zakladnimi ¢innostmi pfi poskytovani socialnich sluzeb jsou:
e pomoc pfi zvladani béZznych ukon( péce o vlastni osobu,
e pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,
e poskytnuti ubytovani, poptipadé prenocovani,
e pomoc pfi zajisténi chodu domdcnosti,
e vychovné, vzdéldvaci a aktivizacni ¢innosti,
e zakladni socidlni poradenstvi,
e zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim,
e socialné terapeutické ¢innosti,
e pomoc pfi uplatfiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani
osobnich zalezitosti,
e telefonicka krizovd pomoc,
e nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a
dalsich ¢innosti vedoucich k socialnimu zaclenéni,
e podpora vytvareni a zdokonalovani zakladnich pracovnich ndvyk( a
dovednosti.
» Rozsah ukonu poskytovanych v ramci zakladnich ¢innosti u jednotlivych druh(
socialnich sluzeb stanovi provadéci pravni predpis.

- kazdy z ukonU osobni péce vyzadujici spolupraci dvou zaméstnancli mohly provést
dva zaméstnanci jako prevenci vzniku Urazu zaméstnance, paklize Ukon neni mozné
provést bezpecné za pouziti technickych prostiedkl (zvedaky apod.).

- dochazelo k nepfimérené dusevni zatézi spojené s nedostatkem c¢asu na klienta,
zpUsobuijici frustraci, stres, ztratu uspokojeni z dobfe vykonané prace, s rizikem chyb
a zanedbavani.

- dochazelo k vyhoreni a nadmérné fluktuaci zplsobené dusevni zatézi.

3. Souvislosti fondu pracovni doby

Pocet personalu souvisi s fadou okolnosti, majici vliv na celkovy redlny objem pracovniho
fondu a realné obsazeni smén.

Zcela zasadné do vypoctu potrfebného poctu zaméstnancll vstupuje nejen dovolenad na
zotavenou a povinné vzdélavani (a to nejen ze zdkona o socidlnich sluzbach, ale také ze
zakoniku prace), ale i pracovni neschopnost. Pracovni neschopnost je v segmentu socidlnich
sluzeb nadpriimérna a jednotlivi poskytovatelé v praxi mohou sledovat, jak se v prlibéhu ¢asu



koreluje jeji vySe v zavislosti na poctu personalu. Unaveny personal vyuZivd pracovni
neschopnost jako ndstroj odpocinku od vysoce naroc¢né prace.

Vypocty pracuji s roénim fondem pracovni doby, nebot v nepfretrzitém provozu jsou
uplatfiovdna vyrovnavaci obdobi a skute¢né odpracovana doba se v pribéhu pololeti lisi.

Cesky statisticky Gfad uvadi za rok 2021 procento doéasné pracovni neschopnosti pro nemoc
a uraz? pro oddil CZ-NACE 87 (pobytové sluzby socialni péce) 7,97 %, a to na vybérovém
souboru 68 124 osob.

Informacni systém o pramérném vydélku (dale i ISPV) uvadi pro platovou sféru (vétsina
pobytovych sluzeb) v 1. pololeti 2022 priimérnou mési¢ni neodpracovanou dobu pro nemoc
pro kategorii zaméstnani CZ-ISCO témér 5 321 213 hodin, tj. 7,4 % neodpracované doby pro
nemoc.

Pti zadavani tohoto udaje k vypoctu personalniho standardu mize poskytovatel socialnich
sluzeb vyuzit Gdaji CSU nebo ISPV, aviak nepresnéjii je zaddni vlastniho statistického tudaje
v intervalu, ktery si sdm urci. Pro sledovani trendu doporucujeme ctvrtletni_interval, pro

pfipadné zmény v organizacni struktufe pak alespon ro¢ni obdobi.

Do vypoctu dale vstupuji dal$i naroky, které zaméstnavatel pfipousti v rdmci dohod se
zaméstnanci. Nejcastéjsi jsou tzv. sickdays, jez vyuzivaji zaméstnavatelé jako benefit. Dale je
to vyuZiti a rozloZeni prestavek. Pokud zaméstnavatel ve 12 hodinové sméné vyuZije nejen
zakladni prestavku 30 minut na jidlo a oddech, alei v jiné dobé smény umozni prestavku (60 %
zaméstnancl socialnich sluzeb je zavislych na nikotinu), ziska tim kladné saldo do pracovniho
fondu. Napfiklad, pokud umozni dalSich 15 minut odpoledne na prestavku na svacinu a
cigaretu, redlnd zapocitatelna pracovni doby ¢ini 11,25 hodin. Zaméstnanci tak ziskaji
kazdodenni legalni prestavku, avSsak znamena to ro¢né o 3,4 smény vice.

4. Analogie s personalnimi standardy ve zdravotnich sluzbach

Persondlni standardy dle vyhl. 99/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb v platném znéni jsou aplikovany na jednotku 30 IGzZek.

Dlouhodoba lGzkova péce pozaduje v nespecializovanych nelékarskych profesich minimalné
11,6 Uvazku v dennim provozu a 2,6 Uvazku v no¢nim provozu na zajisténi smén. Celkem 13,8
Uvazku. Tento udaj koresponduje s vypocty podle ,koeficientu 25“ na vzorovych 30 lGzek
pobytovych socialnich sluzeb v profesi pracovnik v socialnich sluzbach.

2 https://www.czso.cz/csu/czso/pracovni-neschopnost-pro-nemoc-a-uraz-v-ceske-republice-rok-2021
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5. Navrh konstrukce vypoltu persondlniho standardu pro pozice pracovnik

v socidlnich sluzbach a socialni pracovnik

Navrh vychazi:

z dosavadnich zkuSenosti

- predikce budoucich potreb v pobytovych socidlnich sluzbach, v zavislosti na poctu klient(

v jednotlivych stupnich zavislosti

-z miry zdkonného ocenéni jednotlivych stupiu zavislosti na péci druhé osoby v korunach,

odrdzejici miru neschopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby

-z realné kapacity pracovniho fondu pracovnikd

- zrozlozeni smén

6. Pocet Uvazkl pracovnikl v socialnich sluzbach

6.1 VYPOCET MINIMALNIHO POCTU PRACOVNIKU V SOCIALNICH SLUZBACH PRO ZAJISTENI
BEZPECNEHO VYKONU PRACE A BEZPECNE PECE

Poskytovatel zada 6-7 jednoduchych parametrti pro vypocet redlného fondu pracovni doby

v hodinach
Priklad:
Poskytovatel dosadi pocet hodin dovolené, ktery
poskytuje dané skupiné zaméstnanct PSS, napf. u
nepretrzitého provozu je to 37,5 hod tydné, narok na
dovolenou Cini 188 hodin, pfipadné zapocte i
dodatkovou dovolenou
dovolena 188,00
vzdélavani 24,00 |Zakonna povinnost vzdélavat se
Dopocte se z % pracovni neschopnosti a rocniho
PN 153,92 | fondu pracovni doby
Poskytovatel zapocte pocet hodin sickdays, pokud je
sick days 16,00 | poskytuje
dalsi naroky
381,92
Poskytovatel uvede celkovy pocet minut prestavky,
L o kterou poskytuje skupiné zaméstnancd PSS
soucet prestavek v praci
min. denni sména 45
prestavky v hod denni 0,75
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Pomocny vypocet dnd PN:

procento nemocnosti v organizaci (nebo ve sledované skupiné) 7,40
ro¢ni fond pracovni doby (viz fadek 2 nebo 3) 2 080,00
vysledny pocet dnli pracovni neschopnosti 153,92
Zelend pole vyplini poskytovatel, modrd jsou dopoctena vzorcem.
Ze zadanych udaju se v aplikaci dopoctou dalsi relevantni udaje
Ptiklad:
ro¢ni fond pracovni doby v nepretrzitém rezimu 37,5 hod tydné 1 950,00
naroky na odecet z fondu pracovni doby 381,92
redlny ro¢ni fond pracovni doby po odectu narok( v nepretrzitém rezimu 1 568,08
redlny ro¢ni fond pracovni doby po odectu narok( v jednosménném rezimu 1 698,08
ro¢ni potieba hodin zajisténi 1 ZAM na 12 hodin provozu (denni sména) 4 380,00
ro¢ni potreba hodin zajisténi 1 ZAM na 12 hodin provozu se zapoctenim
prestavek v praci (denni sména) 4 106,25
denni potfeba hodin zajisténi 1 ZAM na 12 hodin provozu (denni sména) 11,25
denni potfeba hodin zajisténi 1 ZAM na 12 hodin provozu (no¢ni sména) 12,00

Na zakladé vySe uvedenych dat se v aplikaci spocitd nepodkrocitelny pocet pracovniku

v socialnich sluzbach, tak aby prace byla bezpecna a byla zajisténa minimalni obsazenost smén

v nepfretriitém provozu. Jednotka této velikosti umoziuje individualni péci, schopnost PSS

pamatovat si individudlni potfeby a pracovat uspokojivé, bez stresu a frustrace. Pocet PSS

umoznuje vykon ukonl osobni péce ve dvou osobach tam, kde je to potreba. Poskytovatel by

mél organizovat péci tak, aby jednotky byly maximalné ve velikosti 15 l(zek.

Obsazeni smény:

pocet hodin | pocet hodin | potrebny
ve sméné ve | ve sméneé ve pocet potirebny
12 hod 12 hod hodin do pocet
provozu provozu zajisténi | zaméstnancl
Uvazekve | tydnénal tydné provozu | dle realného
jednotka 15 osob sméné ZAM celkem rocné fondu
PSS denni sména 2 78,75 157,5 8190 5,17019
vedouci domacnosti| 0,5 40 20 1 040 0,5
AP 0,5 40 20 1040 0,5
PSS nocni 0,5 84 42 2184 1,37872
POCET PSS celkem 7,54891
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6.2 VYPOCET OPTIMALNIHO POCTU PRACOVNIKU V SOCIALNICH SLUZBACH PRO ZAJISTENI
BEZPECNEHO VYKONU PRACE A BEZPECNE PECE

Poskytovatel zada 5 jednoduchych udaji do aplikace, a to pocty klientd v jednotlivych
stupnich zdavislosti na péci v celkové kapacité lGzek.

i. Pokud chce zachovat prehled o vyhodnoceni zavislosti na péci ze strany Uradu préce,
zadd udaje podle skute¢nych rozhodnuti Uradu prace.

ii. Pokud chce zohlednit skute¢ny stav a ma-li za to, Ze rozhodnuti Uradu prace skuteény
stav nereflektuji a zaroven ovlada procesy hodnoceni zavislosti na péci druhé osoby,
zada udaje vlastniho hodnoceni.

V aplikaci se dopocte pFepocteny pocet pracovnikl v sociadlnich sluzbach v korelaci s vysi
zavislosti na péci druhé osoby (z rozhodnuti UP nebo z vlastniho hodnoceni). Pii stejné
lGzkové kapacité se tak miZe ménit potfeba personalu smérem nahoru i dolu.

Pocet prepoctenych uvazkl obsahuje personal potfebny na zajisténi dennich a no¢nich smén,
pracovniky na aktivizaci a vedouci pracovniky.

V pripadé, Ze poskytovatel poskytuje sluzbu v budovdch se sloZitym ¢lenénim, bez snadného
audiovizualniho dohledu anebo pracuje se specifickymi skupinami klientli uvedenymi nize,
nasobi se potrfebny pocet pracovnikl v socidlnich sluzbach nasobkem 1,3.

Specifické skupiny:
e Détmi
e (Osobami s poruchami autistického spektra
e Osobami se specifickym postizenim (Huntingtonova choroba, Parinsonova choroba,

Alzheimerova choroba, jiné demence, roztrousena skleréza, pourazové stavy, apod.)
e Osobami s poruchami chovani

Minimalni pocet pracovnikl v socidlnich sluzbach na jednotku 15 lGzek odpovida 80%
zastoupeni klient( ve 3. a 4. stupni zavislosti na péci druhé osoby. Pti jakémkoli zvySeni zatéze
zaméstnanc( se dopocitd zvySeni poctu zaméstnanc(. Paklize je pomér klientl ve 3. a 4. stupni
zavislosti nizsi, snizi se i pocet pracovniku v socidlnich sluzbach potfebnych na zajisténi smén,
avSak takovy pocet nasledné nepokryje obsazeni smén. Pro zajisténi efektivity a vytizeni
provozu je tedy optimalni skladba klientd 80 % ve 3. a 4. stupni zavislosti na péci druhé osoby.

Vaha jednotlivych stupnl zavislosti na péci je dana poctem nezvladanych Zivotnich potreb,
které jsou dany § 8 zak. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, tzn. Pro 1. stupen je vaha 4, pro
2. stupen je vaha 6, pro 3. stupen je vaha 8 a pro 4. stupen je vaha 10. Rozptyl téchto hodnot
zhruba odpovida rozptylu ¢asové narocnosti péce v jednotlivych stupnich zavislosti na péci.
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Ptiklad vypoctu dle podilu zatéze klient(l ve 3. a 4. stupni zavislosti na péci a poctu lGzek

Pomeér klientt ve 3. a 4. | Jednotka 15 lizZek Jednotka 30 liZek Jednotka 50 liZek
stupni zavislosti na péci
zdkladni | specifické | zakladni | specifické | zdkladni | specifické
skupiny skupiny skupiny
80% 7,56* 9,83 15,12 19,67 25,61 33,29
87% 7,93 10,3 15,86 20,62 26,09 33,92
100% 817 10,62 16,34 21,24 27,44 35,67

6.3 VYPOCET OPTIMALNIHO POCTU SOCIALNICH PRACOVNIKU PRO ZAJISTENI BEZPECNEHO
VYKONU PRACE A BEZPECNE PECE

V aplikaci se dopocte interval prepocteného poctu socidlnich pracovnik( v korelaci s poctem

lGZek. Optimdlni pocet zaméstnancl na pozici socidlni pracovnik se pohybuje mezi dvéma

hodnotami vypoctenymi koeficientem 0,04 a 0,05.

Pocet prepoctenych uUvazk( obsahuje personal potfebny na zajisténi standardnich Ukonu

socidlni prace v jednosménném pracovnim rezimu, kapacitu pro jednani se zdjemci o sluzbu a

vedouci pracovniky.

Napfiklad v jednotce s 30 l(zky je potieba 1,2 — 1,5 Gvazku socidlniho pracovnika.

Za standardni Ukony socidlni prace jsou povazovany tyto okruhy €innosti:

e Komunikace s klientem a agendy spojené s klientem

e Individudlni planovani péce o klienta

e Komunikace s rodinou jako sekundarnim klientem

e Komunikace se zajemci o sluzbu a Zadateli

e Socidlni Setfeni pfi podani Zadosti

e Socidlni Setfeni pfed uzavienim smlouvy
e Vedeni depozit nebo spoluprace pfi vedeni depozit

Pti 80 % podilu klientl ve 3. a 4. stupni zavislosti je na celkovy pocet lGzek 70 586 k zajisténi

bezpecné prace potieba nejméné 35 914,63 pracovniku v socidlnich sluzbach. To je 0 3132

vice, nez ¢ini stav v roce 2021. V osobnich nakladech to ¢ini 1,6 mld. K¢ vice.
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Vybrané moderni nastroje k prevenci pracovnich uUrazi a nemoci
z povolani v socidlnich sluzbach
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1. Uvod

NiZe dva popisované ndstroje, které pfispivaji k prevenci Urazli a nemoci z povolani
v socialnich sluzbach, byly navrieny vramci projektu Oborovy socidlni dialog v oblasti
prevence rizik vzniku poskozeni zdravi zaméstnancl ndasledkem pracovniho Urazu nebo
nemoci z povolani k pilotnimu ovéreni. Jedna se o nastroje, které jsou jiz v fadé jinych oblasti
doma i v zahranici uspésné uplatfovany.

2. Nastroj €. 1 - Vzdélavani na zakladé zaznamu pohybu a jeho analyzy — Kurz
XXX

2.1 Zdlvodnéni volby nastroje

Manipulace s klientem je komplexni proces. Pracovnici v socidlnich sluzbach s klientem
manipuluji i nékolikrat denné. Skéla procesd, pfi nich# pracovnici s klientem musi manipulovat,
je rozsahla. Pomérné velky ¢asovy prostor i Usili zabere manipulace pfi polohovani. Pri
manipulaci s klientem je zatézovan pohybovy aparat pracovnika, ktery je timto ohrozen
vznikem muskuloskeletarnich poruch s moZnym nasledkem pracovni neschopnosti.
Kombinace Spatnych pohybovych navyk(, zvySené fyzické zatéZe a pretizeni organismu,
nedostatecna regenerace a vlivy rliznych druh( stresord velmi vyznamné plsobi na celkovou
télesnou zdatnost a pohybovou vykonnost. Pfi nesprdvné manipulaci je zvySovano i riziko
poskozeni klienta. Uvedena rizika Ize do jisté miry eliminovat pouzitim manipulanich
pomlcek, dodrzovanim bariérové péce a pravidel bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci.
Vyznamnym faktorem pro snizeni uvedeného rizika je permanentni vzdélavani pracovniku
v socidlnich sluzbach v oblasti pohybové komunikacnich konceptl, které je zaloZzeno na
pohybové a ergonomické diagnostice pomoci digitalni technologie k zdznamu pohybu a jeho
analyze.

2.2 Digitalni technologie — systém Motion Capture (MoCap)

Metody vyuZivajici kombinovanych digitalnich nastroja k zaznamu a analyze pohybu jsou
v soucasnosti predevsSim zastoupeny systémy Motion Capture — systémy pro zachyceni
pohybu (dale jen MoCap). Tyto systémy vyuZivaji kombinace rGznych typa optickych senzord,
znacek, kamerovych systému, pohybovych a inercidlnich senzorli nebo jejich vzajemné
kombinace. Pomoci takto ziskanych informaci pak miZeme za pomoci SW nastroju vytvaret
2D nebo 3D objekty a provadét naslednou analyzu pohybu celého téla nebo jeho ¢asti.



MoCap systémy mlzZeme z pohledu pouZitych snimacich metod rozdélit na:

Optické systémy. Optické snimani pohyby vyzaduje pouziti rdznych typa kamer
umisténych kolem sledovaného objektu. Pro zvySeni prfesnosti a eliminaci ztraty informaci
o pohybu téla se dnes vyuzivd pfedevsim kombinace kontrolnich znadek a kamerového
zaznamu pohybu. Pfi snimani objektu a kontrolnich znacek umisténych na téle se vyuziva
kombinace jak standardniho, tak i infraerveného snimani. Pfesnost systému zavisi
pfedevSim na rozliSeni a rychlosti snimdni, umisténi kamer, schopnosti vzajemné
synchronizace kamer a poétu pouZitych kontrolnich znaéek. Cim vice kamer a znacek, tim
|épe, protoze pohybuijici se ¢asti téla nebo jednotlivé znacky mohou byt béhem pohybu
zastinény nebo blokovany jinymi znackami nebo objekty.

Systémy vyuzivajici polohovych a pohybovych senzori. Ke snimani polohy a pohybu téla
mulzeme vyuzit jednoduchych pohybovych senzorl nebo komplexnich IMU (inercidlni
mérici jednotky) s vestavénymi senzory pro detekci pohybu a umisténi téla v prostoru. IMU
jednotky podle jejich sloZitosti obsahuji jeden nebo nékolik gyroskopu, akcelerometru,
mérice tlaku a magnetometry. Kombinace senzor( poskytuje predevsim informace o
poloze jednotlivych ¢asti téla, rotacni orientaci, zrychleni pohybu a uUhlové rychlosti a
orientaci v prostoru. Vyznamnou roli hraji také magnetometry, které méri magnetické pole
Zemé nebo uméle vytvorené magnetické pole a umoziuji sledovat pozici a orientaci IMU
senzor(l v prostoru. Presnost IMU systémQ zalezi predevSim na poctu snimanych
parametrd, presnosti senzoru, odolnosti vici magnetickému ruseni a schopnosti vzajemné
synchronizace pouzitych IMU jednotek.

Obr. ¢. 1 — Priklady snimdni a zéznamu pohybu pomoci optickych a IMU systémd



2.2.1 Praktické vyuziti MoCap technologie pfi zaznamu a analyze pohybu

Pro ucely praktického sledovani a hodnoceni pohybu,

pohybovych vazeb a ergonomické analyzy jsme pouZili .

o | - Head + Neck
systém vyvinuty spolecnosti Xsens, ktery k zaznamu } , -
pohybu lidského téla vyuziva IMU senzort. Pohyb téla je Righthovlder —— Vet Shouldee
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Vsechny senzory jsou magneticky inertni a odolné vici Latroor—
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prostor vozidla atd. Kaidy IMU senzor komunikuje
bezdratoveé se zakladnovou jednotkou, ze které jsou pak
data prendsena do pocitace k dalsSimu zpracovani. Obr & 2 — Umisténi Xsens

K pfenosu a zdaznamu informaci z méreni je pouZzit senzort na téle

patentovany systém urceny k prenosu dat pfi relativné

nizké prenosové rychlosti, ktery zajistuje presnost vzorkovani, synchronizaci dat, vysokou
provozni odolnost a celkovou stabilitu vystupnich dat.

Data ziskand z IMU jednotek umisténych na téle zpracovavana pomoci speciadlniho Softwaru
»MVN Analyze”. Zakladem SW freSeni ,MVN Analyze” je pokrocily biomechanicky model
umoziujici jak tvorbu 3D kinematického modelu pohybu lidského téla v realném case, tak i
naslednou komplexni analyzu ziskanych dat. Biomechanicky a kinematicky model pracuji s
realnymi proporcemi méreného subjektu, které je nutné do systému zadat. Systém MVN
pouzivda 23 segmentovy biomechanicky model s 22 ,spojenimi“. Pro kazdy ze spoju je
definovana uroven pohybové volnosti 6DOF (6 stupnl volnosti - Degree of Freedom). Pro
zobrazeni a analyzu trupu se pouziva se pokrocily, ktery vypocita kinematiku patere, lopatek.

Pfed kazdym mérenim je nutné provést kalibraci senzorll umisténych na téle méreného
subjektu. V pribéhu kalibrace dochazi k ovéreni Cinnosti a umisténi jednotlivych senzord,
jejich identifikaci v prostoru a vic¢i kazdému télesnému segmentu a nastaveni jejich
vzajemnych vazeb.

MVN analyse mimo jiné umoznuje nastavit fadu rliznych protokolt, které pak analytickému
Software predurcuji zplisob vyhodnoceni dat. Nastaveni jednotlivych protokolt je dlezité jak
pro zobrazeni méreného objektu v prostoru, tak i pro 3D kinematiku pohybu. Jednotlivé
protokoly souvisi s pohybem méreného subjektu:

* narovném povrchu (podlaha, pevné plochy);



e napruzném a nestabilnim podkladé (mékké povrchy, pruzny/ odpruzeny podklad);

e pfi pohybu v jedné roviné (chlze po plose, zména postoje/ pozice, sed, leh, atd..);

e pfi pohybu ve vice rovinach v prostoru (lezeni na Zebfiku, chlze po schodech, lezeni
v prostoru);

e jizda ve vozidle (ovladani vozidla).

Vyhodou tohoto systému je jeho schopnost zachytit a zaznamenat pohyby celého téla nebo
jeho &asti v jakékoliv pozici nebo misté bez toho, aniz bychom ztratily informaci a poloze
pohybujici se ¢asti téla nebo mohly prehlédnout urcity detail pohybu. Celé méreni je mozné
propojit s kamerovym zdznamem pohybu sledované osoby pfi vykondvané ¢innosti v redlném
Case.

PFi pouziti Xsens systému tak mdame k dispozici jak informace o postaveni jednotlivych
télesnych segmentd, tak i dalsi informace o pozici, orientaci, zrychleni, rychlosti pohybu,
uhlovém zrychleni, ihlové rychlosti atd. Pomoci analytického SW ,MVN Analyze“ tak mizeme
na zakladé slozitého matematického modelu kinematiky pohybu lidského téla v realném case
sledovat 3D kinematicky model mérené postavy jak z rlznych pohledd v redlném case, tak i
pomoci grafl a krivek.
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Obr ¢. 3 — Zobrazeni pohybu sledované osoby spolecné s kamerovym zdznamem pohybu

Ziskana data pak mGzeme vzhledem k jejich presnosti a rozsahu vyuzit k dalsim aceliim jako
napriklad k:

e detailni analyze pohybu téla jako celku nebo jeho jednotlivych ¢asti

e fadé ergonomickych analyz

e aplikacim v oblasti mediciny a rehabilitace (napf. analyza chlize — GAIT Analysis)
e tvorbé filmu a hernich aplikaci

e tvorbé VR a ARV aplikaci atd.



2.3 Cil a prvky nastroje €. 1

Cilem pilotovaného nastroje v prostredi socialnich sluzeb je zlepSit techniku pohybové zatéze
pracovnikl, a to pomoci analyzy dat ziskanych systémem MWN Xsens pfi jejich vykonu
pohybové pracovni ¢innosti.

Pomoci pilotovaného nastroje Ize provadét jak fadu pohybovych a ergonomickych analyz, tak
i realizovat optimalizaci a navrhy novych pracovist, ktera budou v souladu s poZadavky spravné
praxe a ochrany zdravi.

Na zakladé informaci o postaveni jednotlivych télesnych segmentl a analyzy pohybu
v prostoru u vybranych pracovnik( je vytvoren popis zmén jednotlivych pohybovych sekvenci
a pripadnych odchylek od obvyklého postaveni nebo pohybového vzoru, se kterymi je
pracovnik podrobné seznamen. Pracovnik tak dostane znalost o tom, jaké chyby pfi zvedani
bfemena (klienta) déld a jak by to mélo byt spravné — napfiklad:

e predklon hlavy

e postaveni hlavy vici trupu

e postaveni kréni a hrudni patere,

e nerovnomeérné postaveni roviny ramen, hrudniku nebo panve

e zvySené prohnuti bederni patere

e nerovnomeérny pohyb koncetin

e Spatné postaveni kréni patefe a ramen

¢ rozdil kontaktu jednotlivych ¢asti chodidla pravé a levé nohy

e pohybova nesouhra hornich konéetin a ruky pfi manipulaci

e jednostranné zatiZeni nékteré z dolnich koncetin pfi pohybu se zatézi

e nutnost kompenzace zakladniho postoje (zvedani chodidel nebo jedné koncetiny,
opirani koncetin a pracovni nastroje — pracovni stl, linku, atd.)



3. Nastroj &. 2 - Skoleni/ vzdélavani v sebeobrané — Kurz ,Sebeobrana“

3.1 Zd{vodnéni volby nastroje

Terénni socidlni pracovnici jsou vyznamneé ohroZeni nasilim. Pfi vykonu své profese se setkavaji
se silnymi emocemi klientd, které mohou prerQst az v agresivitu, kterd mize byt smérovana
k pracovnikim. Literatura upozornuje na skutecnost, Ze klient ¢asto vi, Ze neni schopen
zvladnout svilij problém a terénni sociadlni pracovnik nemusi mit dostatek kompetenci, aby
tento problém klientovi pomohl vyresit. To mize vést ke klientové deprivaci a pfipadné fyzické
agresi smérované k pracovnikovi.

Nejen literatura v poslednich letech upozoriiuje na problém nardstajici agresivity ze strany
klientl a osob jejich blizkého okoli, ale tuto skutecnost ukazuji i dostupna data kvalitativnich
Setfeni (zejména v poslednim obdobi realizované vyzkumy Asociace poskytovatell socialnich
sluZzeb a vyzkumné studie Vyzkumného Ustavu bezpecnosti prace, v. v. i.).

3.2 Co je agrese

Agrese je popisovana jako utocné jednani s cilem zamérné nebo nezdmérné ublizit. Je potifeba
si uvédomit, Ze ac jsme vyzbrojeni radou teoretickych studii, v praxi dosud agresordm plné
Celit neumime. Jak ale ukazuji domaci i zahranic¢ni pfiklady dobré praxe, v nékterych pfipadech
Ize agresi ucinné predejit. Staci vhodné nastavit vzdélavaci proces zaméstnancl socialnich
sluZzeb (nejen) pravé v této oblasti.

Zameéstnanci by méli byt v ramci prevence jednak dostatecné informovani, dale by méli mit
k dispozici jasné metodické postupy daného pracovisté pro zvladani agresivniho klienta a
v neposledni radé by méla byt ze strany zaméstnavatele nastavena opatreni podporujici péci
o télesné a dusevni zdravi zaméstnanc.

3.3 Cil a prvky nastroje ¢.2
Cilem implementace nového nastroje je:

- podrobné rozkryt zakladni pojmy agrese, jeji vznik, rozdéleni, spoustéce;

- na modelovych prakticky provedenych situacich ukazat nékteré priklady slovni a
fyzické agrese vici personalu v socialnich sluzbach;

- ve spoluprdci s ucastniky kurzu hledat optimalni feSeni vzniklych situaci formou
praktickych nacvikd.

3.3.1 Rizikové faktory vzniku agrese

V ramci kurzu by mély byt rozebrany relevantni rizikové faktory agrese. Ty pak ¢lenit z pohledu
klienta, osob jeho okoli a z pohledu podminek ,kolem“ pracovnika.



Rozebrany jsou situace, kdy klient ¢i osoba jeho okoli mUZe byt ve stresu, pod vlivem
navykovych latek ¢i mlze trpét néjakou dusevni poruchou, ddle mlze trpét pocitem ohrozeni,
bezmoci anebo dokonce mize mit Uraz hlavy ¢i onemocnéni mozku.

Doplnéna je i skute¢nost, Ze vznik agrese mize byt podporen i tim, Ze pracovnik, zejména
terénni, je sdm na pracovisti, Ze nema moznost Uniku, spusténi poplachu ¢i pfivolani potfebné
pomoci, dale Ze neni pfipraven na agresivniho klienta, neumi s nim jednat, popf. umi to pouze
¢astecné a v neposledni fadé tim, Ze dava najevo strach.

3.3.2 Faze agresivniho jednani

Agresivni Utok nevznikd okamzité, je to delsi proces. Zdsahem vyskoleného personalu se mu
mulzeme vyhnout. V ramci kurzu by mély byt s pracovniky v socialnich sluzbach podrobné
rozebrany 4 faze agresivniho jednani:

Spoustéci faze: Ize klienta zklidnit
o pozorovanim neverbalnich projevd, Ize vypozorovat napéti nebo stoupajici agresi
o klienta se chova atypicky, nekoordinovana gesta, zvysuje hlas, mluvi Use¢né, méni
barvu, podupdva, apod., vstupuje do osobni zény personalu
- Eskalacni faze: hledd feseni na zklidnéni, jiné prostfedky
o klient prestava reagovat na raciondlni argumenty, ztraci kontrolu,...
o Unikova cesta
- Krizova faze: nelze zvladnout
o jedinec nad sebou ztraci kontrolu, nevi, co déla, mlze ohroZovat na Zivoté
o pracovnik voli cestu uniku, Ukrytu, vola policii

- Faze uklidnéni:

o klient je vyerpany, apaticky, litostivy, sklesly,...

3.3.3 Pravidla ochrany

Kurz by mél vénovat i znacnou pozornost zakladni ochrané/obrané pracovnikd. Pracovnik se
musi velmi rychle zorientovat ve vzniklé situaci a vhodné zareagovat. Pokud selZzou
psychologické metody, Ize vyuzit farmakologické i nefarmakologické prostredky. V pfipadé, ze
pracovnik neumi situaci vyresit, mél by odejit do bezpeti a volat pomoc (PCR).

Vramci kurzu by mélo byt nazorné ukdzano a slovné okomentovano zakladni pravidlo
ochrany, kdy pracovnik by mél

zachovat klid, klidné chovani, pro agresora akceptujici postoj,
- pouzivat empatické véty,

- vytvorit atmosféru divéry,

- pochopit, zhodnotit situaci, kterou klient proziva,

- urdit, co klient chce a pokud je to mozné, vyhovét mu.

Klientovi lze, pokud to situace dovoli, podat ruku, nabidnout obcerstveni, misto k sezeni.
Pomadh3, kdyz situaci pfevezme zdatnéjsi, respekt budici pracovnik.



3.3.4 Princip LOWLINE

V ramci vzdélavaciho kurzu je zZadouci, aby ucastnici byli sezndmeni s uplatnénim principu
LOWLINE pfi jednani s klientem:

L (listen)

O (offer)

W (wait)

L (look)

I (incline)

N (nod)

E (express)

naslouchat: Aktivni naslouchani problémim ¢i stiznostem klienta,
ktery tak ziska prileZitost se vyjadfrit, nikoliv se s druhou stranou hadat;

nabidnout: Pracovnici by méli nabidnout stru¢ny reflektivni komentar
a uznat, Ze klient pocituje hnév. Devalvujici pozndmky by mohly situaci
vyrazné zhorsit;

vyckat: Pokud v komunikaci vznikne pauza, vyplati se vyckat s dalSimi
komentati, napfiklad napocitat do deseti;

sledovat: Pri komunikaci je dllezity ocni kontakt; mél by ale byt
priméreny jak s ohledem na délku, tak na vyraz tvare;

naklonit hlavu: Naklon hlavy naznaci klientovi zajem o feSeni nastalé
situace, jednd se o prvek neverbdlni komunikace, ktery vyjadiuje
umirnénost.

pritakat: Obcasné pritakani je znamenim, Ze pracovnik klientovi i
nadale naslouch3;

vyjadFit snahu: Pracovnici by méli vyjadrit snahu o pochopeni situace,
pripadné empatii, vhodné je strucné a jasné vyjadreni.

3.3.5 Reakce pracovnikl socidlnich sluzeb na agresivitu

Zadouci reakce pracovnikl socialnich sluzeb by méla byt pfedstavena prostfednictvim dvou

modull: teoretického a praktického. Prvni modul predstavuje zékladni pravidla pro jednani

s agresorem, druhy modul pak predstavuje praktické ukazky vybranych modelovych situaci.

Oba moduly musi respektovat fakt, ze i pracovnik ma pravo na nutnou obranu, kterd nemusi

byt vidy ,pfimérend”, ale rozhodné nesmi byt zcela zjevné nepfimérena.

MODUL 1: Zakladni pravidla pro jedndani s agresorem

V rdmci uvedeného modulu jsou Ucastnici z fad pracovnik(i seznameni se zakladnimi pravidly

pro jednani s agresorem. Pozornost je vénovana nasledujicim situacim, aspektim...:

pracovnik by nemél byt na pracovisti zcela osamocen;

pracovnik socidlnich sluzeb neni bojovnik;

pokud situaci pracovnik fesit neumi, nechce nebo nemuze, mél by odejit (utéct) do bezpeci

a volat o pomoc;

pfi kontaktu s agresivnim klientem je potfeba zachovat klid, projevovat empatii, naopak

neprojevovat strach;

k agresorovi se pracovnik nesmi otacet zady;
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pokud to situace umoznuje, ne-li vyzaduje, je vidy ku prospéchu véci privolat fyzicky
zdatnéjsiho nebo respekt budiciho pracovnika, nebo autoritu v podobé feditele;

v prvni fadé je potfeba myslet na ochranu svého zdravi, chranit sam sebe;

pracovnik ma pravo na nutnou obranu, kterd nemusi byt ,pfimérena“, ale pouze nesmi byt
zcela zjevné nepfiméreng;

unaveny, vystresovany a podrdzdény pracovnik agresivni jednani klienta spiSe podnécuje;
kazda situace spojena s agresivitou ze strany klienta nebo jeho okoli by méla byt radné
zdokumentovana;

agresivni klienti by méli mit tuto skute¢nost uvedenu v dokumentaci, aby byl personal
preventivné informovdn a mohl se na ptipadné komplikace predem pftipravit;

pracovnik, ktery Celil agresi, by mél mit moZnost tento zaZitek ventilovat nejen se svymi
kolegy a pfimym nadfizenym, ale také na supervizi ¢i s psychologem.

MODUL 2: Prakticky vycvik — modelové situace

Modulova situace 1. Agresivni klient v domdcim prostredi, rodinny prislusnik

Modulova situace 2.  Agresivni klient pod vlivem ndvykovych latek

Modulova situace 3.  Agresivni klient na lGzku, mozny uték z lGzka

Modulova situace 4.  Uto¢nik se zbrani

Modulova situace 5. Verbalni agrese, vyuziti empatickych vét, pfimé, klidné i direktivni

chovani
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1. Uvod

NiZe dva popisované ndstroje, které pfispivaji k prevenci Urazli a nemoci z povolani ve
zdravotnictvi, byly navrzeny v rdmci projektu Oborovy socidlni dialog v oblasti prevence rizik
vzniku poskozeni zdravi zaméstnancl nasledkem pracovniho Urazu nebo nemoci z povolani
k pilotnimu ovéreni. Jednd se o ndstroje, které jsou jiz v fadé jinych oblasti doma i v zahranici
uspésné uplatiovany.

2. Nastroj¢. 1- Skoleni/ vzdélavani ve Virtudlni realité v oblasti bezpeénosti a
ochrany zdravi — Kurz ,,Pouziti ochrannych pomucek*“

2.1 Zdlvodnéni volby nastroje

Pandemie covidu-19 ukazala, jak jsou odvétvi zdravotnictvi a socidlni sluzby permanentné
ohroZovéna stale novymi a novymi riziky. Na tuto skutecnost je potieba reagovat flexibilnim
odbornym vzdélavanim v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, které prichazi véas.
Jediné tak muaze byt vzdélavani funkcni v boji s negativnimi dopady v této oblasti.

Zahrani¢ni zkusenosti, a uz i vlastné prvni domaci, ukazuji, Ze poZzadovanou rychlost na aplikaci
vzdélavacich aktivit v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci v pfipadé (nejen)
zdravotnickych a socialnich pracovnik( v oblasti BOZP lIze zajistit vzdélavanim prostfednictvim
virtualni reality.

2.2 Co je Virtualni realita (VR)

Pfi pouZiti konceptu VR jsou uZivatelé zcela fadou vjem(O ponofeni do pocitacové
generovaného prostiedi. Virtudlné generované prostiedi plsobi predevsim na jejich zrak,
sluch a u nékterych aplikaci na hmatové vjemy. Virtudlni realita je proto v soucasnosti
popisovana jako jedna z nejvice pohlcujicich technologii, ktera se pravé prostrednictvim vlivu
obrazu, zvuku a hmatu snazi uzivatele umistit do uméle vytvoreného prostredi. VR aplikace se
nyni pouzivaji v mnoha primyslovych odvétvich, strojirenstvi a stavebnictvi, zdravotnictvi,
vzdélavani, védé a vyzkumu, podnikani, armadé a dalsich.

U vétsiny aplikaci je virtudlni prostfedi tvofeno pomoci bryli a sluchatek nasazenych na hlavé
uzivatele. VR aplikace jsou tvoreny tak, aby uZivatel co nejvice vnimal uméle vytvorené
prostredi, v némz se pohybuje.

Nastroje pro virtudlni realitu pomahaji v soucasnosti navrhovat, planovat, udit, vzdélavat,

komunikovat, vzdalené spolupracovat a ovladat zafizeni rizné slozitosti.

K tvorbé VR prostifedi se dnes nejvice vyuZivaji nezdvisld virtudlni zafizeni v podobé
bezdratovych virtudlnich nahlavnich souprav, nebo zafizeni umisténych na hlavé spojenych
s fidicim pocitacem pomoci kabel(



2.2.1 Porovnani zakladnich specifik online a VR $koleni

Vétsina online nastroji se zaméruje
pouze na obsah, takZe neexistuji
nastroje, jak jednak kvantifikovat
dané dovednosti  procvicované
v pribéhu Skoleni a jednak meéfit
pokrok. UZivatelé také nemohou
cvicit a aplikovat to, co se naucili v
online prostredi.

VétSina z online ndastrojl postrada
hloubku obsahu a simulaci prostredi,
kde mohou zaméstnanci procvicovat
jakousi formu dovednosti, coZ vede
vétsi teoretizaci Skoleni.

Cena Skoleni se wvyrazné |lisi
v zavislosti na obsahu, platformé a
poskytovateli. Do doby ovéfeni
aplikovatelnosti Skoleni je ale jeji
navratnost velmi diskutabilni.
Mnohdy musite hledat jiného
poskytovatele, abyste nasli spravny
obsah.

Vétsina online poskytovatell
nemlZe  porovnadvat  soucasné
dovednosti studenta, poskytnout

prehled o tom, jak se dovednosti
zlepsuiji.

VétsSina zonline kurzd pouze
potvrzuje dokonceni kurzu nebo
absolvovani teoretického testu,
které  neméfi  skutecny  rlst
dovednosti.

ZKUSENOST

OBSAH

CENA

MERENI
POKROKU

DOPAD

Prostfednictvim VR je moiné na
Ucastniky skoleni pfenést jak znalost,

tak i procesni dovednost a vliv
prostfedi. Ve VR maji ucastnici
mozZnost procvi¢ovat klicové

dovednosti v realistickych scénafich
VR. Hodnotitelé maji mozZnost
sledovat pfimo reakce ucastnikl a
analyzovat jejich chovani a zapojeni
do Cinnosti.

Diky vhodnym stimulaénim
technikdm a znalostnimu obsahu
umisténému do konkrétniho
prostfedi se zaméstnanci mohou
naucit dovednosti potfebné ke
zlepSeni svych roli. Obsah VR je
mozné vytvorit v redlném prostredi,
ve kterém se ma odehravat pracovni
¢innosti. Scénare VR jsou tak zcela
relevantni pro Skoleni.

V ramci VR S3koleni lze snadno
vyzkouSet pfimou interakci pro
konkrétni kurz, vidét a vnimat dopad
nebo vliv virtualizace. Samostatné
nahlavni soupravy VR mohou byt
sdileny mezi zaméstnanci nebo
mohou vytvaret v zavislosti na
programovém vybaveni provazané
kolaborativni skupiny.

Diky hodnocenim a analyzdm
dovednosti ve VR lze kvantifikovat
zlepsenitymu a v pribéhu casu vidét
méritelna zlepsSeni.

Pomoci analyzy zaméstnancl lze
meérit pokrok smérem ke konkrétnim
cilim a technikdm, které se méli
Ucastnici v prabéhu Skoleni naucit
aplikovat. Lze také vidét, jak
Ucastnici vnimaji obsah a jak si vedou
ve Skolicich prostfedich VR.



2.2.2 Poutzivani a tvorba aplikaci VR

Nové moderni technologie, mezi které Virtudlni realita (VR) rozhodné patti, nabiraji pomalu
v hernim prlmyslu, ale predevsim v technickych oblastech a oblastech vyuky a vzdélavani.
Ptes rychlost rozvoje aplikaci a rizné poutZiti VR technologii a aplikaci se ale prozatim velmi
malo hovofi o jejich dopadu na lidské télo a o pfipadnych rizicich a vlivech.

V poslednich letech se hlavni pozornost soustfedila na to, jak dokazeme znovu vytvofrit
pfirozeny lidsky pohyb ve virtualni realité a jak jej dokdzeme pfesné zmérit, aby pohyb
uzivatele v realném svété odpovidal stejné zméné ve virtualni realité.

Na zakladé informaci vyrobc( technologii a aplikaci a vysledkd doposud uverejnénych studii je
nutné poukdzat na body, kterym by se méla pfi pouZiti VR technologii a aplikaci a jejich vyvoji
vénovat zvysena pozornost:

i. zohlednéni véku a charakteristik cilové skupiny uZivatell

- vliv véku a cilové skupiny je nutné zohlednit pfedevsim pro vzdélavaci aplikace a
aplikace pracujici s pohybem lidského téla a lidskou psychikou;

- vétsSina soucasnych vyrobcl doporucuje neuZzivat VR technologie pro déti do 12, resp.
13 let véku a populaci trpici neurotickymi obtizemi predevsim epilepsii.

ii. vliv na psychiku uzivateld

- vjem ,vtaZeni uzivatele” do prostredi VR muze podle nékterych studii u citlivych osob
vyvolat stres, Uzkost nebo ztrdtu pohybové koordinace jiz po nékolika minutach
pouzivani nahlavni soupravy;

- nevhodna forma projekce mlze vyvolat pocit desynchronizace vjem( pro pravou a
levou hemisféru (pricinou muizZe byt napf. Spatné zobrazeni objekt(i, nevhodna
obnovovaci frekvence, nespravné nastaveni zobrazeni pro pravé a levé oko, nevhodny
zpUsob pohybu ¢i zobrazovani objekt( ve virtualnim prostoru).

iii. Pohyb, stabilita a vnimani prostoru

- vlivsimulovaného pohybu, ktery neni mozné spravné synchronizovat s pohybem hlavy,
koncetin a téla uzZivatele VR technologie ma vliv jak na schopnost pohybu a vnimani
prostoru, tak na zvySeni Unavy a naslednou ztratu pozornosti uzivatelé by méli
mit moZnost fddného nacviku pouziti VR technologie na jednoduchych aplikacich
vsedé, vestoje a v pohybu, nastavit si uchyceni nahlavni soupravy, sluchatek a moznost
Upravy vzdalenosti projekénich ploch a ohniskovou vzdalenost zobrazovanych viem;

- pfi tvorbé aplikaci je nutné zapracovat do systému kontrolni mechanismy, které pfi
sniZzeni pozornosti, nebo koordinacni schopnosti prinuti uZivatele ukoncit ¢innost a
odpocivat.

iv. ZvySend namaha odi:

- nékteré typy VR headsetl a aplikaci mohou zpUsobovat zvysené namahani oci, a to
zejména diky vysoké intenzité svitu projekéni obrazovky, jejim pixelovym rozliSenim,
kratké ohniskové vzdalenosti pro akomodaci oka, obnovovaci frekvenci ¢i rozsahu
pozorovaciho Uhlu spravnym zplUsobem tvorby aplikaci je moiné uvedené
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nedostatky z ¢asti nebo zcela eliminovat. Zarnym pfikladem jsou medicinské aplikace
vyvinuté pro zlepsSeni zrakové ostrosti v amblyopii a pro zlepSeni koordinace oci a
rukou, vnimani hloubky, reakéni doby a koordinace odi.

2.2.3 VR oblasti bezpe€nosti a ochrany zdravi pfi praci

Priority VR v oblasti BOZP, tak jak vyplynulo z dostupné relevantni literatury, se v soucasnosti
zaméruji pfedevsim na:

- rozpoznavani rizik,

- procesni uceni kritickych postupd,

- procesni u€eni pfi eliminaci nebezpeénych udalosti,

- teSeni nouzovych situaci,

- Skoleni pfi ovladani urcitych typ( strojl a zafizeni,

- prvotni nacvik ovladani VZV, bagrd, zemnich stroj, zakladacu atd.,

- prvotni nacvik pracovnich postupt a kontroly kritickych mist pfi svareni a pdjeni,

- Skoleni bezpecnosti prace pfi ovladani zafizeni a strojli vyuzivajicich k ovladani kamer
a interaktivnich ovladacl jako jsou manipuldtory, jefaby, nakladaci ramena atd.,

- nékteré typy Skoleni o ochrané pfi praci ve vyskach a ochrané proti padu - tento typ
Skoleni se vyuziva predevsim tam, kde je potieba upozornit na kritické misto ztraty
rovnovahy nebo nebezpeci padu pfi nedodrzeni stanovenych postup.

Zakladnim principem pouZiti VR aplikaci je v soucasnosti jednoduchost. MoZnost ucastnika
Skoleni nepohybovat se a setrvat na jednom misté, ze kterého provadi nacvik ¢innosti a vyuZziti
VR aplikaci v pribéhu kratkého ¢asového useku obvykle 5 — 10 min.

Obecné provedené studie ukazuji, Ze soucasné vyuziti VR technologie by nemélo prekrocit
dobu 20 minut.

2.3 Cil a prvky nastroje €. 1

Cilem ndastroje je mj. zlepsit techniku a nacvik spravného pouzivani osobnich ochrannych

vvvvvv

opatreni, reagujicich na potencidlni riziko kontaktu s infekénim Cinitelem.
PoZadované prvky vzdélavaciho kurzu:

- spravny a presny postup pfi oblékani a svlékani OOPP
o Cista ¢ast oddéleni
o septicka ¢ast oddéleni
o stfidani smén

zasady pouziti OOPP pfi praci
- upozornéni na nejcastéjsi chyby

nakladani s infekénimi OOPP, chemickymi latkami a biologickymi Ciniteli



Vzdélavaci kurz, resp. aplikaci je potfeba vyuzivat nejen ve VR se standalone brylemi, ale i na
jakémbkoliv 2D zobrazovacim zafizeni (tablet, PC, mobilni telefon).

Uzivatel by mél provadét jednotlivé interakce v predem vytvorenych prostiedich, které jsou
co nejvice podobné realité. Cilem je vytvofit podminky tak, aby Skoleni bylo co nejvice
podobné skute€nym procesim, které se ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach provadéji.
Z hlediska provadénych ukoll ve VR, ma dand osoba vSechny potifebné objekty v dostupné
vzdalenosti (max. 2 kroky na kazdou stranu). Je tedy potfeba maximalné 3x3 metru plocha na
Skoleni.

Vybrana aplikace ve VR cili primarné na headset Oculus Quest 2, to znamenad, Ze dokaze
fungovat bez vykonného zatizeni (napf. pocitac) a na libovolném misté o potiebné velikosti
3x3m.

Technologie nabizi hand tracking (ovladani pomoci rukou). Konkrétni scénare jsou ovladany
formou hand trackingu a dostupné vzdalenosti. Z toho vyplyva, Ze uzivatel objekty zveda
pomoci rukou a pohyb v daném ukolu je FfeSeny pomoci redlného chozeni (vSe v blizké
dostupnosti uzZivatele). UZivatel se premistuje mezi jednotlivymi pozicemi pomoci tzv. stfih(
(ztmaveni displeje, pfemisténi pozice a nasledné odtemnéni). Pro interaktivni objekty je
vyuZity vizudlni management.

Cilem kurzu je vytvofit maximalni uzivatelskou jednoduchost na vymodelovaném 3D prostredi

s vysokou mirou imerze ovladaného pomoci hand trackingu.

Aplikace se vénuje vzdélavani a tréninku, je zcela autonomni, tzn., neni potfeba asistence, Ci
doprovodného vykladu dalsi osobou. MUzZe tedy probihat zcela samostatné.

Vsechny potfebné informace preda uZivateli avatar, Ci jiny vizualni prvek.
VR aplikace:

- Simuluje redlné prostredi

- Obsahuje cca 20 interaktivnich prvk(

- Vzdélavaci rezim — preddefinovany scénar s vloZzenou napovédou (Privodce/Avatar)
pro moznost autonomniho vyuziti

- Tréninkovy rezim - testuje nabyté znalosti (bez napovédy)



3. Nastroj & 2 - Skoleni/ vzdélavani v sebeobrané pfi napadeni ze strany
pacienta Ci doprovazejici osoby — Kurz ,Sebeobrana®

3.1 Zd{vodnéni volby nastroje

Ne kazdy pacient je schopen zvladat novou, pro néj problémovou situaci, zvlasté kdyz proziva
strach a Uzkost, je nespokojeny s pribéhem hospitalizace, kdyz az pfilis citlivé vnima aktualné
sdélenou nepfiznivou diagnodzu, je zklaman z malo nadéjné progndzy, z omezenych moznosti
|éCby Ci proziva silnou bolest. VSechny tyto okolnosti, ale i mnoho dalSich, mohou vést
k nepfiznivé reakci nemocného, v nékterych pfipadech mohou vyustit v agresi.

Nejen literatura v poslednich letech upozorfiuje na problém nardstajici agresivity ze strany
pacientU a jejich doprovodu, ale tuto skutecnost ukazuji i dostupna data kvalitativnich Setreni
(zejména v poslednim obdobi realizované vyzkumy Asociace poskytovatelll socidlnich sluzeb
a vyzkumné studie Vyzkumného Ustavu bezpecnosti prace, v. v. i.).

3.2 Co je agrese

Agrese je popisovana jako utocné jednani s cilem zamérné nebo nezdmérné ublizit. Sestra je
mnohdy prvni osoba, ktera se v klinické praxi s pacientem setkdva. Je to pravé ona, kterd s nim
komunikuje v ¢ekdrné, pfijima ho na oddéleni, predava pokyny, které nemocného sméruji na
dalsi vySetieni, oSetfuje zranéni a v neposledni radé stoji po boku |ékare, aby mu asistovala
pfi odbornych vykonech. Sestra je osobou, ktera muze jako prvni vnimat a pozorovat vykyvy
nalad, zmény v chovani a reakce nemocného clovéka. Je potieba si vSak uvédomit, Ze a¢ jsme
vyzbrojeni fadou teoretickych studii, v praxi dosud agresorim plné celit neumime. Jak ale
ukazuji domaci i zahranic¢ni priklady dobré praxe, v nékterych pripadech lze agresi ucinné
predejit. Staci vhodné nastavit vzdélavaci proces zaméstnanc( zdravotnictvi (nejen) pravé
v této oblasti.

Zaméstnanci by méli byt v rdmci prevence jednak dostate¢né informovani, dale by méli mit
k dispozici jasné metodické postupy daného pracovisté pro zvladani agresivniho pacienta a
v neposledni fadé by méla byt ze strany zaméstnavatele nastavena opatreni podporujici péci
o télesné a dusevni zdravi zaméstnanc.

3.3 Cil a prvky nastroje ¢. 2
Cilem implementace nového nastroje je:

- podrobné rozkryt zakladni pojmy agrese, jeji vznik, rozdéleni, spoustéce;

- na modelovych prakticky provedenych situacich ukazat nékteré priklady slovni a
fyzické agrese vuci zdravotnickému personalu;

- ve spolupraci s ucéastniky kurzu hledat optimalni feSeni vzniklych situaci formou
praktickych nacvikd.



3.3.1 Rizikové faktory vzniku agrese

V ramci kurzu by mély byt rozebrany relevantni rizikové faktory agrese. Ty pak ¢lenit z pohledu
pacienta, jeho doprovodu a z pohledu podminek , kolem* zdravotnika.

Rozebrany jsou situace, kdy pacient ¢i jeho doprovod muiZe byt ve stresu, pod vlivem
navykovych latek ¢i mlzZe trpét néjakou dusevni poruchou, dale mlzZe trpét pocitem ohrozeni,
bezmoci anebo dokonce muze mit draz hlavy ¢i onemocnéni mozku.

Doplnéna je i skutecnost, Ze vznik agrese muze byt podpofen i tim, Ze zdravotnik je sam na
pracovisti, Ze nemd moznost Uniku, spusténi poplachu ¢i pfivolani potfebné pomoci, dale ze
neni pfipraven na agresivniho pacienta, neumi s nim jednat, popf. umi to pouze ¢astecné a
v neposledni fadé tim, Ze dava najevo strach.

3.3.2 Faze agresivniho jednani

Agresivni utok nevznika okamzité, je to delSi proces. Zasahem vyskoleného zdravotnického
persondlu se mu miZeme vyhnout. Vramci kurzu by mély byt se zdravotniky podrobné
rozebrany 4 faze agresivniho jednani:

Spoustéci faze: Ize pacienta zklidnit
o pozorovanim neverbalnich projev(, lze vypozorovat napéti nebo stoupajici agresi
o pacient se chova atypicky, nekoordinovand gesta, zvySuje hlas, mluvi ise¢né, méni
barvu, podupdvad, apod., vstupuje do osobni zony persondlu
- Eskalacni faze: hleda reseni na zklidnéni, jiné prostredky
o pacient pfestdva reagovat na racionalni argumenty, ztraci kontrolu,...
o Unikova cesta
- Krizova faze: nelze zvladnout
o jedinec nad sebou ztraci kontrolu, nevi, co déla, mGze ohroZovat na Zivoté
o zdravotnik voli cestu uniku, ukrytu, vola policii
- Faze uklidnéni:

o pacient je vyCerpany, apaticky, litostivy, sklesly,...

3.3.3 Pravidla ochrany

Kurz by mél vénovat i znac¢nou pozornost zakladni ochrané/obrané zdravotnik(l. Zdravotnik se
musi velmi rychle zorientovat ve vzniklé situaci a vhodné zareagovat. Pokud selZou
psychologické metody, Ize vyuzit farmakologické i nefarmakologické prostredky. V pfipadé, ze
zdravotnik neumi situaci vyfesit, mél by odejit do bezpeéi a volat pomoc (PCR).

Vramci kurzu by mélo byt nazorné ukazano a slovné okomentovano zakladni pravidlo
ochrany, kdy zdravotnik by mél

- zachovat klid, klidné chovani, pro agresora akceptujici postoj,
- pouzivat empatické véty,

- vytvofit atmosféru divéry,

- pochopit, zhodnotit situaci, kterou pacient proziva,



- urdit, co pacient chce a pokud je to mozné, vyhovét mu.
Pacientovi lze, pokud to situace dovoli, podat ruku, nabidnout obcerstveni, misto k sezeni.
Pomadh3, kdyz situaci pfevezme zdatnéjsi, respekt budici zdravotnik.

3.3.4 Princip LOWLINE

V rdmci vzdéldvaciho kurzu je Zadouci, aby Ucastnici byli sezndmeni s uplatnénim principu
LOWLINE pfi jednani s klientem:

L (listen) naslouchat: Aktivni naslouchani problém(m ¢i stiznostem pacienta,
ktery tak ziska pfileZitost se vyjadfit, nikoliv se s druhou stranou hadat;

O (offer) nabidnout: Sestry by mély nabidnout strucny reflektivni komentar a
uznat, Ze pacient pocituje hnév. Devalvujici poznamky by mohly situaci
vyrazné zhorsit;

W (wait) vyckat: Pokud v komunikaci vznikne pauza, vyplati se vyckat s dalSimi
komentafri, napfiklad napocitat do deseti;

L (look) sledovat: Pri komunikaci je dalezity o¢ni kontakt; mél by ale byt
pfiméreny jak s ohledem na délku, tak na vyraz tvare;

I (incline) naklonit hlavu: Naklon hlavy naznaci pacientovi zajem o feSeni nastalé
situace, jednd se o prvek neverbdlni komunikace, ktery vyjadfuje
umirnénost.

N (nod) pritakat: Obcasné pfitakani je znamenim, Ze sestra pacientovi i nadale

nasloucha;

E (express) vyjadFit snahu: Sestry by mély vyjadrit snahu o pochopeni situace,
pfipadné empatii, vhodné je struéné a jasné vyjadreni.

3.3.5 Reakce zdravotnika na agresivitu

Zadouci reakce zdravotnika by méla byt predstavena prostfednictvim dvou moduld _
teoretického a praktického. Prvni modul predstavuje zdakladni pravidla pro jednani
s agresorem, druhy modul pak pfedstavuje praktické ukazky vybranych modelovych situaci.
Oba moduly musi respektovat fakt, Ze i zdravotnik ma pravo na nutnou obranu, kterd nemusi
byt vzdy ,pfimérend”, ale rozhodné nesmi byt zcela zjevné nepfimérena.

MODUL 1: Zakladni pravidla pro jedndni s agresorem

V rdmci uvedeného modulu jsou Ucastnici z fad zdravotnikd seznameni se zakladnimi pravidly
pro jednani s agresorem. Pozornost je vénovana nasledujicim situacim, aspektim...:

- zdravotnik by nemél byt na pracovisti zcela osamocen;

- zdravotnik neni bojovnik;

- pokud situaci zdravotnik fesSit neumi, nechce nebo nemuze, mél by odejit (utéct) do
bezpedi a volat o pomoc;
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- pfi kontaktu s agresivnim pacientem je potieba zachovat klid, projevovat empatii, naopak
neprojevovat strach;

-k agresorovi se zdravotnik nesmi otacet zady;

- pokud to situace umoZiuje, ne-li vyzaduje, je vidy ku prospéchu véci ptivolat fyzicky
zdatnéjsiho nebo respekt budiciho zdravotnika, nebo autoritu v podobé |ékare;

- v prvnitadé je potfeba myslet na ochranu svého zdravi (nemyslet s pocitem Iécit, Ze mohu
ublizit), chranit sdm sebe;

- zdravotnik ma pravo na nutnou obranu, ktera nemusi byt , pfimérend”, ale pouze nesmi
byt zcela zjevné nepfimérena;

- unaveny, vystresovany a podraidény zdravotnik agresivni jedndni pacienta spiSe
podnécuje;

- kazda situace spojena s agresivitou ze strany pacienta nebo jeho okoli by méla byt radné
zdokumentovana;

- agresivni pacienti by méli mit tuto skute¢nost uvedenu v anamnéze, aby byl personal
preventivné informovan a mohl se na pripadné komplikace pfedem pfipravit;

- zdravotnik, ktery Celil agresi, by mél mit moZnost tento zazitek ventilovat nejen se svymi
kolegy a pfimym nadfizenym, ale také na supervizi ¢i s psychologem.

MODUL 2: Prakticky vycvik — modelové situace

Modulova situace 1. Agrese v ¢ekdrné

Modulova situace 2. Agrese doprovod, rodinny pfislusnik, ¢ekarna, ordinace lékare

Modulova situace 3. Agresivni pacient pod vlivem ndvykovych latek, sesterna, osamocena
sestra

Modulova situace 4. Agresivni pacient na lGzku, mozny uték z lGzka

Modulova situace 5. Utoénik se zbrani

Modulova situace 6. Verbalni agrese, vyuZiti empatickych vét, pfimé, klidné i direktivni
chovani, komunikace
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Tento projekt je realizovan v ramci oblasti prevence
rizik vzniku poskozeni zdravi zaméstnancu nasledkem
pracovniho urazu nebo nemoci z povolani
financovanych z prispévku podle
§ 320a pism. b) zakona €. 262/2006 Sb., zakoniku prace,
ve znéni pozdéjSich predpisti v roce 2022.



