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SOUHRN

Diplomové prace je zaméfena na problematiku mobbingu uvnitt tyma sester, které
poskytuji intenzivni péCi na pracovistich intenzivni mediciny chirurgického typu. Prace
oveéfuje konkrétni typ utoku, kterému respondent nejCastéji Celi. Dale nabizi psychické
I fyzické reakce organismu jako nasledek mobbingu a také mapuje, jak postizeny hodla
problém fesit. Tato prace volné navazuje na pilotni studii v ramci bakalaiské prace z roku
2008, ktera prokazala vyrazné vyssi vyskyt mobbingu u sester na chirurgicky zaméfenych
pracovistich intenzivni péCe oproti internim typum pracovist.

Teoreticka cast prace se zabyvd problematikou mobbingu, jeji definici, historii,
screeningem, vyzkumem v této oblasti, projevy, pfi¢inami a pribéhem mobbingu, nasledky
a onemocnénim obéti tohoto fenoménu moderni doby. Resi samoziejmé prevenci a sloZitou
1écbu.

Empirickou ¢ast prace tvoii vyzkumné Setieni, které probihalo ziskavanim informaci
od sester intenzivni péce formou anonymniho dotazniku na chirurgicky zamétenych klinikach
dvou nefakultnich nemocnic a zpracovanim ziskanych dat z hlediska srovnani obou
nemocnic. Vyzkumné Setfeni srovnava jednu akreditovanou nemocnici S jednou

neakreditovanou nemocnici a zkouma vliv akreditace pracovisté na vyskyt mobbingu u sester.

Vyzkum odhalil nékolik skute¢nosti. Vyznamny je ptredevSim fakt, ze v obou
testovanych nemocnicich se nachazeji obé&ti Sikany na pracovisti. V piipadé akreditované
nemocnice se 36,54% respondentll osobné potyka s utoky alespon jednou tydné po dobu
nejméné pul roku. Jedno pracovisté této nemocnice zistalo mobbingem netknuto. V piipadé
krajské nemocnice, ktera se na akreditaci teprve pripravuje, jde o 50% obéti. V obou

testovanych nemocnicich jasné ptevazuji lid¢, ktefi jsou mobbovani ze strany svého kolegy.

Dale vyzkum odhalil, Ze fada obéti si neptipousti ¢i neuvédomuje pachané nasili vici
své osobé. Tyto obéti nechtéji situaci nijak fesit, protoze jsou spokojené a chtéji pracovat dal.
Mobbing postihuje kohokoli bez rozdilu véku a vzdélani. Vyzkum ukazal, ze v obou
testovanych nemocnicich byly obé€ti nejcastéji atakovany utoky z oblasti, kterd zahrnuje
pomlouvani, poniZovani, pfekdzeni v socidlnich kontaktech. Obéti také bojuji s fadou
negativnich psychickych a fyzickych reakci vlastniho organismu na problém. Dle poctu

reakci organismu obéti je mozno délit mobbing na mirny, stiedni a tézky.



Daéle je z vyzkumu patrné, ze testované obéti jsou mladsi, nez uvadi literatura. Toto
ovSem miize byt dano celkové mladsi kategorii zaméstnanci ochotnych na pracovistich
intenzivni mediciny pracovat a vyhovét vysokym narokim téchto oddéleni. Novi
zam&stnanci Vv Kkolektivu nepatfi mezi nejohrozenéjsi skupinu pracovnikd v ramci
zkoumanych respondentti. Vyznamna je také skuteCnost, kterd ukazuje, Ze vétSina obéti
Sikany na pracovisti nedostala moznost ucasti na Skoleni o problematice mobbingu

za poslednich 5 let.

KLIiCOVA SLOVA

mobbing; Kkolektiv sester; chirurgicky zaméfena pracovisté intenzivni mediciny; psychické

a fyzické reakce organismu; akreditace



TITLE

THE ISSUES OF MOBBING IN NURSING TEAMS IN THE WORKPLACE OF
INTENSIVE MEDICINE IN SURGICAL FIELD

SUMMARY

The dissertation is focused on the issues of mobbing in the teams of nurses which
provide intensive care in the workplaces of an intensive medicine of the surgical type. The
dissertation shall verify the specific type of attack which the respondent most often faces. It
also offers the psychological and physical reactions of organism as a result of mobbing and it
also describes how the affected person intends to deal with the problem. This dissertation
freely follows the pilot study within the bachelor work of the year 2008 which has shown
significantly higher incidence of mobbing by the nurses on the surgically directed workplaces

of intensive care compared to the internal types of workplaces.

The theoretical part of the dissertation deals with the issues of mobbing, its definition,
history, screening, research in this field, signs, causes and development of mobbing,
consequences and diseases of the victims of the phenomenon of modern times. Of course it

deals with the prevention and the complex treatment.

The empirical part of the dissertation consists of the investigation research which
occurred by getting the information from the nurses of intensive care in the form an
anonymous questionnaire on the surgically directed clinics of two non-College Hospitals and
by processing of the acquired data with respect to the comparison of the two hospitals. The
research investigation compares one accredited hospital with one non-accredited hospital and
examines the influence of accreditation of the workplace on the incidence of mobbing by the

nurses.

The research revealed some facts. Significant is in particular the fact that there are the
victims of bullying in the workplace in both tested hospitals. In the case of the accredited
hospitals, 36,54% of the respondents are facing the attacks at least once a week for at least
half a year personally. One workplace of this hospital remained unmarked by the mobbing. In

the case of the regional hospital, which is only preparing for the accreditation, it is about 50%



of the victims. In both tested hospitals the people who are mobbed by his colleague clearly

prevail.

Further, the research revealed that many victims do not consider or realize the
committed violence against their person. These victims do not want to solve the situation
anyway because they are satisfied and they want to continue working. The mobbing affects
anyone without the difference of age and education. The research has shown that in both
tested hospitals the victims were the most frequently attacked in the sphere which includes
the slandering, the humiliation, the obstructing in the social contacts. The victims also
contend with many negative psychological and physical reactions of their own organism to
the problem. According to the number of the reactions of the victim’s organism, the mobbing

can be divided into gentle, middle and heavy.

Furthermore, the research shows that the tested victims are younger than those stated
in the literature. Of course this may be caused by the overall younger category of the
employees willing to work in the workplace of intensive medicine and to comply with high
demands of these departments. The new employees in the team do not rank among the most
endangered group of workers out of the investigated respondents. Significant is also the fact
which shows that most of the victims of bullying in the workplace did not get the opportunity

for the participation in the training on the issues of mobbing in the last 5 years.

KEY WORDS

mobbing; the team of nurses; surgically directed workplaces of intensive medicine;

psychological and physical reactions of the organism; accreditation
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1 UVOD

| v dobach davno minulych nepochybné fada lidi zazila promyslené utoky ze strany
svych kolegi v praci. Denné cCelit Sikané, psychickému teroru, nevlidnému a neférovému
natlaku ze strany svych vrstevnikli a kolegli chce vice nez odvahu. Toto systematické
pronasledovani ma fadu trovni, 1 nékolik pachateli v malém kolektivu dirazné skryvajicich
své jednani a konecné mnozstvi dlouhodobych psychickych i fyzickych nemoci pro svou
obét. Pokud se s témito pestrobarevnymi utoky ¢loveék potkava ze strany kolegii po dobu
minimalné pul roku a alesponi jednou tydné, oznacujeme jednani vyrazem mobbing. Pachatel

tak ¢ini z nudy, pro zabavu ¢i ze strachu.

Mobbing zije v jakékoli dob¢, ovSem naSe moderni spole¢nost mu ptiddva nové
dimenze. Rada nemocnic vynaklada nemalé prostfedky na akreditaci pracovist, klade diiraz
na kvalitu a své cile zaméfuje vedle pacientl, védy, vyzkumu i na zaméstnance. Vyzkumy
vsak poukazuji na fakt, Ze sester v nouzi chodi do zaméstnani az piili§. Zivot ndm nabizi
nékolik meznikli. Kazda vétsi nemoc, ztrata ¢i stres nds nuti zamyslet se, zda toto jest¢ ma

vyznam vydrzet.

Osobné¢ jsem se s mobbingem potkala na zacatku své pracovni kariéry. Méla jsem
tehdy Stésti, protoze pachatelky ¢asem z oddéleni odesly. Na lizkovém oddéleni Kliniky
anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny pracuji jako vSeobecna sestra specialistka vice

nez 10 let a uvédomuji si, jakou mé sestra moc tvofit, ale 1 nicit.

V roce 2008 jsem méla moznost provést empirické Setfeni na 11 klinikdch Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové. Vysledek vyzkumu prokazal, ze obéti mobbingu se nachazely
na vSech zkoumanych pracovistich intenzivni mediciny této nemocnice. Pracovisté
chirurgického typu vsak vykazovala vyrazné vyssi procento ob&ti mobbingu, tedy 29% - 48%,
oproti pracovistim interniho typu, kde bylo zaznamenano 7% - 30% obéti. Je na chirurgickych
pracovistich intenzivni péde v Cechach obdobna situace i v nemocnicich nefakultniho typu?
Mize mit néjaky vliv akreditace pracovisté na vyskyt tohoto fenoménu v pracovni kultufe
podniku? Proc¢ sestra slouzici druhym postrada smysl pro Cest, diivéru a schopnost vazit si
kolegti? Tyto a dal$i otazky né¢kdy potiebujeme k tomu, abychom se mohli posunout dal ve
snaze zlepsit sviyj dalsi zivot.

M4 maminka casto fikd, ze na tomto svété je Clovék jen pujeny a kdykoli muze
odejit. Je tedy jen na kazdém z nas, jak onen Cas vyuzijeme. NaSe prace nas zivi, dava nam
pocit potfebnosti, ale také Gasto neni spravedliva. Ceska sestra neni ani vroce 2012

12



dostate¢n¢ ohodnocena po strance moralni, spolecenské i finanéni. Je tieba si totiz uvédomit,
Ze sestra pii préci Casto piimo riskuje vlastni zdravi a toto v fad€ jinych profesi neni realitou.
Nasledujici stranky popisuji jeden z divodi, pro¢ sestra neni v pracovnim kolektivu $t'astna.

Snad v nich také ¢tenaf nalezne zpisob, jak znovu ziskat svou ztracenou sebedivéru.

13



2 CIL DIPLOMOVE PRACE

2.1 Cil teoretické ¢asti

Cilem teoretické Casti prace je seznamit se s historii mobbingu, psychologii pojmu,
vyvojem 1 rozSifenim do kolektivu lidi a dale popsat odliSnosti kolektivni prace sester
chirurgickych obori intenzivni péCe. Snazi se nalézt odpovédi a pochopit, pro¢ se konflikt
n¢kdy preméni na tento ni¢ivy proces v pracovnim souziti sester. Teoretickd Cast rovnéz
uvadi dusledky a komplikace pro obét, pachatele i management, ktery se snazi s mobbingem
v kultufe oddéleni vyporadat. Popsany jsou nékteré zdsady terapie, rizikové a preventivni

postupy pfi odstranéni mobbingového chovani.

2.2 Cil empirické casti

Cilem empirické ¢asti diplomové prace je posoudit vliv akreditace nemocnice na vznik
mobbingového procesu u sester chirurgickych pracovist’ intenzivni péCe a to na zékladé
anonymniho dotazniku ziskaného od sester. Zpracovanim ziskanych dat dochazi ke srovnani
jedné akreditované nemocnice s jinou nemocnici, ktera se na akreditaci teprve pfipravuje.

Obé& nemocnice V tomto vyzkumném Setfeni jsou nefakultni.
Dals$im cilem je zjistit jaké mnoZstvi sester zkoumanych pracovist’ je terCem utokil
splnujicich definici mobbingu ¢i bossingu.

Dale chcei také zmapovat, jaké konkrétni psychické a fyzické reakce organizmu jsou
vyvolany u obéti mobbingového procesu. Prace taktéZ stanovuje umysl, jak hodla postizeny

24

své problémy fesit v nejblizsi dob¢.
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3 TEORETICKA CAST

3.1 Mobbing, definice, souvisejici vyrazy

Pojmem mobbing oznacujeme psychické utoky na pracovisti, psychicky teror, tyrani,
trauma, citové vydirani, zastraSovani a zneuzivani v praci. Nepochybné kazdy si pro tento

proces najde svij oblibeny vyraz.

Heinz Leymann (1932 — 1999) nabizi tento popis: ,,Mobbing je psychologicky teror,
tedy vysledek neetické a neprdtelské komunikace vedené k obéti.** (Ozturk et al., 2008, s. 436;
Leymann, 2011). V jeho pojeti je mobbing vniman jako: , vdsnivd kolektivni kamparn
spolupracovnikit za ucelem vylouceni, potrestani a ponizeni vybraného pracovnika, obvykle

bez nalezité priciny “ (Svobodova, 2007, s. 5)

Némecky psycholog Hans-Jiirgen Kratz uvadi tuto definici: ,, Mobbing je rada
negativnich komunikativnich jednani, jichz se dopousti jednotlivec nebo nékolik osob viici
urcitému clovéku po delsi dobu (nejméné piil roku a alespon jednou tydne). * (Kratz, 2005, s.
16)

Piedni Ceska eticka a profesorka Helena Haskovcova se zminuje takto: ,, Mobbinng je
definovan také jako socidlni stres... Mobbing je tézka zivotni zkouska, které miize podlehnout
kazdy. Ve svych diisledcich vede k vycerpdani, a tedy i k syndromu vyhoreni (burn out),...*
(HaSkovcova, 2004, s. 69)

Pachatel si ve svém jednani muze dovolit prvky pronasledovani (systematického
a kontinualniho obtézovani) a prvky Sikany (ptevazuje fyzické nasili). Pro tento proces je také
vyuzivan vyraz bullying a to pfedev§im v USA, Velké Britanii ¢i Australii. Cesi tento
promysleny jev nazyvaji Sikanou na pracovisti, psychickou vrazdou, ,,pracovni depkou‘ ¢i
,buzeraci“. Agresor ma ¢asto zdjem na tom, aby postiZzeny ukon¢il pracovni pomér sdm. Do
tohoto okamziku ovSem promyslené sniZzuje vykon své obéti a omezuje zvladani pracovnich
dovednosti. Déle pachatel touzi na celém svém snazeni jeSté vyd¢lat, byt tedy oznacen za
nejlepSiho a oblibeného pracovnika, proto jednani probiha skryté a nasilnik vytrvale
vyhledava dalsi spojence (Ozturk et al., 2008; Svobodova, 2008). U mobbingu je pivodcem

Sikany zpravidla kolega nebo nékolik spolupracovnikd.

15



Pokud je ovSem aktérem nadfizeny, oznaCujeme stejny proces vyrazem bossing
(Venglarova a kol., 2011). N&kdy si jednoduse $éf Spatné vybere svého podiizeného, kterého
se pozdéji chce elegantné zbavit. Jindy si naopak nadfizeny nemuze vybrat vibec
a zaméstnanec se mu pozdé&ji jaksi nelibi. O bossing jde i v situaci, kdy vedouci pracovnik

akceptuje ¢i prehlizi teror na pracovisti (Felhau, 2003).

Jednou z forem mobbingu je i staffing. Pfi staffingu to¢i zamé&stnanci na svého $éfa Ci
vedeni Scilem destabilizovat pracovi$té odstranénim vedouciho (Kratz, 2005). Oproti
ostatnim vyrazm, které se v Cechach b&zné pouzivaji, anglicky vyraz staffing jaksi
nezdomacnél a neni bézn¢ uzivan. Mozna je tomu proto, ze ve zdravotnictvi maji vedouci
pracovnici dostate¢né kompetence a pravomoci K tomu, aby se nestali obéti staffingu. Béhem
své pracovni a studijni kariéry jsem vyslechla desitky ptibéhtll, vypravénych sestrami o velmi
osobnich zku$enostech s mobbingem. O staffing vsak neslo ani v jednom pfipadé, coz jeho

existenci nevylucuje, ale pfeci jenom naznacuje menSinovy vyskyt.

V mobbingu se stietavaji rizné druhy nasili a ukazuji svou variabilitu. Kromé velkého
mnozstvi podob mulze zasahovat svou obét’ 1 v mimopracovni dobg&. Agrese miize byt
provadéna osobné pachatelem, ale také naptiklad v kyberprostoru. Dnesni moderni doba
nabizi tyto nové moznosti. Ve svété internetu, socialnich siti a mobilni komunikace si
pomérné malo lidi chrani své soukromi. Na ,,virtudlni palubé* se chlubime naprosto v§im od
jmen, dat, fotek, konickli, mailt, az k vyplatam, vzdélani nebo prodélanym chorobam.
Odhalujeme tak sva slabd mista pfed naprosto cizimi lidmi, coZ nam pii zaclefiovani do

pracovniho tymu lidi nikterak nepomaha (Dellasega, 2009).

3.1.1 Historie a vyvoj ve vyzkumu

Prvni studie o mobbingu provedl v roce 1960 etolog Konrad Lorenz (1903 — 1989).
Jeho studie se v8ak vénuji nasili mezi zvitaty, které je instinktivné podminéno Ozturk et al.,
2008). Lorenz mobbingem oznacuje utok smecky zvifat na predatora, ktery narusi teritorium
smecky. Potencialni kofist (ovSem silna ve smecce) napada predatora (Selmu) vzdy, kdyz
Selma vstoupi na uzemi této skupiny zvifat. Angli¢an Frank Finn (1868 — 1932) mobbingem

oznacuje urcity typ chovani mezi ptaky (Svobodova, 2008).

V roce 1970 norsky badatel Olweus zafina se studiem jedné z forem agrese. Tuto
formu nazyva ,,mobbing“ a pozdé&ji vyuziva pro tentyz jev slovo ,,bullying“. Tuto formu

agrese v roce 1993 definuje takto:
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,, Iyrani, tedy opakované vystaveni negativni akci, ucelny pokus zranit nebo zpusobit
neprijemné pocity nekomu jinéemu bud’ prostrednictvim slov, fyzickym kontaktem, gesty, nebo
vyloucenim ze skupiny vrstevnikit v pritbéhu casu.* (Crothers, Lipinski, Minutolo, 2009, s.
98)

Olweus nejprve deli bullying na pfimy a nepiimy. Pfima forma zahrnuje relativné
oteviené utoky na obét’ a nepiima spise izoluje a vylucuje danou osobu ze skupiny. Nepiimy
bullying je také n¢kdy oznaCovan jako piibuzenska agrese nebo relacni viktimizace. Agresor
vyuziva manipulaci a pfedstira pratelstvi s cilem zpusobit citovou bolest. Nezapominejme
vsak i na ostatni druhy Sikany na pracovisti. Zahrnujeme sem pronasledovani, verbalni agresi
(nadavky, kiik, obvinovani, pomluvy, urazlivé symboly, neodpovidani na otazky a pozdrav)

a sexualni obtézovani (Crothers, Lipinski, Minutolo, 2009).

Daéle se naptiklad Heinemann vénuje Sikanovani a obtéZovani mezi studenty. V roce

1972 vychazi jeho kniha s nazvem: Group Aggression among School Children

Za zakladatele teorii o mobbingu je povazovan Heinz Leymann (1932 — 1999),
skandinavsky profesor sociologie a rodinny terapeut, ktery studoval ve Svédsku a Némecku.
Jeho teorie vznikaji kolem roku 1980. Leymann vroce 1996 poukazuje na fakt, ze
obtéZovani a mobbing jsou velmi béznym jevem v obchodnim prostiedi firem. Pozdé&ji na
jeho praci navazuje tada odbornikli v né€kolika evropskych zemich. Jedna se naptiklad
0 Irsko, Svédsko, Finsko, Rakousko, Mad’arsko, Italii a Francii (Ozturk et al., 2008).
Leymann zamé&rmé neuziva pro mobbingovy proces terminu Sikana, protoZe Sikana zahrnuje
pfedev§im prvky fyzického nasili. V pracovnim prostfedi ndsili nebyva vidét a je typickeé
svou obtiznou prokazatelnosti. Fyzicka agrese je tedy pachatelem vyuzivana minimalng.
Zavérem lze fici, Ze pojem bullying pouZivaji lidé predevSim v anglicky mluvicich zemich
a termin mobbing je vyuZivan v mnoha evropskych zemich pro popis stejného problému.
V angli¢tingé jsou také pouzivany pojmy emotional abuse, whistleblowing, defaming,

chairing, stalking i jiné.

Leymann rovnéz urcuje zékladni faktory, které pfispivaji ke vzniku mobbingu. Tvrdi,
ze velmi pravdépodobné vznikne mobbing tam, kde se zkombinuji Ctyfi zékladni faktory:
nedostatky Vv pracovnim prostfedi, v chovani vedeni, Spatnd moralka a obét’ pod socialnim
tlakem. Vénuje se 1 popisu osobnosti obéti. Nejrozsahlejsi vyzkum mobbingu byl proveden

ve Svédsku na vzorku 2400 zaméstnanci. Laymann vroce 1996 zjistuje, ze 3.5%
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respondentll se oznacilo jako obét. Norské prizkumy v t¢ dobé uvadéji az 8,7% obéti,
piicemz jsou Castéji postizeni star$i pracovnici.

V osettovatelstvi predevsim Velka Britanie a Australie vénuje pozornost po mnoho let
sikané na pracovisti ve smyslu popisu utlatované skupiny sester. Casto je zmitiovano chovani
nazyvané horizontdlnim neptatelstvim ¢i nasilim, které vyjadfuje rivalitu, pomlouvani
a nepratelstvi mezi zdravotnimi sestrami na stejné pracovni hierarchické trovni. V roce 1999
byl zvefejnén vyzkum Velké Britanie na vzorku 1100 pracovnikt National Health Services
(NHS). 36% respondentti tvofily zdravotni sestry. Tento prizkum uvadi vyskyt Sikany na

pracovisti U 44%.

Velka Britanie a piedev§im Royal College of Nursing (RCN) vroce 2002
zdokumentovala na vzorku 4110 sester, jaky vliv ma mobbingové obtéZzovani na jejich
pracovni Zivot. Prizkum eviduje 17% Sikanovanych ucastnikli za poslednich 12 mésicu.
Francie eviduje z roku 2007 10% bézné populace, ktera byla vystavena Sikané (pfevaha Zzen

oproti muzim) v poslednich 12 mésicich (Sa, Fleming, 2008; Svobodova, 2008).

I ve Slovenské republice je vyskyt mobbingu mezi sestrami neméné vyznamny.
Vyzkum z prosince 2009 uvadi, velmi dobrou informovanost sester o mobbingu. S pojmem
bylo obeznameno 93% respondentli z nemocnic Vychodoslovenského regionu, ale pouze 7%
dotazovanych pojem nezna. Tento vyzkum je dikazem toho, Ze dne$ni sestry maji dostatecny
pfistup k informacim a umi vyhledavat potiebné zdroje. Z celkového poc¢tu 70 respondentii

30% z nich uvadi osobni zkuSenost s mobbingem (Ondriova, Ducaiova, 2010).

Vyse uvedené vyzkumy vyuZzivaji predevsim kvantitativni metody pro hodnoceni dat.
Piestoze nékteré vysoké skoly v Ceské republice nedoporuduji kvalitativni piistup vyzkumu
pro diplomovou préci studentli, osobné povazuji kvalitativni metody za velmi piinosné
a dulezité.

V nejmenované australské nemocnici bylo od ¢ervna 2005 do ledna 2006 provedeno
shroméazdéni dat pro piipadovou studii. Utastnici byli vybrani ze tfi oddéleni. Slo pouze
0 sestry, které byly stalymi ¢lenkami zdravotnického tymu. Respondenti byli zaméstnani na
plny Gvazek jako sestry. Ctrnact ucastniki byly Zeny a jeden byl muz. Z rozhovortl pro
ptipadovou studii byl poiizen audiozaznam a doslovny piepis. Uéastnici studie popisuji
nehostinnou atmosféru na oddéleni, neschopnost komunikovat, hrubost mezi lidmi, pocity
ignorace, nedostatecny dohled a odpovédnost $kolitelti, vnimani konfliktu jako samoziejmost

a nedostatecné feSeni konfliktnich situaci. Uznavaji, ze extrémni emoce (kiik, nadavky, plac)
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jsou ocekavanou soucasti pracovniho zivota sester. Dva ucastnici popisuji zkuSenost, kdy
byli zaméstnanci prefazeni k praci na jina odd¢leni, protoze se pokouseli hovofit o problému
a fesit spory. Lewis vysvétluje, Ze zdravotnické organizace bézné spise piesouvaji stézovatele
nez samotného aktéra a strijce problému i v prubéhu nedoieseného konfliktu. Toto ma
ovSem pouze kratkodoby ucinek na zklidnéni celé situace. Cyklus mobbingu totiz zacina

vzdy znovu a zdroj problémi neni zcela dofeSen.

Ze zé&veéru vyzkumu v australské nemocnici vyplyva, ze pokud sestry pochopi, jak
jejich chovani ovliviiuje ostatni, podpoii timto soudrznost tymu a dobrou atmosféru na
pracovisti. Spatné pracovni prostfedi totiz s sebou nese i riziko zvyseného poétu chyb v péci
o pacienty. Mezilidské vztahy hraji dilezitou roli pro zachovani vSech zdravotnickych
pracovnikd, tedy zkusenych 1 méné zkuSenych sester, zachranait, fyzioterapeutd a dalSich na

daném oddéleni.

Ve velké mezindrodni vyzkumné studii z roku 2001 Aiken a jeho kolegové zkoumali
pracovni prostfedi zdravotnich sester. Zdravotni sestry ze Spojenych statli americkych a
Kanady uvadéji, Zze se se slovnim napaddnim na pracoviSti potykaji pravidelné. Autofi
naznacuji, Ze tato vysokd frekvence slovnich utokidl vytvaii nespokojenost v praci a dale

zvySuje napéti na pracovisti (Duddle, Boughton, 2007).

Jiny vyzkum v Turecku nabizi Setfeni na 346 respondentech, tedy pedagogickych
pracovnicich, pracujicich na 11 univerzitach, kde poskytuji vzdélani v oboru oSetfovatelstvi.
Dotaznik ptipraveny pro studii byl zaslan v§em pracovnikiim a néavratnost byla 69%. V této
zemi mohou oSetfovatelstvi vykonéavat pouze Zeny. Vyzkum kromé¢ 17% velmi osobnich
zkuSenosti respondentli s mobbingem, upozoriiuje na ztratu kvalifikovanych pracovniki
univerzit v disledku mobbingu, nutnost pravniho oSetieni a stihani pachateli mobbingu.
Autofi dale doporucuji pouziti kvantitativnich 1 kvalitativnich metod pro dalsi studie na
téchto univerzitich pro ziskani blizich okolnosti, které vedly k rozvoji problému. Setieni
poukazuje i na neetickou komunikaci mezi organy dohledu a pracovniky univerzity a
nezbytnost informovanosti ve smyslu chovani, které nebude tolerovano a popisu disledki

pro pachatele (Yildirim, Tumucin, 2007).

Zde zminéné 1 nezminéné vyzkumy méji jedno spolecné. Mobbing vyvolava u obéti
fadu psychickych i fyzickych zdravotnich probléml a podporuje syndrom vyhoteni, ktery
destruuje lidskou osobnost. (S4, Fleming, 2008).
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3.2 Soucasné vyzkumy mobbingu v ¢eském zdravotnictvi

Ceské sestry maji také potize smobbingem, protoze nékdy neumime zachazet
S problematickymi situacemi, volit vhodnou komunikaci a nerozvijime socialni dovednosti.
Tento fakt potvrzuji velmi citlivé ptib¢hy lidi, které béhem zivota potkdvame. Dikazem je,
mimo zkuSenosti a citové zainteresovanosti do nékterych piibéhd, piedevsim zajem o
mobbing ze strany studentti, pracujicich, psychologii, sociologli a managerii. Na tento zajem
pochopitelné¢ reaguji ucitelé a mentofi na stfednich, vysSich, vysokych Skolach i

specializa¢nich kurzech, kteti maji v rukou vzdé€lavani pracovnikli ve zdravotnictvi.

V Ceské republice provedla opakované vyzkum mobbingu spoleénost GfK. V roce
2001 uvadi 16% obéti mobbingu mezi dotazovanymi a v roce 2003 vzristd pocet na 28%
(Venglatova a kol., 2011). V roce 2007 tato spolecnost uvadi 16% obéti v populaci, které je
vice, nez 14 let (Svobodova, 2007).

V recenzovaném ¢lanku autorka Dolezalova predstavuje svilj vyzkum, ktery provedla
na 75 respondentech nejmenovanych zdravotnickych zatizeni v Cechach. Prace potvrzuje, Ze
se s timto typem nasili zdravotnici setkdvaji a vedouci pracovnici neumi zakeiny jev fesit. Za
zminku stoji vyrazné vyssi vyskyt mobbingu na jednotkach intenzivni péce (44%) oproti
standardnim oddélenim (13%). Autorka se domniva, Zze pficinou vyssiho vyskytu u
pracovnikl intenzivni péce je vysSi psychickd a fyzickd zatéz. Z vyzkumu také vyplyva
skute¢nost, Ze se zdravotnici neumi branit, pokud jsou ter€em utoki a radéji predstiraji, Ze se
nic nestalo. V nestandardizovaném dotazniku se 27 respondenti domniva, Zze management
mobbing nemusi fesit, protoZe se na jejich pracovisti nevyskytuje. Stejny pocet respondenti
také uvadi, Ze vedouci vyZaduji, aby si problémy mezi sebou fesili jedinci sami (Dolezalova,

2011).

Z jin¢ho vyzkumného sdéleni, autorky Pivonkové, je patrna velkd zkuSenost Ceskych
zdravotnikii s mobbingem. Ze 70 dotazovanych respondentti jich 48 potvrzuje svou
zkuSenost jako svédek nebo jako obét. 48 zdravotnikl ale také neudé€lalo pro vyfeSeni

problému zadny krok, ze strachu radéji miéeli (Pivonikova, 2010).

V roce 2008 jsem méla moznost provést empirické Setfeni na pracovistich intenzivni
mediciny Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Vyzkum byl zaméfen na specializované
tymy lidi a vzorek respondentll tvofily sestry 2z jedenacti klinik této nemocnice.
Respondentim byl pfedlozen anonymni dotaznik. Z oslovenych 243 respondenti bylo

vraceno 193 pouzitelnych dotaznikdi.
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Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze mobbing je redlnou soucasti vSech zkoumanych
pracovist’ intenzivni mediciny této nemocnice. Nejniz§i pocet obéti mobbingu nabidla
Arytmologické a korondrni jednotka intenzivni pé€e 1. Interni kliniky a to 7 %. Zajimavy je
vyrazné¢ vys$i vyskyt obéti mobbingového jednani na pracovistich chirurgického typu.
V piipad¢ jednotek intenzivni péce Chirurgické, Kardiochirurgické, Neurochirurgické kliniky
a lizkového oddéleni Kliniky anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny bylo evidovano
29% - 48% obéti mobbingu. Zatimco pracovi$té interniho typu citaly 7% - 30% obéti
mobbingu. Hodnoceny byly jednotky intenzivni péce Plicni, Neurologické, Gerontologické a
metabolické kliniky, déle 1. Interni kliniky a Oddéleni klinické hematologie. Détska klinika
nabidla v ramci této studie 15% obéti a Klinika infekénich nemoci 40% obéti mobbingu ¢i
bossingu. Postizeni jedinci nejcastéji vnimaji od pachatele nekorektni ¢i dvojsmyslné
narazky, ptidélovani stale novych ukoll za absence dostatku Casu k jejich plnéni a pfidélené
ukoly pod ¢i nad urovni kvalifikace pracovnika. Velka ¢ast respondentti studie uvadi, ze trpi

psychosomatickym onemocnénim, které ptimo souvisi s jejich praci (Sramova, 2008).

V Ceské zemi lze vnimat uréité odli$nosti v mobbingovém procesu, kterymi se
malinko odli§ujeme od zbytku svéta. Cesky ¢lovék nékdy az prekvapuje svou vynalézavosti.
V ptipad¢ sester se s timto jevem cCasto setkavam, protoze kazdy nemocny je jiny a nékdy
vyzaduje specialni postup pii poskytovani oSetiovatelské péce. Pii nemoznosti dosahnout cile
standartni metodou neztracime hlavu a klidn€ vymyslime dvé¢, tfi nahradni a naprosto funkéni
modifikace. V pfipadé¢ mobbingu svou vynalézavost s radosti pouzivame také. Dulezitou roli
hraje i absence legislativniho oSetfeni tohoto jevu v nasi zemi. Tim padem si mobber muze
dovolit 1 zakeingjsi a o¢ividn€j$i postupy. Stale jesté prosazujeme lidi s ostrymi lokty, ktefi si
dovedou vykficet podporu ostatnich. Zatimco jemni a citlivi lidé jsou ur¢itymi outsidery.
Obét’ se nemlize UCinné branit, protoZe ji hrozi ztrata zaméstnani, platu a socidlnich jistot.
Vedouci pracovnici nejsou zvykli nabizet pomocnou ruku, protoZe konkurence na jedno
pracovni misto je velkd. Prevence a feSeni mobbingu vyzaduje del§i Casovy prostor a
vynalozeni energie ze strany vedeni i podiizenych. Na firemnich schtzich, vecircich i po
tézkém dnu v praci neustéle slychdme od nadtizenych, ze cokoli je lepsi, nez byt bez prace

(Svobodova, 2008).
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3.3 Sestra na chirurgickych pracovistich intenzivni mediciny

Prace sestry na anesteziologicko-resuscitaCnich oddélenich a intenzivnich péci
chirurgickych oborii si klade naroky na technickou zdatnost. Sestra musi umét sestavit,
spravné pouzivat, piipadné¢ kalibrovat specidlni lUizko, monitory zivotnich funkci,
defibrilator, ventilatory, infuzni pumpy a perfuzory, piistroje pro elimina¢ni terapii, pro
chlazeni ¢i ohiivani té€la nemocného, glukometry, mikrodialyzy, pfistroje pro ohfev transfuzi,
kardiostimulatory a kontrapulzatory, piistroje pro monitorovani hemostazy a tfadu dalsSich.
Tento pozadavek ssebou nese nutnost vzdélani a dovzdélavani zdravotnika. Skoleni
zdravotniki Casto probiha v mimopracovni dobé a nékdy tato doba neni zaméstnanci

proplacena nebo nejsou uhrazeny naklady na cestovné.

Neméné€ vyznamna je i fyzicka zaté¢z kladend na sestru. Na téchto oddélenich musi
sestra zvladnout hygienickou péci o nemocného, pé¢i o vyprazdiiovani a polohovani
nemocnych. Nékde ma sestra k dispozici sanitéfe, jinde tuto péci zajistuji vyhradné zeny,
protoze pomocny pracovnik neni k dispozici nebo provadi napiiklad c¢innosti spojené
S doplnovanim zdravotnického materidlu do skladii odd€leni. Vysoka fyzicka vytizenost je
obecné uznavana lékari vSech obori. Pacient ma pravo reagovat agresi, zmatenosti, izkosti a
depresi, coz personal fyzicky i psychicky vyéerpava. V poslednich letech vSak o tuto praci

maji zajem 1 muzi (vétSinou zachranaii), takze tato profese neni vyhradné¢ Zenska.

Psychické z4téz spociva hlavné v neustalém feSeni a zvazovani etickych otazek, které
intenzivni medicina poskytuje. Nepfetrzité sledovani, dvanactihodinova pracovni doba a
noc¢ni provoz narusuji pfirozeny biorytmus ¢lovéka a nepfispivaji k psychické pohodé. Sestra
se musi vyrovnat i s casovym presem. Dnes mame na vétSinu ¢innosti persondlu zpracované
standardni postupy, které jsou v akreditované nemocnici nezbytné. Neustalé snizovani
personalu na téchto pracovistich vSak sestru dostava do situaci, kdy ma minimum c¢asu a

potize pti poskytovani oSetfovatelské péce dle standardniho postupu.

Akreditace nemocnice v$ak stoji nemalé prostiedky. Ceské zdravotnictvi proslo
Vv poslednich letech restrukturalizaci. SnaZime se dodrzet vysokou kvalitu pfi poskytovani
péCe za piimefené naklady. Presto vytizenost vSeobecné sestry na ltizkovém oddéleni
intenzivni péCe je vyssi, nez napiiklad sestry v ramci posadky rychlé zachranné sluzby.
Mobbing podporuje kultura chovani a jednani lidi na oddéleni. Zamé&stnanci Casto pfijimaji

komunikac¢ni strategie vedouciho lékafe oddéleni a prednosty oddéleni, dale pak stani¢ni a
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vrchni sestry. Pokud tito 1idé jednaji neférové ¢i agresivné, ostatni v§e vnimaji jako béznou a

neménnou atmosféru pracoviste.

Dnesni intenzivni medicina navic bojuje s urcitou relativni nevyuzitelnosti nékterych
lizek intenzivni péCe a v ramci Setfeni jsou vybirany sestry, které musi piejit na jina
pracovisté. Setéi se tedy pfedevsim na lidech. Chirurgicka pracovi§té jsou vice zatizena
pozadavkem, kdy persondl fesi predoperacni a pooperacni péci a dale pak fadu invazivnich
zakrokud. Lidé na internich typech pracovist’ poskytuji pfedevs§im konzervativni terapii a péci.
Toto mize mit vliv na osobnostni typ vétSiny pracovnika chirurgickych pracovist’ intenzivni

mediciny.

3.4 Pri¢iny mobbingu

Hlavni roli sehrava selhani lidského faktoru v podobé existence pachatele mobbingu.
Mobber mé riizné divody pro své jednani. Stabilita oddéleni je systematicky ohrozovana.
Agresorovi nahrava opakujici se jednotvarnd prace na oddéleni, stres z pfetizeni a tada
dalsich faktori (Svobodova, 2008). Takovou stereotypni ¢innosti se muze stat tieba
n¢kolikamési¢ni pée o nékolik chronicky nemocnych pacientl, jejichz zdravotni stav se
méni jen velmi pomalu. Akutni stres zazivaji sestry v okamzicich, kdy je tfeba pfijmout
nékolik kriticky nemocnych najednou, prace je $patné organizovana, zatizena emocemi nebo

chybi personal.

Vyzkumné Setfeni v ramci diplomové prace autorky Petry Mihal¢ikové potvrzuje
vyznamnou roli stresu jako pfi¢inného faktoru. Na kli¢ové funkci stresu se shodli respondenti

z fad vSeobecnych sester 1 jejich nadiizenych (Mihal¢ikova, 2010).

Na chirurgickych pracovistich intenzivni péce nestaci byt skvély odbornik, ktery ma
dobré vzdelani, provadi fadu zakrokl kvalitné za minimum c¢asu, podili se na vyzkumu a o
své praci vede fadny zaznam. Vedouci pracovnik musi kromé manazerskych schopnosti byt i
empaticky ke spolupracovnikiim i podfizenym, umét asertivné komunikovat a poskytovat
vSem dostatek informaci. Toto plati i pro kaZzdou sestru na oddéleni, protoze kazda ¢astecné
fidi praci sanitaii a podili se na praktické vyuce studenti oSetfovatelskych obord. Vlivem
nefungujici komunikace pokladame kvalitni zaklady pro rozvoj mobbingu. Nedostatek
informaci v lidech vyvolava pocit nedocenéni, ptehlizeni a zaméstnancim se hufe plni
kazdodenni prace okolo pacientli. Informace pfichazejici pozdé nebo neptesné informace

vyvolavaji stejny efekt.
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Rada nemocnic mé dnes v pisemné formé prava, povinnosti a odpovédnost pro své
zaméstnance. Kromé vSeobecnych prav a povinnosti uvedenych v Zakoniku prace musi
vSeobecna sestra dodrzet provozni fad odd€leni, bezpe¢nost prace, svou napli prace,
zdravotnické dokumenty a také navody vyrobcii zdravotnické techniky. Kvalita téchto jasné
vymezenych predpist a zvykll miize také podpofit nebo odvratit mobbingovy proces. Neni
dobré, kdyz naptiklad kazdy 1€kar fesi chyby a omyly pracovniki jinak. S pravy zaméstnance
je to trogku slozit&jsi. Clovek, ktery fesi psychicky problém &i vlastni somatické onemocnéni,
nahle jakoby nevi nic o svych pravech. Na vin¢ je psychickda dekompenzace jedince.
Vedouci tu ma vytvaret dobré vztahy na pracovisti a musi umét nabizet a vyuzivat pravni

piedpisy ve prospéch zaméstnance.

Manazeti vSak ¢asto mobbing toleruji, ignoruji a konflikty fesi podle toho, jak se
V noci vyspali. Nékteti vyznavaji ptili§ autoritafsky styl fizeni, nebo naopak pfili§ liberdlni.
Prili§ direktivni fizeni plodi agresivitu, podrazdénost a nedivéru. PiiliSna volnost zase
nahrava zmatku a pocitu, Ze se $éf o své podiizené nestara. Jindy zase manazer podcenuje
konflikty mezi podfizenymi se slovy: ,,Takové Sarvatky si feSte mezi sebou sami. To je vaSe

b4 (13

VvEC.

K dalsim chybdm manazeri pati zastirdni skutecné politiky organizace, stale nové
organiza¢ni zmény, vysokd mira kritiky a neschopnost vyjadfit pochvalu, ktera mnohdy oceni
podiizené vice, nez finanéni odmeéna. Problematické je také protéZovani jedné skupiny lidi
oproti druhym a zadavani nesmyslnych ukolu. Jako ptiklad mohu uvést situaci z praxe:
vrchni sestra vyda ptikaz, Ze vSechny sestry musi béhem pracovni doby u svého pacienta
zaznamenat na piedtistény papir veSkery spotiebni material ihned po jeho pouziti, tedy
kazdou stiikacku nebo jehlu a tak déale. VSeobecné sestry netusi, pro¢ toto délaji. O par
mésict pozdé€ji se zastupkyné hlavni sestry vyjadii na univerzitni piid€ v rdmci prednasky
Z managementu, Ze se podivovala a vibec nechépala, pro¢ toto sestry délaly. Piikaz byl

zrusen.

Zdravotnictvi je zkratka rizikové pro rozvoj mobbingu, protoZze v dob& rozmachu
akreditovanych nemocnic podporujeme byrokracii s hierarchickymi funkcemi zaméstnanci,
odménovanim dle pozice, specializace a délky pusobeni v organizaci. Obecné neoplyvame
dostatkem tucty ke svym kolegiim, pokorou Kk jejich nazoriim a rozumnym a ¢estnym feSenim
sporti. Pfitom atmosféra na pracovisti je zavisla na dobrém vztahu k ostatnim profesiondliim
a respektu k jejich praci. Mensi zafizeni maji diky bliz§im vztahiim mezi lidmi Sanci zamezit

rozvoji mobbingu (Svobodova, 2008; Venglarova a kol., 2011).
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Sestry jsou dnes vyborné oSetfovatelky, manazerky a fada z nich mé vysokoskolské
vzdélani. Z déjin oSetiovatelstvi vime, Ze tato profese vzdy musela usilovat o svou pozici
samostatného oboru S vyzkumnou zakladnou a historii. Dnes toto vSechno ma, pfesto
Vv sestrach pievlada pocit konkurence a nutnosti ostatnim stale néco dokazovat (Kutnohorska,
2010). Negkteré kliniky obcas podporuji konkurenéni boj organizovanim zbyte¢nych
vybérovych fizeni na pozice stani¢nich ¢i vrchnich sester, pfestoze jiz pfedem favorizuji

vSeobecnou sestru, ktera jiz fadu let pracuje na odd¢leni této kliniky.

Ptikofi a psychickou bolest také Casto obét’ toleruje dlouhy cas, protoze v dnesni

ekonomické nejistoté mlize byt ztrata mista likvidaéni (Venglatrova a kol., 2011).

Jeden nedévny zahrani¢ni vyzkum, ktery byl proveden metodou polostrukturovanych
rozhovorti a jehoz respondenty byly australské sestry, upozoriiuje na skutecnost, Ze i
legitimni postupy bézn¢ pouzivané a fungujici v nemocnici mohou byt zneuzity k Sikanovani.
Dle tohoto prizkumu lze rozdélit toky do tfech kategorii. Prvni kategorii je osobni ttok, kde
byla mobberem pouzita taktika z oblasti izolace (od podpory vrstevnikt, vylouceni
Zrozhovoru nebo CcCinnosti, ignorace), z oblasti zastraSovdni a ponizovani (urdzky,
kompromitovani pfed pacienty, zvySeni hlasu, posméch, kritika...). Do druhé kategorie
spadaji otazky, které piimo ovliviuji praci obéti. Jedna se o taktiku, kdy mobber poskozuje
profesiondlni identitu obéti napiiklad vefejnym ocerfiovanim dovednosti jedince ¢i
pfidélenim ponizujici prace. Dale mobber omezuje pracovni pfilezitost obéti tim, ze ji
napiiklad omezi dal$i vzdélani. Treti kategorii tvoii Gitoky na pracovni role a na plnéni ukolu.
Mobber takticky znesnadniuje plnéni pracovnich ukoli a brzdi préaci tfeba zdmérnym
odstranénim potfebného vybaveni. Jindy se miize snazit odrovnat ob&t po ekonomické
strance. Obéti jsou rozepisovany sluzby ve prospéch méné placené prace pod hrozbou

propusténi z pozice (Hutchinson, et al., 2010).

3.5 Priitbéh mobbingu

Tento vysilujici proces ve svém zdkladnim obrazu probihd ve 4 fazich. Prestoze nic
Vv zivoté Cloveka nefunguje piesné dle popsanych postuptli, znalost bazalnich jevi nam dava
moznost uvédomit si problém, jeho rozsah a budouci vyvojové atributy. Diky prozieni snad

najdeme odvahu k jakémukoli kroku k zastaveé nastupu dal§iho ni¢ivého vyvoje.
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3.5.1 1. faze procesu

Na zacatku je konflikt, od n€hoz se zucastnéné strany nedovedou oprostit, protoze si
nedokazaly vysvétlit vzajemné reakce. Nedoslo tedy k tolik potfebnému smiru. Clovek se ale
potiebuje s napétim a zatézi z konfliktu psychicky vyrovnat, proto vznikaji prvni pomluvy a
vtipky. Nasledné se lidé potiebuji vypovidat, ulevit svému srdci u dalSich nezG¢astnénych
0sob. Nezucastnény povazuje véc za nezavaznou, nékdy hodnou usmévu. A piichazi dalsi
den. Vzajemny nesoulad rozpouta dalsi konflikt mozna z nejistoty a strachu jednoho ze
zucastnénych. Misto vylozeni karet na stil v upfimné snaze o feSeni se spiSe snazime
zakonzervovat konflikt a hlavné nic nefikat. V neschopnosti zapomenout, odpustit a byt
ohleduplny je rozpoutan boj o posileni vlastni pozice a snahu znevyhodnit druhého. Na svéte
je mobber, ktery znejiStuje, dobird si, kontroluje, kritizuje a vyuziva agresi vici své
ustraSené, neStastné obéti. Tito lidé nepracuji v partnerském vztahu (Kratz, 2005;

Svobodova, 2008).
Martina Venglafova uvadi 3 divody, pro které nedochazi k feseni konflikti. Jde o:
,» - neschopnost nahlédnout a resit interpersondalni konflikty
- dlouhodoby stres ci frustrace z mimopracovni oblasti
- nezralost, nedostatek socialnich kompetenci “
(Venglafova a kol., 2011, s. 118)

Prikladem lidi v této fazi je nasledujici ptib&h: Sle¢na Veronika pracovala na oddéleni
5 mésici. Po obméné lidi ve skupinach dnes pracovala poprvé s novou vedouci sestrou
smény, ktera ji rano po prid€leni pacienta upozornila, Ze az pijde vymeénit osetovani a kapsli
na dialyza¢nim pfistroji, chtéla by u toho byt pfitomna i ona. V poledne Veronika sledovala,
jak vedouci sestra b&hd od jednoho pacienta k druhému a teSi béZné potiZze v provozu u
ostatnich sester. Litovala ji, a proto se rozhodla spustit vyménu dialyzacnich setli sama.
Takze Gspés$né vratila pacientovi krev, odstranila staré sety, osadila pfistroj novymi sety, ale
po proplachu pfistroje nahle dialyza hlasi chybu. Nedoslo k doinstalovani setii na pumpach
s protisrazlivym prostfedkem. Veronika musela ptivolat vedouci sestru smény. Ta se na ni
stra$n¢ zlobila. Veronika nedokézala fict na svou obhajobu nic. Spolecné provedly opétovné
sejmuti setli a znovu osadily pfistroj presné, dle navodu. Pro Veroniku to byla dost stresujici
pulhodina. Vedouci sestra smény neustale nadavala. DalSiho dne se k ni vSak chovala uplné

V pohodé, dokonce se spolu zasmaly.
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Vse ovSem mohlo byt i jinak. Pokud by se vedouci sestra smény neoprostila od
konfliktu s dialyzou. Nasledujici den by si Veronika v soukromi vyslechla i pii malém
zavahani poznamky o dlouhych vlasech a kratkém rozumu. Jindy by ji ze zad jednorazového
plasté sanitai sejmul vizitku s ndpisem: ,,pat a mat v akci“ Podobné by to bylo i s jejim

oblecenim a nelichotivymi samolepkami na Satni skfiiice. Rdzem jde o zcela jinou hru.

V této fazi je tieba pecliveé posoudit kazdou sérii legracek a Skadlicich her, které jsme
vystaveni od jinych. U skutecnych legraci je vyrovnany pomér sil mezi aktéry. Na konci
zébavy nebyva nadfazeny vitéz a nestastny porazeny. Hfejivy pocit z humoru a ismévu
vzdy prozivaji vSichni. U Sikany je naopak Skadleni dost neptijemné pro obét. Obét’ o svych
pocitech Casto mlci, protoze je zaskoCena, zneucténa a vnima bolest (Vagnerova a kol.,

2009).

3.5.2 1. faze procesu

Obét uz Celi fad¢ utokd. Jeji tryznitel pridava na sile i poctu zakeinosti. Drobné
zaludnosti samostatné neptsobi nikterak napadné. Jde o ndhodné schvalnosti, vymyslené ,,na
kolen¢* bez ptedchozich ptiprav. Malokdo z okoli si uvédomuje, Ze utoky jsou kumulované a
cilené k urcitému ¢loveéku. Obét’ pocituje velky psychicky tlak. Ale pokud jiz pied utoky byla
ve stresu, napiiklad z nastupu do nové prace ¢i rodinnych problémd, néjak si nedovede spojit
zvyseny stres s chovanim mobbera. Nékdy obéti maji tolik starosti, Ze se nedovedou zastavit a
uvédomit si své nedobrovolné ovladani pachatelem. Prapivodni pficina, ktera odstartovala
proces, uz neni ziejma. Zdravi obéti se zhorSuje. Sebediivéra ,,v troskach* ma vliv na pracovni
vykon. Nizka sebediivéra ve zdravotnictvi neni oblibena u nikoho. VSichni (pacienti, 1ékari,
studenti, sanitéfi,...) chtéji sestru se zdravou sebedtvérou, kterd vi piesné, co délad a proc.
ZakouSena tyranie a agresivita vyvolava u obéti agresivni feseni sport. Toto kolektiv hodnoti
negativné. U novacka v pracovnim kolektivu je podporovan vzorec soélového zvladani
kazdodenni péce o pacienty. Izolace obéti, kterou pachatel zahajil, zamezuje zapojeni
pracovnika do tymové spoluprace. Mobber ve svém chovéani pfidava na sile a vytrvale

shromazd'uje podporu od ostatnich spolupracovnikti (Svobodova, 2008; Kratz, 2005).
Mobbing mé ve své obludnosti fadu podob. Lze je rozdélit napiiklad do téchto

kategorii: ,, odmitani spoluprdce, ignorovani; odmitani podpory; zatajovani informaci, mizeni

podkladii; pomluvy, zlomyslné osocovani; podsouvaini nevdécnych cinnosti; spise ojedinéle

fyzické napadeni* (Venglatova a kol., 2011, s. 118)
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3.5.3 Il1. faze procesu

ey e

pusobi na oddéleni kratce. Obét’ je jiz tak postizena, Ze se boji kazdého dalsiho dne. Kriticky
stav jeji psychiky je pfi¢inou skutecnych chyb v praci. Ostatni problémy jsou na obét
bleskové svedeny. Pachatel také vétSinou ziskava na svou stranu nékteré dalsi kolegy. Obéti
je snizovano osobni ohodnoceni, vytykany chyby a je neustale piesvéd¢ovana o tom, Ze svou
praci nebere vazné. Postizeny musi reagovat ut¢kem do nemoci. Fyzické choroby vsak
Cloveka dale vyCerpavaji a jeji socialni situace se zhorSuje. Nalepka ,,nezadouci® neumoziuje
hladkou zménu pracovisté v ramci jedné organizace. Skute¢né pfi¢iny nikoho nezajimaji,

nadfizeni fesi problémového zaméstnance.

3.5.4 1V. faze procesu

V této fazi se vSichni chtéji problémového zaméstnance elegantné zbavit a domnivaji
se, Ze tim vyfeSi mobbingovou atmosféru a zvysi produktivitu prace. Obét’ ve svém neStesti
74da o pomoc kolegy, nadiizené, rodinné piisluiniky a nékdy i dalsi odborniky. Casto oviem
V praci nema u nikoho zastani. D¢€l4 dalsi chyby. Ve zdravotnictvi se neobejdete bez tymové
spoluprace, kterd neni obéti zpiistupnéna. Z oddé€leni odchazi ¢lovék naprosto zménény,

ponizeny a nemocny.

Kratce po odchodu obé&ti né€kdy opousti pracovisté i nékteti dal§i senzitivnéjsi
zaméstnanci. Kdyz se jich zeptate na divody, mluvi o atmosféfe na pracovisti a kolektivu.
Nezapadli tak, jak si pfedstavovali. Nechtéji se dale ucastnit kultury na oddéleni a hlavné

necht&ji zazit zdrcujici dobrodruzstvi (Kratz, 2005; Svobodova, 2008; Venglafova a kol.,
2011).

3.6 Screening osobni situace

Zejména v Casnych stadiich rozvoje mobbingovych aktivit si fada lidi na pracovisti
viubec neuvédomuje, Ze se potkévaji s timto typem agrese. Obzvlast sama obét’ ma spoustu
jinych starosti s hledanim vlastni sebediivéry a pracovni stability. Pokud tedy ¢loveék vaha
nebo si neni jisty, zda se octl tvaii v tvai mobbingu, je mozno zkusit si vyplnit néktery

Z dostupnych testi. Kromé dotazniku z vyzkumu v ramci této prace (viz ptiloha 1), jeden
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takovy nabizi autorka Lenka Svobodova a zde je uveden v tabulce 1. Zamysleme se tedy, zda

se potykdme s nasledujicimi zlovolnostmi po dobu nejméné pil roku. Je tfeba spocitat

souhlasné odpovédi na nasledujicich 32 nabidnutych vét (Svobodova, 2008).

Tab. 1 Test: Jste vystaveni mobbingu?

Ano

Ne

Kdyz vstoupim do mistnosti, rozhovor kolegu nahle skonci.

Siri se o mne pomluvy.

Moje pritomnost na pracovisti je kontrolovana vic nez normdalné nebo u jinych

kolegti.

Moje prace je bez udani divodu hodnocena jako Spatnd, jsem tercem neustalé

Kritiky.

Je mi pisemné nebo ustné vyhroZovano.

Sméji se mé nemoci, handicapu, uicesu, obleceni apod.

Jsou mi odpirany nebo zamlcovany diilezité informace.

Okrikuji mé nebo mi neustale nadavaji.

Chovaji se ke mné, jako bych byl/a vzduch.

Kolegové si ze mé utahuji, posilaji mé délat zbytecné veci, vyrizovat smyslené

vzkazy.

Obtezuji mé sexudlnimi narazkami nebo ciny.

Veénuji mi pouze pohrdavé pohledy ci gesta.

Mdm hanlivou nebo nelichotivou prezdivku.

Jsem tercem kanadskych Zerti.

Spolupracovnici mi predhazuji, Ze na pracovisti dlouho nevydrzim.

Nejsem zvan na neformalni podnikové akce anebo jen tak na oko, je ziejmé, Ze

nejsem vitan/a.

Na pracovnich poradach nedostavam slovo, a pokud ano, byvam rychle umlcen/a.
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Byvam obétnim berankem. Kdyz se néco nepovede, casto se na me vsechno svede.

Kolegové mi vyslovuji nediiveru, sepisuji petice, svolavaji schiizky, aby se resilo,

co semnou dal.

Byvam tercem fyzické agrese.

Casto me boli hlava, Zaludek nebo jsem vice nemocny/a.

Myslim na cloveka, ktery mi néjak ublizuje, i mimo pracovni dobu.

Casto jsem stehovan/a z kancelare do kancelare.

Odtahuji se ode mé i lideé, kteri se se mnou predtim bavili.

Kritizuji moje politické nebo nabozZenské presvedceni.

Béhem mé dovolené nastavaji v mnou vykonané agendé zavazné zmeny.

Jsem tercem opakovanych stiznosti u nadrizenych.

Je mi odepreno podnikové vzdeélavani.

Ztraceji se mi véci, soubory, data nebo si je kolegové priviastiuji.

Jakékoli chybicky se prehnané zvelicuji.

Moje profesni kvalifikace je neustale zpochybnovadna.

Do pomluv a intrik jsou zatahovani i moje rodinni prislusnici.

Vyhodnoceni testu:
0 bodii: kvalitni pracovni atmosféra
1-5 bodii: mozné ohrozeni, doporuceno dalsi sledovani situace

6-10 bodu: osoba pod tlakem, psychicky zatizend, doporucena obrana co nejdrive

11-19 bodii: Pokud jste vystaveni systematickym utokiim minimdlné jednou tydné jiz piil roku,

Jste jasnou obéti. Chcete-li zuistat ve stavajicim zaméstnani, nezbyvd na vasi reakci mnoho

casu. Okamzité jednejte.

20-32 bodii: Jste hlavnim tercem mobberovych utokii, pravdépodobné jiz mdte spoustu

fyzickych priznaku. Urcite vyhledejte odbornou pomoc, sami to jiz nezvladnete.

(Svobodova, 2008, s. 24-25)
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Pochopitelné kazdd profese s sebou piinasi i specifické moznosti k tyrani kolegy.
Lidskéd vynalézavost nema hranic. Piesto obdobné obecné dotazniky pomahaji uvédomit si
vlastni postaveni v praci. Pokud dokdzeme kriticky se zamyslet nad sebou 1 ostatnimi,
ziskavame ochranu pied klamy, mylnym pochopenim, manipulaci a podvody. Pokud umime
kriticky myslet, nelze nas snadno obalamutit. Jde o neustalé pfesné zvazovani tvrzeni, které
nam zivot nabizi. Ovéfujeme je a ndsledn¢ hodnotime, zda to ¢i ono, odpovida ¢i neodpovida
skutec¢nosti. Kritick¢é mysleni nas uci odolavat predsudkiim a trpélivé ¢ekat na jistotu, kterou
na konci pfijmeme nebo odmitneme. Poskytuje ndam dusevni silu. Clovék oteviené zkouma4 a
o ziskanych informacich celostné premysli. Je vSak dosti t€zké ve vypjatych situacich odlozit

emoce i pasivitu a zahajit aktivni spolupraci ve stylu fair play (Koukolik, Drtilova, 2008).
Dospéjeme-li tedy po opravdovém tazéani k faktu, Ze jsme obéti mobbingu, nejspis
budeme nasledné zvazovat, zda odejit z pracovisté nebo zlistat a oteviené celit Sikané.

Tabulka 2 naznacuje, co vSechno je tfeba zvazit pro snadnéjsi rozhodnuti, kterému postupu

dat prednost (Kratz, 2005).

Tab. 2 Situacni analyza

Ano | Ne

Vyhovuje mi pracovni misto natolik, Zze v ném chci vydrzet jesté nekolik let?

Vidim néjaké moznosti vzestupu v zaméstnani?

Vyhovuje mi styl Fizeni praktikovany v podniku?

Uplatnuji na soucasném pracovisti plné své know how?

Disponuji takovym obsahlym know how, Ze je nevyuzivam v soucasném pracovnim

misté a stale vic zakrnuje?

Lze hodnotit perspektivy mého podniku/oboru jako priznivé a mohu pocitat s tim,

Ze mdm pracovni misto jisté?

Stretavam se neustale s nadrizenymi?

Dostavam se stale castéji do sporit s kolegy?

Dostavam se stale castéji ,, do kiizku* se spolupracovniky?

Mam v soucasné dobé v prdaci uspéch?

Jsou utoky namirené proti mné natolik rozsahlé, ze jim natrvalo neodolam?
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Mohu ocekavat podporu od jinych pracovnikii v podniku?

Je treba pocitat s tim, Ze v podniku delsi dobu setrvaji osoby, které me neustale

napadaji?

Mohu pracovat jinde v podniku, oddélené od téch, kteri mé sikanuji?

Pomiize zmena pracovniho mista mému dlouhodobému kariérnimu planu?

Byla by pro mé zmeéna pracovniho mista prilis obtizna?

Kdyz zmeénim zaméstnavatele, nebude se na mé divat spatra kviili tomu, Ze jsem

setrval v predchozim zaméstnani tak kratkou dobu?

Narusi zména pracovisté citelné muj soukromy zivot (napr. deti Skolou povinné,

zaméstnany partner, nemovity majetek, zaliby, spolky)?

Je realné, ze vzdor soucasné Spatné situaci na pracovnim trhu najdu brzy jiné

misto odpovidajici mym potrebdam?

Dokadzu se v pripadé potreby smirit s tim, Ze budu néjakou dobu bez zaméstnani,

prestoze se o néj budu intenzivné uchdzet?

Privodim si zmeénou pracovniho mista nové problémy, jimiz se budu muset

intenzivné zabyvat?

Pritezuji mi dalsi neprofesni okolnosti (napr. rozvod, znacnd financni zatez,

zdvazné onemocnéni v rodiné), které mi ztrpcuji Zivot i bez neprijemnosti v praci?

Jsem opravdu pripraven podstoupit zménu — ready to act?

(Kratz, 2005, s. 87-89)

3.7 Osobnost tyrana, pachatele mobbingu

Ve chvili, kdy trochu rozumime sami sob¢, svym reakcim a potiebam je velmi dulezité
dokonale poznat svého nepfitele i tyrana. Pokud Iépe pozname tyto parazity, nicitele lidskych
hodnot, tyto bezpateini bytosti s dokonalym uménim vyuzivat své moci, budeme jim snad
umét 1épe Celit. Kazdy z nich je jiny, pfesto se vyplati dobie pozorovat a véas je odhalit. Lze
totiz u nich vysledovat urcité spolecné osobnostni znaky. Jen je tfeba piekonat pocatecni
nechut’ zajimat se o bezcitného pachatele mobbingu. Cim je vy$si pracovni pozice a vzdélani
pachatele, tim tento ¢loveék piedstavuje pro spolec¢nost i jednotlivce vyssi nebezpedi.
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Nas mobber vynika schopnosti manipulace. Mistrné piedstird pfed managementem i
spolupracovniky svou loajalnost. Navenek ptisobi kultivované a slusné. Lichoti lidem pfesné
tam, kde to potfebuje pro vlastni benefit. Ve styku s obéti vSak ¢lovéka vydira. Na svou stranu
si dokaze ziskat dal$i pfivrZzence. Vynika tajemnou charismati¢nosti, spontannosti, coz fadu
lidi pfitahuje. K Zivotu potfebuje nové stimulujici podnéty. Pokud dosdhne pachatel svého
cile, vnima pouze kratkodoby pocit uspokojeni. Takovy clovék neni schopen pokory a
skromnosti ve vztahu k druhym spolupracovnikiim. Je egocentricky a mysli si, Ze jeho
vyjimeéné schopnosti jsou nedocenény. Ma silnou potiebu vlastni dokonalosti a
sebestfednosti. Proto mobber kompenzuje vlastni pocity ménécennosti pravé pachanim nasili

na druhych. Jeho cilem je mit nad nékym moc, ovladat ho a kontrolovat kazdy krok obéti.

Mobber prokazuje i urcitou emocni labilitu a nezralost s citovou otupélosti. Pied lidmi
hluboké city mistrné hraje. Neziidka se stdva, Ze slabou emocni inteligenci sestry ¢i lékate
odhali pacient jako prvni. Technickd zdatnost této osoby je mnohem rozvinutéjsi, nez
empatie. Dokonale podvadi bez jakéhokoli studu a vyc¢itek. Takova sestra rada vSechny své
chyby pfesouvd na druhé. Nikdy nepfiznavd svij nedostatek ptfed ostatnimi (Koukolik,

Drtilova, 2008; Svobodova, 2008).

Motivii, pro které utocnik pacha mobbing, je nespocet. Jeden mobber muize byt
motivovan i vice podnéty. Jednim znich je zavist. Zavidét lze partnera, vzhled, dum,
vzdélani, zdravi, charisma, socidlni dovednost, talent, rodinné zazemi a mnoho dal$iho. Pokud
ur¢itou hodnotu nemtize pachatel nikdy mit, snazi se tuto hodnotu zni¢it i u druhého. Zejména
mobbefi, postizeni syndromem vyhoteni, ktefi pracuji na odd€leni dlouhou dobu, druhému

zavidi energii do prace. Zavist je ve zdravotnictvi velmi zéketna a roz§ifena.

Dalsim motivem byva potéSeni ztyranie. Jak jiz bylo uvedeno, takovy c¢loveék
nedokéze odolat pocitu z ponizeni obéti. Posiluje své ego pravé utoky na sebedivéru
ostatnich. TouZi po moci a vitézstvi, zatimco ostatni fesi smyslené poznamky, pomluvy a 1zi.
Kazda dobie promyslena intrika mu ,,pfiléva energii do zil“. Zla bytost se samoziejm¢ pied
svou obéti tvari, Ze je vSe v pofddku a za rohem pred ostatnimi lze a vymysSli si v jeji

neprospéch.

Jindy mobber Sikanuje pro zabavu. Jde o optimistickou osobu, oblibenou a zédbavnou,
ktera svou obét’ neustale zlomyslné $kadli. Skodolibé zlovolnosti a dvojsmysly rad prezentuje

vzdy, kdyZ mé publikum. Timto zpisobem na sebe strhava pozornost.
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Dtlezitou roli hraje u tyrana strach z nezndmého, z konkurence, zmény ¢i ztraty
néceho. Strach se projevi pfi pfichodu nového pracovnika, kterého mobber jesté¢ nezna.
Nejistotu a frustraci fesi pachatel pravé rozvojem mobbingu. Stres v praci plodi mobbery.
Nekteré lidi prosté¢ nedokaze dostatecné odreagovat sauna, solna jeskyné, sport ¢i dovolena.
Naopak své odreagovani nachédzeji v obétnim beranku, ktery je za chvili nejstresovanéjSim

¢lenem tymu. Na obét’ se svedou vSechny problémy pracoviste.

Je tieba dat si pozor na pachatele, ktefi byli v minulosti postaveni do role obéti. Nékdy
o tom dokonce vypravi historky. Zmifuji se o agresi, kterd vladla, kdyZ oni na pracovisti
zacinali. Jak po nich Iékat hodil skalpel, protoze spatné pfipravili sterilni stolek. Tohoto

pachatele litujeme do doby, nez prohlédneme jeho manipulaci (Svobodova, 2008).

3.8 Obét’ a jeji potize v Zivoté

O obéti je znamo, ze jde o zcela bézného Cloveka. Tvrzeni, ze obéti jsou Casto lidé
nécim odlisni, samoziejmé do jisté miry plati. Je tim mySlena jakékoli vzhledova, fyzicka,
psychicka ¢i socialni vlastnost, kterou se odliSujeme od ostatnich. Je tfeba fici, Ze kazdy z nas
je jedineény a kazdy ma cely ,,pytel” originalnich charakteristik. Mobbera mohou zaujmout
jednak pozitivni vlastnosti (komunikativnost, inteligence, obétavost, empati¢nost, loajalnost,
pracovni nasazeni,...), které vyuZije k posméchu. Castdji se mobber snazi podtrhnout
vlastnosti negativni ¢i problematické (osamélost, labilita, nervozita, citlivost, ¢lovék kufak,
niz$i socialni pomery, konfliktnost,...). Jindy pachatele zaujme vzhledova odliSnost. Mize se
jednat o vadu fecCi, akcent, uces, oblékani, obezitu, télesnou vadu, barvu pleti. Nelze
zapomenout na spolecensko-socidlni atributy, kam Ize zahrnout napiiklad nemoc,
homosexualitu, nabozZenstvi, pfisluSnost k mensing,... Vyuzit se da vSechno. Z medicinské i
oSetrovatelské praxe dobie vime, Ze jedinecnost kazdého je dokonald a neopakovatelna. Co
zkratka plati pro jednoho, nemusi platit pro druhého. Jedna a jedna nikdy nejsou dve.
Vzdycky se né€im vymykame a tedy, kazdy miiZze byt obéti mobbingu pro svou napadnost a
neobvyklost.

Zrod obéti psychického natlaku je véci ndhodného vybéru. Zijeme oviem s jedinci,
ktefi maji schopnost si tak zvané ,,nabéhnout“. Roz€ili né¢koho svou neohrabanosti a

neinformovanosti stejné dobfe jako proziravosti s fadou kvalitnich védomosti. Jde o souhru

nahod pfi pestrosti osobnosti, které spolu pracuji. I kdyby manazZer podniku sebevice chtél,
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nekteti lidé spolu nikdy nebudou vychdzet tak dobfte, jako jini (Lovasova, 2006; Svobodova,
2007; Venglarova a kol., 2011).

Obét’ je nékdo, kdo neni schopen nebo se neumi ucinné branit. Na pocatku si obét
neuvédomuje pachané nasili. Svou nespokojenost v praci si vysvétluje jinak. Je zaméstnana
snahou o pochopeni mobberova jednani, hledanim vychodiska a mylnym obviflovanim sebe
sama. Pii uvédomeéni si celé situace, se Casto zdraha oslovit nadtizeného a pozadat o pomoc.
Z vétSiny zahrani¢nich vyzkumii ve zdravotnictvi vyplyva, ze Sikana na pracovisti se
nevyskytuje mezi lidmi, ktefi jsou si zcela rovni. Dlouhodoby psychicky natlak zazivaji novi
absolventi prichézejici do praxe nebo nové jmenované sestry, které maji novou pracovni
napln. V soucasnosti je Sikana jednim z vyznamnych divodu, proc¢ sestry opousti pracoviste a

to Casto nenavratné (Olender-Russo, 2009; Svobodova, 2007).

Ve zdravotnictvi personal denné fesi mnozstvi etickych otazek souvisejicich s kvalitou
zivota a koncem Zivota pacienta. Jako mozny pacient doufam, Ze zadny zdravotnicky
pracovnik nebude z prace odchazet domu s pocitem, ze vuéi pacientovi nékdo uplatiioval
neetické postupy 1é€by ¢i péce. K tomuto je vSak tfeba nahlas se dotazovat spravnych lidi,
pro¢ bylo takto postupovano. S Sikanou na pracovisti je to obdobné. Pokud ma ¢loveék pocit,
7e se na pracovisti déje néco nepatfiéného, mél by si vybrat nadfizeného a oteviené se
dotazat, pro¢ tomu takto je. Nova sestra mize oslovit vedouci sestru smény, stani¢ni ¢i vrchni

sestru, ale tfeba i 1ékare.

I zahrani¢ni studie potvrzuji, Ze jednim z diivodul, pro¢ jsou sestry vystaveni mobbingu
je jejich pasivni chovani. Je tedy nezbytné rozvijet u sester komunikacni dovednosti a
techniky asertivniho pfistupu. Nemén¢ dilezité je mit povédomi o nemocnici, kde pracuji,

lidech v ni a fizeni (Okanli, Karakas, Ozkan, 2011).

Problematika obéti Sikany neni feSena pouze v kolektivech mezi dospélymi. Mnoho
dospélych musi feSit Sikanu uz v détskych kolektivech a mnohdy piekvapuje nizky vék
pachateli. Dokonce existuji lidé, ktefi se stavaji obéti Sikany v détském véku a nasledné jsou
Vv dospélosti ob&ti mobbingovych Utokli na svém pracovisti. V literatufe je tento jev u obéti
oznacovan jako existence tak zvané predestinované obéti. Bylo zjiSténo, Ze ono opakovani
nasili v piipadé mnohocetné ob¢ti neni vysledkem nahody, ale déje se tomu diky zvlastnim
osobnostnim charakteristikam urcitého jedince, které piitahnou pachatelovu pozornost a
vyvolaji nésili. Pachatel si vZdy vybird obét’ tak, aby byl uspéSny. Mobber musi byt fadou

drobnosti presvédcen, ze si miize troufnout. Proto c¢lovek, ktery se zcela nevyrovnal
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S mobbingem na svém piedchozim pracovisti nebo se snazi odstranit své nékteré nedostatky
Vv povahovych rysech je zranitelny a rizikovy pro dal$i poskozeni jinym mobberem (Cirtkova,

Vitousova a kol., 2007).

3.8.1 Zmény v osobnosti obéti zapii¢inéné mobbingem

Zivot obéti je dosti neradostny. Dlouhodoby psychicky teror ma za nésledek
vyznamné zmény v psychice postizeného. Dominuji negativni charakteristiky osobnosti,
které ob&t’ v minulosti neprojevovala. Toto zménéné chovani vSak dovedou identifikovat
pouze lidé, ktefi obét’ dobie znaji. Ostatni berou roztrzitost, podrazdénost, tzkostnost, nizké
sebevédomi... za rys charakteru dané osoby. Nestésti stale vice destruuje osobnost ¢lovéka.

Poskozeni miiZe mit obraz postraumatické poruchy.

Poskozena duse zanechava stale vice nasledki i na téle obéti. Pfichazeji nemoci fady
télesnych systémui. Obranyschopnost ¢loveéka se zhorSuje a nemoci pfibyva. Postizeny je
V praci minimaln¢, a kdyz, tak pracuje pouze do vyse svych aktualnich moznosti. Pokud se
takovému ¢loveéku zhrouti vlivem neptiznivych podminek i soukromy Zivot, je vdzné ohrozen

sebevraZzednym jednanim (Venglarova a kol., 2011).

V piipad¢, Ze se s velkym nasazenim sil podaii obéti mobbingu svou nelehkou cestu
vyhrat a okolnosti ji umozni setrvat na ptivodnim pracovisti, fada lidi, kteti pouze ptihlizeli
psychickému natlaku, se ndhle snazi své jednani u obéti omluvit. Osobné jsem se setkala
s reakcemi typu: ,,No jo, vi§, na tebe si clovék musel zvyknout.*

Obét si za své potize v zadném piipadé nemiize sama a je tieba ji podpofit byt ,,jen*
dobrym slovem. OvSem jsou mezi nami 1 lidé, kterym nalepka obé&ti ¢ehokoli vyhovuje. Oni
potfebuji, aby je n€kdo litoval v soukromi i Vv praci. Tito jedinci naopak vyuziji kazdé

prilezitosti postéZovat si u kolegti i nadfizenych.

3.8.2 Pribéh dvou nest’astnych, kazuistiky sester

Predkladam dvé kazuistiky sester, které se staly ob&t'mi ni¢ivého mobbingového
procesu a velmi jim dékuji za jejich piibéh.

Prvni zivotni pfibeéh mi vypravéla pani Eva (49 let). Eva vystudovala: gymnazium a

nastavbové studium v oboru Zenské sestra. Poté zalind pracovat na Klinice gynekologie a

porodnice jako Zenska sestra na oddéleni téhotnych (1 rok), dale pracuje 9 let na oddéleni
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Sestined¢li. Nasledovala 3 letd matefska dovolena. Po matefské dovolené nastupuje na
porodni sal na 1 rok. Dale pfijala misto hospodaiky se zachovanym zdravotnickym tarifem.
Na této pozici pracuje dle tehdejsiho politického rezimu jako kadrova rezerva. Jako
hospodarka pracuje 10 let, pot¢ dochdzi na klinice k personalni zméné¢ vedeni na pozici

vrchni sestry.

Pani Eva vypravi: “ Mé problémy zacaly s novou vrchni sestrou v oblasti komunikace.
Vrchni sestra se tehdy zacala obklopovat svymi lidmi a ve svém Fizeni se soustredila pouze na
prikazy a vysledek. Zkresleni informaci jsem pocitovala, kdyz mé stanicni sestra pozadala o
objednani urcitého spotiebniho materialu a poté tento fakt zapiela v hovoru pred vrchni
sestrou. Postupné jsem se dostavala do klesti, ale zaroven jsem byla samostatnéjsi. V resSeni
riiznych problémii jsem se mohla spolehnout jen na sebe bez moznosti konzultace s vedenim.
Opakované jsem se pokousSela s vrchni sestrou individudlné hovorit, vidy marné. Nikdy

nemeéla c¢as. Vymlouvala se na navstévu nebo mi odveétila, Ze o praci se se mnou bavit nechce.

Zacala jsem studovat bakalarské studium v oboru OSetrovatelstvi na viastni naklady
(dovolend, ndhradni volno). Brzy mi bylo Feceno, Ze na ukor mého studia vazne chod
oddeleni. Na kolektivni poradé vrchni sestry, stanicnich sester a lékari zacaly mit vSechny
sestry svou vizitku se jménem na stole pred Zidli, mé jméno se nikdy neobjevilo. Vzdy jsem si
tedy nasla néjakou volnou zidli. Jako hospodarka jsem méla pocit, Ze na tuto poradu naddale
patrim a nikdy mi oficidlné nebylo od vrchni sestry receno, Ze by tomu mélo byt jinak.
Nasledovaly ruzné dvojsmysiné poznamky a nardzky. Pod vedenim nové vrchni sestry jsem
pracovala celkem 3 roky a pak za mnou prisla s tim, Ze pokud chci ziistat na misté
hospoddrky, musim prejit do technicko - hospoddrského tarifu. Toto jsem odmitla. Na
nejblizsi porade vrchni sestra oznamila kolektivu, zZe pujdu pracovat na porodni sdl bez
predchozi konzultace se mnou. Nastoupila jsem tedy na porodni sal. Zde mi od mladsi
generace sester bylo receno, ze mé tam nechtéji. Obdvaly se totiz o své pracovni misto,
protoze ja jsem byla sestra navic a tudiz nékdo musel driv nebo pozdéji oddéleni opustit.
Zapojit se do kolektivu mladsich sester opravdu nebylo jednoduché. Nedostala jsem Zadnou
sestru Skolitelku, nebyla jsem informovdina o dobé na zapracovani. Nebyla mi stanicni
sestrou umoznena vymena sluzby, protoze vzdy v den, kdy jsem Zadala o vymenu, nahle
stanicni sestra chtéla hodnotit mou praci. Nasledovalo odstrkovani od kolegyn pred
pacientkou, byly mi zatajovany informace. Kdyz jsem se snazila ptat, byla jsem kolektivu pro

‘

smich. Nakonec jsem podala vypovéd’ dohodou.
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Druhy zivotni pfibéh jsem vyslechla od sestry Marie (28 let). Sle¢na Marie po
vystudovani oboru Vseobecna sestra na Stfedni zdravotnické Skole a 2 letém studiu
mediciny, nastoupila na 1 rok na standardni oddéleni Neurochirurgické kliniky. Dale zacala

pracovat na internim odd¢leni, kde pracovala 3 roky.

Sle¢na Marie mi popsala svou situaci takto: ,, P0 ndstupu na interni oddeleni jsem byla
od zacatku lékari uznavana. O to horsi pozici jsem mela v sesterskéem kolektivu. Stanicni
sestra napriklad nechtéla, abych se ucastnila vizity. Ze sester jsem byla jedind, komu bylo
toto upirano. Na tomto oddéleni jsem zaZila sexualni obtéZovani ze strany jednoho svého
pacienta. Nakonec jsem postarsimu pacientovi dala slusné a jasné najevo, ze nas vztah bude
pouze na profesionalni urovni. Po tom, co jsem jasné vymezila hranice, pacient odevzdal
vrchni sestie dopis, v némz mé obvinil z fyzického napadeni. Problém byl diskutovain, prosia
jsem psychiatrickym vysetienim a nakonec mé lékari zprostily obvinéni. Na toto zprosteni
obvinéni vsak jakoby sestersky management neslySel. Prosla jsem peklem a do zdravotnictvi

«

se uz vratit nechci.

Slecna Marie se ptes to vSechno dale vzdélava v oboru Osetrovatelstvi.

3.9 Prevence a lécba

Je naprosto jasné, ze vzdy je lepSi prevence, nez lécba naprosto zhroucené¢ho
zaméstnance. Rovnéz podivna firemni kultura se da obtizné napravovat i nékolik let. K tomu,
aby nam preventivni opatieni dobfe fungovala, se ovSem musi snazit vSichni v tymu od

managerd az po posledniho zaméstnance.

3.9.1 Prevence a lécba z pohledu vedoucich

Vedouci pracovnici by méli byt nejen odborné vzdé€lani, ale velmi dualezita je 1
schopnost vést lidi, udrZzet emoce V pfiméfené roviné, zvladnout odpovédnost a umeét fesit
konflikt. Kazdy by mél rozvijet své nadani komunikovat. Domnivam se, Ze je chybou
vedouci pozice obsazovat lidmi, kterym podnik poskytl nalezité vzdélani bez toho, abychom
zjistili, zda se na tuto pozici citi a jsou vybaveni i ostatnimi schopnostmi. Neni ani chybou,
kdyz v prubéhu vykonavani vedouci pozice tento pracovnik ozndmi nadiizenému, Ze tuto

pozici jiz délat nechce, protoze jeho tym nefunguje, jak by si pfedstavoval. Mize jit
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napiiklad o pozici vedouci sestry smény. Je nemoudré, kdyz vedouci pozice vykonavaji lidé,

protoze jim je vyhrozovano snizenim platu.

Daéle je dulezité, aby vedouci aktivné branil rozsifeni pomluv a intrik. Smérovat I1ze
pracovniky tam, kde si informaci mohou ovéfit. Nabizet vzdy piesné informace a jejich
dostatek kazdému, kdo mé zajem. Pfi naznacich mobbingu je tfeba vcas spory fesit a to
pokud mozno s obéma zicastnénymi najednou. Aktivni podpora smiru je prioritou v kazdém
konfliktu. Nadiizeny musi byt schopen peclivé odkryt cely problém a spravedlivé jej vyiesit,

nikoli se snazit odstranit nepohodInou obét’.

Sledovanim atmosféry na pracovisti a podpora tymu pii zhorSeni klimatu vlivem
pfechodného ptetizeni zaméstnancl je zasadnim krokem. Tam, kde sestry nesmi hovofit o
zézitcich z Sikanovani ze strachu o préci, je obtizné pomoci. Dilezité je dékovat nejen, kdyz
pracovisté obhdji akreditaci, ale pfedev$im za kazdy den dobie vykonané prace. Vedouci by
také mél odhalit nebezpec¢i mobbingu jako prvni a snazit se zamezit rozvoji. Jeho autorita by

m¢éla byt nastavena tak, ze kdokoli za nim mutize pfijit a pozadat o pomoc.

Novy pracovnik by mél dostat svou sestru Skolitelku, kterd by méla fungovat 1 jako

pracovni ditvérnik a pomoci fesit potize pii zaclenovani do kolektivu.

Je dobré, kdyz jsou pravidelna skoleni vénovana nejen odbornym tématiim a chovani
K pacientovi, ale také chovani jednoho pracovnika k druhému bez ohledu na vykonavanou
pozici. Prosté musime opakované pfipominat lidem, co bude tolerovéano a co jiz nikoli, s kym

fesit problémové situace a jakym postupem (Hutchinson, et al., 2010; Svobodova, 2008).

Nad¢ji pro postizené tymy je pravidelna navstéva externiho supervizora, ktery je
nezavisly a pfinaSi pohled zvenc¢i. Na setkani pracovnikll se spole¢né se supervizorem
probiraji situace a vztahy z kazdodenni praxe. Nabizena je zde reflexe vlastniho chovéni.
Metod supervize je nékolik. Mezi asi nejznamé;jsi patii Balintovska skupina. Zavérem bych
chtéla dodat, Ze idedlni je metody supervize provadét v prostredi pfirody. Odborné je toto
nazyvano teambuilding(viz pfiloha 2). Jsou prosté¢ véci, které bez proziti z prednasky
nepochopite, 1 kdyby byly vypravény tisickrat. Zazitkové vzdelavani dnes s ispéchem nabizi
v ramci vikendovych setkani né€které pacientské organizace a sdruZeni. Pochopitelné maji
uspéch u odlécenych pacienttl, ktefi ¢asto prosli vaznou nemoci, coz pro n¢ bylo psychicky

narocné (Venglarova a kol., 2011).
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3.9.2 Prevence a lécba pro mobbovaného

Pied vstupem na pracovi§té je vyhodné znat pracovni prostiedi. Cim vice toho vim,
tim 1épe pro mé&. Idealni je, kdyz se s oddélenim, kde chci pracovat, seznamim v ramci staze
¢i praxe pii studiu. Dulezité jsou informace o lidech, etice pracovisté, chodu a struktuie.
Dalsi studium a rozvijeni schopnosti ndm dava vétsi moznost uplatnéni na trhu prace.

Rozvojem rodinnych vztahi, konic¢kl a vztahti s lidmi obecné jenom ziskame.

Pokud clovek zjisti, ze se stal obéti mobbingu, proces je vétSinou v dost znacném
rozvoji. Obét’ se musi zacit branit ihned a zacit revizi své situace. Uvédoménim, zda chci
odejit z pracovisteé, anebo zustat, je polozen zdklad pro dobré feseni. Kdyz se obét’ rozhodne
zustat, musi mit dostatek sil na boj proti pfikofi, které zaziva. Pasivné Cekat, Ze se néco
vyiesi samo, je nesmysl. Doporuc€uje se promluvit si s pachatelem o tom, co ndm vadi a proc.
O trvalém tlaku a atmosféfe na odd€leni by mél byt informovan i nadfizeny. Pomoci ndm
mohou i instituce a pacientska sdruzeni, které se zabyvaji vztahy na pracovisti nebo nasilim.
Po peclivém vedeni zdznaml o psychoteroru mizeme pozadat o pomoc pravnika. Musim
vSak pfiznat, Zze hodinovd konzultace pravni porady stoji pomérné dost penéz, proto se
nebojte oslovit odborové organizace. Prava jedince chrani Listina zakladnich prav a svobod i
Obcansky zakonik. A hlavné, nezapominejte pecovat o svou psychiku. Relaxace, sport a
pobyt v ptirod¢ s rodinou, ptateli, détmi a zvifaty je kvalitnim lékem (Broome, Williams-
Evans, 2011; Svobodova, 2008).
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4 EMPIRICKA CAST

4.1 Vyzkumné otazky

Otazka 1

Jaké mnozstvi sester uvadi mobbing, bossing nebo oboji na zkoumanych

chirurgickych pracovistich intenzivni péce v danych dvou nemocnicich?
Otazka 2

Je niz8§i vyskyt psychoteroru na chirurgickych pracovistich intenzivni péce u
akreditované nemocnice piimo fizené Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, a tedy

vyssi u krajské nemocnice, kterd se na akreditaci teprve pfipravuje?
Otazka 3

Kolik obéti Sikany na pracovisti si zatim nepfipousti nebo neuvédomuje, ze je tercem

mobbingovych utokl v ramci zkoumaného vzorku?
Otazka 4

Se kterymi konkrétnimi typy mobbingového jednani se dotazované obéti nejcastéji

setkavaji ze strany kolegy a dale ze strany nadiizené¢ho?

Otazka 5

Jakéd je tize Sikany na jednotlivych pracoviStich z hlediska poctu negativnich

psychickych a fyzickych reakci organismu, které suzuji ob&ti?
Otazka 6
Kolik obéti psychického nésili na pracovisti déla chyby ve své praci?
Otazka 7
Jak hodlaji postiZeni respondenti své potiZe v praci fesit v nejblizsi dob&?
Otazka 8

V jaké v€kové kategorii je u zkoumanych vSeobecnych sester nejvice obéti nasili na

pracovisti (mobbingu, bossingu) v jednotlivych nemocnicich?
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Otazka 9

Jak dlouho pracuje vétSina obéti psychoteroru na pracovisti intenzivni mediciny

v ramci zkoumaného vzorku respondentti danych nemocnic?
Otazka 10

Je nejvice obéti Sikany na pracovisti mezi vysokoskolsky vzdélanymi sestrami v ramci

vyzkumu v jednotlivych nemocnicich?
Otazka 11

Umoznil zaméstnavatel obétem Sikany na pracovisti v poslednich 5 letech zacastnit se

Skoleni vénovanému problematice mobbingu?
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5 METODIKA

5.1Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumné Setfeni probihalo na chirurgicky zaméfenych oddélenich a klinikach, které
poskytuji intenzivni a resuscitacni péci v danych institucich béhem listopadu a prosince roku
2010. Vyzkumu se uéastnily dvé nefakultni nemocnice Ceské republiky (CR). Prvni z nich,
je drzitelkou prestizni znacky kvality — akreditace, kterou opakované obhajuje. Poskytovanou
zdravotni péci je tedy mozno definovat a hodnotit dostupnymi standardy. Setieni se Gi¢astnili
zdravotni€ti pracovnici téchto oddéleni: Cévni chirurgie, Anesteziologické a resuscitacni
oddéleni, Kardiochirurgické oddéleni a Neurochirurgické oddéleni. Druhym ucastnikem
vyzkumu byla krajska nemocnice, ktera se na akreditaci teprve piipravuje. Vyzkum byl

proveden na Chirurgické klinice a Anesteziologicko — resuscita¢nim odd¢€leni této instituce.

Vyzkumny soubor tvofili zdravotni¢ti pracovnici riizného véku, stupné vzdélani a
délky praxe v intenzivni péci. Jednalo se o respondenty z fad nelékaiskych pracovniku,
zejména vseobecnych sester, ochotnych vyplnit anonymni dotaznik. Soubor sestaval z 52
sester v piipadé akreditované nemocnice a dalSich 42 sester z krajské nemocnice. Dotaznik

vyplnilo celkem 91 Zen a 3 muzi.

5.2 Pouzité metody

K vytvofeni vyzkumné c¢asti této diplomové prace, jsem po konzultaci s vedoucim
prace, zvolila prospektivni metodu vyzkumu. Vyzkumné Setfeni pomoci dotazniku bylo zcela
dobrovolné a anonymni, pozadovala jsem pouze zvetfejnéni zékladnich sociogeometrickych
udaji — pohlavi, vék, vzdelani a délka praxe. Celkovy pocet rozdanych dotaznikl byl 125
kusti, navraceno jich bylo 94 fadn¢ vyplnénych. Navratnost je tedy 75,2%. Akreditované
nemocnici jsem poskytla celkem 65 dotaznikil a vratilo se mi jich 52. Navratnost tedy ¢ita
80%. Krajska nemocnice dostala celkem 60 dotaznikd, z nichz jsem zpét obdrzela 42 spravné

vyplnénych. U krajské nemocnice, ktera se pfipravuje na akreditaci, je navratnost 70%.

K vyzkumnému Setfeni jsem pouzila jiz vyzkumem ovéfeny dotaznik, ktery jsem
Castecné upravila. Postaven byl tak, aby ho mohli respondenti snadno vyplnit. Diraz byl

kladen na jednoduchost, piehlednost, srozumitelnost a moznost vyjadiit se k dané
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problematice. Dotaznik samoziejmé obsahoval i podrobny tvod s cilem diplomové prace,
definici mobbingu a navodem k vyplnéni samotného dotazniku. V prvni ¢asti respondenti
oznacili udaj o v€ku, pohlavi, vzdélani, délce praxe ve zdravotnictvi i na pracovisti intenzivni
mediciny a moznost zucCastnit se seminafe o dané problematice v poslednich 5 letech. Druha
cast obsahovala 32 moznych utokl, kterym mize c¢loveék celit na pracovisti. Dle svého
charakteru tyto Gtoky mtzeme dale rozdé€lit do 5 kategorii, které byly v dotazniku uvedeny.
Treti ¢ast dotazniku obsahovala 29 psychickych nebo fyzickych reakci organizmu na
nepiiznivé podminky. Ctvrta ¢ast dotazniku nabidla nékolik aktivnich i pasivnich moZnosti
feSeni problému na pracovisti a ddle moznost vyjadfit svlij nazor na uvedenou problematiku.
Anonymita respondentti byla zajiSténa poskytnutim lepici obalky ke kazdému dotazniku.
VloZenim vyplnéného dotazniku do lepici obalky bylo zamezeno jeho ptecteni dalSim

osobam.

Pfed zapocetim vyzkumu jsem pisemné pozadala vedeni obou nemocnic o souhlas
s vyzkumem v ramci diplomové préce, s distribuci dotazniku a s publikaci vysledkt. Zadost
byla schvalena vedoucim Odd¢leni vychovy a vzdélavani a vrchnimi sestrami jednotlivych
klinik 1 oddéleni krajské nemocnice. U akreditované nemocnice vyzkum povolila naméstkyné
pro oSetiovatelskou péc¢i a vrchni sestry vSech zkoumanych oddéleni. Dotazniky jsem poté
osobn¢ rozdala na jednotliva odd¢€leni prostiednictvim stani¢nich sester. Po vyplnéni jsem je

vyzvedla u stani¢nich sester.

Vysledky vyzkumil pfedkladam v tabulkach a grafech, které jsou zpracovany pomoci
kancelafskych programi Office 2010 (Microsoft Word 2010 a Microsoft Excel 2010).
Hodnoceny byly zvlast obé nemocnice, ale také zvlast’ kazdé oddéleni ¢i klinika pro lepsi

pfedstavu o obétech psychoteroru v pracovnich tymech.

5.3Statistické vyhodnoceni dat

Ke statistické analyze kategorickych dat jsem pouzila metodu relativnich cetnosti.
Zpracovanim vyplnénych dotaznikd rozdanych v nemocnicich byl vytvofen pro dany tcel

dostatecné reprezentativni soubor dat.
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6 VYSLEDKY

6.1 Analyza dat a popisna statistika

Zjisténé statistické udaje na zdkladé odpovédi respondenti byly vyhodnoceny,
sumarizovany a nasledné zpracovany do pirehledovych tabulek. Jiz na zacatku byly obé

testované nemocnice hodnoceny zvlast.

TESTOVANA NEMOCNICE A

- akreditovana nemocnice

Pohlavi respondentu:

Dotaznik spravné vyplnilo 50 Zen (96,15%) a 2 muzi (3,85%).

Tab. 3 Pohlavi, nemocnice A

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
zena 50 96,15 %
muz 2 3,85 %

Vékové rozlozeni respondentu:

Z celkového poctu 52 respondentt (100%) tvofila nejpocetnéjsi skupinu Cast
respondentt ve véku 30-40 let, $lo o 22 lidi (42,31%). Druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo
16 respondentti ve véku 25-30 let (30,77%). Stejny pocet respondentil a to tedy 7 (13,46%)
bylo ve véku 20-25 let a pak ve véku nad 40 let. Naopak Zadni respondenti nebyli ve véku do
20 let.
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Tab. 4 Vek, nemocnice A

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

do 20 let 0 0,00 %
do 25 let 7 13,46 %
do 30 let 16 30,77 %
do 40 let 22 42,31 %
nad 40 let 7 13,46 %

Praxe na pracovisti intenzivni mediciny:

Z celkového poctu 52 respondentti (100%) pracuje na pracovisti intenzivni mediciny

nejvyssi pocet respondentti 25 (48,08%) nad 10 let, 5 — 10 let praxe v intenzivni pé¢i ma 11

respondentl (21,15%). 2 — 5 let praxe ma 10 respondenti (19,23%). 1 — 2 roky praxe na

oddéleni intenzivni mediciny mé 5 respondentd (9,62%) a pouze 1 respondent (1,92%) ma

praxi do 1 roku.

Tab. 5 Praxe v intenzivni mediciné, nemocnice A

absolutni ¢etnost

relativni Cetnost v %

do 1 roku 1 1,92 %
do 2 let 5 9,62 %
do 5 let 10 19,23 %
do 10 let 11 21,15 %
nad 10 let 25 48,08 %

Praxe ve zdravotnictvi:

VétSina respondentt, 31 (59,61%) pracuje ve zdravotnictvi nad 10 let. 5 — 10 let praxe

ve zdravotnictvi méd 12 respondentt (23,08%) z celkového poctu 52. 2 — 5 let praxe ma 6

respondentl (11,54%). 2 respondenti (3,85%) maji praxi ve zdravotnictvi v rozmezi od 1 do

2 let a 1 respondent (1,92%) mé praxi do 1 roku.
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Tab. 6 Praxe ve zdravotnictvi, nemocnice A

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

do 1 roku 1 1,92 %
do 2 let 2 3,85 %
do 5 let 6 11,54 %
do 10 let 12 23,08 %
nad 10 let 31 59,61 %

Nejvyssi dosazené vzdélani:

Nejvice respondentd 21 (40,38%) ma dokoncené stiedoSkolské vzdelani se

specializaci v oboru. 10 respondentd (19,23%) uvedlo vyssi odborné vzdélani. 9 respondentti

(17,31%) ma pouze stredoskolské vzdélani. 6 respondentl (11,54%) mize vyuzivat

vysokoskolského vzdélani a dalSich 5 respondentii (9,62%) mize nabidnout vysokoSkolské

vzdélani a specializaci v oboru. 1 respondent (1,92%) ma vys$i odborné vzdélani a

specializaci v oboru pro zdravotniky.

Tab. 7 Nejvyssi dosazené vzdelani, nemocnice A

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

stifedoskolské 9 17,31 %
stfedoSkolské + specializace 21 40,38 %
vys$si odborné 10 19,23 %
vyssi odborné +specializace 1 1,92 %
vysokoSkolské 6 11,54 %
vysokoskolské + 5 9,62 %

specializace v oboru
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Uc&ast na §koleni 0 mobbingu v poslednich 5 letech:

Nadpoloviéni vétsina respondentd 35 (67,31%) se V poslednich 5 letech nikde

neucastnila Skoleni ¢i seminafe vénovanému problematice mobbingu. 9 respondentl

(17,31%) vyuzilo moznosti ucasti na Skoleni o mobbingu, ktery organizovala vzdélavaci

instituce. 4 respondenti (7,69%) byli v piedeslych 5 letech ucastniky seminafe o mobbingu,

ktery organizoval management nemocnice a dalsi 4 respondenti (7,69%) také uvedli Gcast,

ovsem Skoleni organizoval n¢kdo jiny.

Tab. 8 Ucast na skoleni o mobbingu v poslednich 5 letech, nemocnice A

absolutni ¢etnost

relativni Cetnost v %

ne, Zadna ucast 35 67,31 %
ano, organizoval 4 7,69 %
management nemocnice

ano, organizovala 9 17,31 %
vzdélavaci instituce

ano, jiny organizator 4 7,69 %
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Obéti Sikany na pracoviSti v ramci vvzkumu u nemocnice A:

Dotaznikové Setieni odhalilo skute¢nost, ze z 52 dotazovanych respondentt (100%) se
19 respondentt (36,54%) osobné potyka s mobbingovymi Utoky na svém pracovisti alespon
jednou tydné po dobu nejméné pul roku. Tito respondenti tedy spliiuji kritérium pro obé&t

psychického nasili na pracovisti (viz Tab. 9 a Obr. 1).

Tab. 9 Pocet obéti Sikany na pracovisti v testované nemocnici A

absolutni éetnost relativni ¢etnost v %
obét’ Sikany na pracovisti 19 36,54 %
neni obéti 33 63,46 %

36,54 %

63,46%

M je obéti Sikany na pracovisti M neni obhéti Sikany na pracovisti

Obr. 1 Graf poctu obéti Sikany na pracovisti u akreditované nemocnice A
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Déleni psychického nasili na pracovisti dle postaveni pachatele:

Z 19 obéti (100%) psychoteroru na pracovisti je 12 respondentt (63,16%) teréem
utokll ze strany svého kolegy (mobbing), na 2 respondenty (10,52%) utoci pouze nadiizeny
(bossing) a 5 respondentt (26,32%) je terCem Utokll ze strany kolegy i nadfizen¢ho (mobbing

I bossing). Celé déleni je znazornéno (viz Tab. 10 a Obr. 2).

Tab. 10 Délent psychického nasili na pracovisti dle postaveni pachatele, nemocnice A

absolutni cetnost relativni ¢etnost v %
mobbing 12 63,16 %
bossing 2 10,52 %
mobbing a bossing 5 26,32 %
pocet obéti celkem 19 100 %

70,00% -
60,00% -
50,00% A
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00%

0,00%-

O relativni ¢etnost v %

mobbing bossing mobbing +
bossing

Obr. 2 Graf déleni psychického ndsili na pracovisti dle postaveni pachatele, nemocnice A
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Pocet obéti dle pohlavi, akreditovana nemocnice A:

Vsech 19 obéti (100%) mobbingového jednani jsou Zeny. Zadny muz neuvedl Gtoky

na svou osobu.

Tab. 11 Obéti dle pohlavi, nemocnice A

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
zena 19 100 %
muz 0 0,00 %

Pocet obéti dle jejich véku, akreditovana nemocnice A:

Z celkového poctu 19 obéti mobbingovych aktivit (100%) tvofila nejpocetnéjsi
skupinu ¢ast respondentti ve veéku 25-30 let, Slo o 9 obéti (47,37%). Druhou nejpocetnéjsi
skupinou bylo 7 obéti ve véku 30-40 let (36,84%). Dalsi 2 obéti (10,53%) patii do veékové
kategorie 20-25 a jedna obét’ (5,26%) uvedla sviij vék nad 40 let. Zadna obét’ nebyla ve véku

do 20 let, protoze v této kategorii nebyli testovani zadni respondenti.

Tab. 12 Obéti dle svého véku, nemocnice A

absolutni Cetnost relativni cetnost v %
do 20 let 0 0,00 %
do 25 let 2 10,53 %
do 30 let 9 47,37 %
do 40 let 7 36,84 %
nad 40 let 1 5,26 %
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Délka praxe u obéti psychoteroru na pracovisti intenzivni mediciny:

Z celkového poctu 19 obéti nésili (100%) pracuje na pracovisti intenzivni mediciny
nejvyssi pocet respondentt 8 (42,11%) nad 10 let, 5 — 10 let praxe v intenzivni pé¢i ma 5
obéti (26,32%). 2 — 5 let praxe maji 4 obéti (21,05%). 1 — 2 roky praxe na odd¢leni intenzivni

mediciny maji 2 respondenti (10,52%) a zadna obét’ neuvedla délku své praxe do 1 roku.

Tab. 13 Ob¢ti dle délky praxe na pracovisti intenzivni mediciny, nemocnice A

absolutni Cetnost relativni cetnost v %
do 1 roku 0 0,00 %
do 2 let 2 10,52 %
do 5 let 4 21,05 %
do 10 let 5 26,32 %
nad 10 let 8 42,11 %

Délka praxe ve zdravotnictvi u obéti Sikany na pracovisti:

Vétsina obéti Sikany na pracovisti, 10 (52,63%) pracuje ve zdravotnictvi nad 10 let. 5
— 10 let praxe ve zdravotnictvi ma 6 obéti (31,58%) z celkového poctu 19 obéti (100%). 2 — 5
let praxe maji 2 respondenti (10,53%). Zadna ob&t’ neni mezi respondenty s praxi do 1 roku a

rovnéZz nikdo v Kategorii 1 — 2 roky praxe.

Tab. 14 Obeti dle délky praxe ve zdravotnictvi, nemocnice A

absolutni Cetnost relativni ¢etnost v %
do 1 roku 0 0,00 %
do 2 let 0 0,00 %
do 5 let 3 15,79 %
do 10 let 6 31,58 %
nad 10 let 10 52,63 %
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Pocet obéti dle jejich nejvys$siho dosazeného vzdélani:

Nejvice obéti 5 (26,32%) ma dokoncené stiedoskolské vzdélani se specializaci
Vv oboru. 4 obéti (21,05%) uvedlo stfedoskolské vzdélani a stejny pocet, tedy 4 obéti
(21,05%) mohou vyuzit své vysokoskolské vzdélani a specializaci ve zdravotnickém oboru. 3
obéti (15,79%) mohou nabidnout vysokoSkolské vzdélani. 2 respondenti v roli obéti
(10,53%) maji vyssi odborné vzdélani a 1 obét (5,26%) ma vyssi odborné vzdélani a

specializaci v oboru pro zdravotniky.

Tab. 15 Obéti dle jejich nejvyssiho dosazeného vzdélani, nemocnice A

absolutni ¢etnost relativni Cetnost v %

stiredoSkolské 4 21,05 %
stfedosSkolské + specializace 5 26,32 %
vys$si odborné 2 10,53 %
vyssi odborné +specializace 1 5,26 %
vysokoskolské 3 15,79 %
vysokos$kolské + 4 21,05 %
specializace v oboru

Moznost ucéasti na Skoleni 0 mobbingu u obéti nasili na pracovisti:

Nadpolovi¢ni vétSina obéti 14 (73,68%) se v poslednich 5 letech nikde neucastnila
Skoleni ¢i seminafe vénovanému problematice mobbingu. 3 obéti (15,79%) vyuZily moZnosti
i¢asti na §koleni o mobbingu, ktery organizovala vzdélavaci instituce. Zadna z obéti nebyla
v predeslych 5 letech ucastnikem seminafe o mobbingu, ktery by organizoval management

nemocnice a dale 2 obéti (10,53%) také uvedly t¢ast, ovsem Skoleni organizoval n¢kdo jiny.
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Tab. 16 Moznost ucasti na skoleni o mobbingu u obéti, nemocnice A

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

ne, zadna ucast 14 73,68 %
ano, organizoval 0 0,00 %
management nemocnice

ano, organizovala 3 15,79 %
vzdélavaci instituce

ano, jiny organizator 2 10,53 %
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Oblasti mobberova snazeni:

Velky vycet konkrétnich mobbingovych aktivit 1ze rozd¢lit do 5 oblasti dle charakteru
utoku. Obéti nejcastéji uvadély oblast 1 = pomlouvani, ponizovani, piekazeni v socialnich
kontaktech. Celkem 27 krat bylo oznaCeno jednani, které spada do této oblasti. Druhou
nejcastejsi byla uvadéna oblast 3 = zatézujici pracovni ukoly, kterd byla oznafena 6 krat.
Posledni dvé uvadéné oblasti byly oznaceny stejné Casto a to 4 krat. Jedna se o oblast 2 =
systematické izolovani a oblast 4 = snizovani vaznosti (povésti). Zadné jednani z oblasti 5

neuvedl nikdo z respondentt. Oblast 5 zahrnuje utoky z kategorie vyhrozovani (viz Obr. 3.).

O absolutni ¢etnost

oblast1 oblast2 oblast3 oblast4 oblast5

oblast 1 = pomlouvani, poniZovani, prekaZeni v socialnich kontaktech
oblast 2 = systematické izolovani

oblast 3 = zatéZujici pracovni ukoly

oblast 4 = sniZovani vazZnosti (povésti)

oblast 5 = vyhroZovani

Obr. 3 Graf oblasti mobberova snaZeni, nemocnice A
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Obét’mi nejcastéji zminované konkrétni mobbingové utoky, kde je pachatelem kolega:

Tab. 17 Konkrétni mobbing suzujici obéti, nemocnice A

Mobbing absolutni
¢etnost

Siii se 0 mé osob& pomluvy, klepy nebo historky:. 9

Ma prace a/nebo soukromi je podrobeno Kritice. 5

Sméji se mé nemoci, ti€esu, obleceni, temperamentu, charakteru, vzdélani, 4

puvodu, politickému ¢i nabozenskému presvédceni.

Mam hanlivou nebo nelichotivou piezdivku. 2
Jsem pferusovan(a), nemohu dokoncit vétu. 2
Vénuji mi pohrdavé, podcenujici pohledy nebo gesta. 2
Vnimam ignoraci. Jde o jednani, jako bych byl(a) vzduch. 2
Dostavam nesmyslné pracovni tkoly. Musim vyfizovat nesmyslné vzkazy nebo 2
jiné zbytecné véci.

Nemam dostatecnou podporu, kdyz musim zvladnout nové ¢innosti. 2
Slychavam cynické poznamky k mé osobg. 2
Omezuji mi mé moZnosti vyjadfit se. 1
Nahlas se mi nadava (pfed nemocnymi, studenty, sanitafi, ostatnimi). 1
Vnimam nekorektni ¢i dvojsmyslné narazky. 1
Jsem kontrolovéan(a) vice, nez ostatni. 1
Nemluvi se se mnou. Odtahuji se ode mne 1 lid¢, kteti se diiv pratelili. 1
Jsou mi pridélovany stéale dalsi ukoly. Nemam dostatek casu. 1
Ptidélené tikoly jsou pod nebo nad tirovni mé kvalifikace. 1
Jsem zesmésiovan(a) pred lidmi. Ma prace je hodnocena nespravng. 1
M¢ minéni je zpochybiniovano. 1
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Obét’mi nejcastéji zminované konkrétni bossingové utoky, pachatel je tedy nadrizenv:

Tab. 18 Konkrétni bossing suzujici obéti, nemocnice A

Bossing absolutni
Cetnost
Vnimam nekorektni ¢i dvojsmyslné narazky. 3
Jsem pferuSovan(a), nemohu dokoncit vétu. 2
Ma prace a/nebo soukromi je podrobeno kritice. 2
Vnimam ignoraci. Jde o jednani, jako bych byl(a) vzduch. 2
Pridélené tikoly jsou pod nebo nad Grovni mé kvalifikace. 2
Nemam dostate¢nou podporu, kdyZ musim zvladnout nové ¢innosti. 2
M¢ minéni je zpochybiniovano. 1
Vnimam nepiijemné sexualni narazky ¢i obtéZovani. 1

Oblasti pachatelova snaZeni v bossingu:

Vycet konkrétnich bossingovych aktivit 1ze rozdélit do 5 oblasti dle charakteru utoku.

Obéti nejcastéji uvade€ly oblast 1 = pomlouvani, ponizovani, piekazeni v socidlnich

kontaktech. Celkem 7 krat bylo oznaceno jednani, které spad4d do této oblasti. Druhou

nejcastéj$i byla uvadéna oblast 3 = zatéZujici pracovni ukoly, kterd byla oznacena 4 krat.

Posledni dvé uvadéné oblasti byly oznaceny stejné Casto a to 2 krat. Jedna se o oblast 2 =

systematické izolovani a oblast 4 = snizovani vaznosti (povésti). Zadné jednani z oblasti 5

neuvedl nikdo z respondent. Oblast 5 zahrnuje Gtoky z Kategorie vyhrozovani (viz Obr. 4.)
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O absolutni ¢etnost

oblast1 oblast2 oblast3 oblast4 oblast5

oblast 1 = pomlouvani, poniZovani, pfrekaZeni v socialnich kontaktech
oblast 2 = systematické izolovani

oblast 3 = zatéZujici pracovni ukoly

oblast 4 = sniZovani vaznosti (povésti)

oblast 5 = vyhroZovani

Obr. 4 Graf oblasti snaZeni pachatele bossingu, nemocnice A

Fyzické a psychické reakce organismu, ktervmi trpi obéti Sikany na pracovisti:

V této akreditované nemocnici bylo odhaleno celkem 19 obéti (36,54%) teroru na
pracovisti. Z téchto 19 obéti pouze 1 obét’ zatim nepocituje zadnou negativni fyzickou ¢i
psychickou reakci svého organizmu. 18 obéti zaznamenalo od 1 do 11 negativnich reakeci,
které jsou dle své absolutni ¢etnosti uvedeny v tabulce 17. Zajimavé je, Ze i respondenti, ktefi
nejsou postizeni mobbigem ¢1 bossingem pocituji fadu z téchto negativnich reakeci.

Dominantni roli hraje inava.
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Tab. 19 Negativni fyzické a psychické reakce organismu respondentii, nemocnice A

fyzicka ¢i psychicka reakce

absolutni ¢etnost
u obéti Sikany

na pracovisti

absolutni ¢etnost
U nepostiZenych

Sikanou pracovisté

Citim se unaveng¢. 13 12
Opakované se mi v mysli ,,piehrava* chovani, 8 1
kterému jsem byl(a) vystaven(a) v praci.

Ma prace negativné ovliviiuje milj mimopracovni 8 1
zivot (partnerstvi, manzelstvi, rodinu).

Maém bolesti hlavy. 7 4
Citim se velmi smutné, kdyz si vzpomenu 7 3
na neptatelské chovani vii¢i mé osob¢.

Mam problémy se spanim. 6 2
K uklidnéni a lepSimu pocitu vyuZivam cigarety, 4 5)
alkohol nebo jiné drogy.

Trpim bolestni hlavy, buSenim srdce, zménami 3 2
krevniho tlaku.

Mam gastrointestinalni obtize. 3 1
Nékdy myslim na pomstu viici lidem, ktefi jednaji 3 0
proti mné.

Mam pocit, Ze mam nizké sebev€domi a respekt. 3 0
Citim se vystraseng¢. 2 1
Mam strach, Ze se néco Spatného stane bez 2 1
zjevného divodu.

Mam snizenou chut’ k jidlu nebo neustale 2 0
konzumuji jidlo, kdyZ pfijdu z prace domil.

Myslim, Ze jsem v depresi. 2 0
Citim se osaméle. 1 2
Dé&lam ve své praci chyby. 1 4
Jsem Casto v rozporu se svymi spolupracovniky. 1 0
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Nevéfim nikomu na svém pracovisti. 1 0

Navstévuji psychologa kvuli chovani, 1 0

kterému jsem byla vystavena.

ReSeni osobni situace béhem nejbliz§i doby u obéti psychoteroru:

Z celkového poctu 19 jedinct, kteti se setkavaji s mobbingovym jednanim vici své
osob¢ alespoii jednou tydné po dobu nejméné pil roku, si 9 jedinct (47,37%) neuvédomuje
nebo nepiipousti pachané nasili viici své osobé. Téchto 9 obéti uvedlo, ze v nejblizsi dobe

maji v imyslu pracovat, nemaji problém, jsou spokojené.

4 obéti maji v imyslu zménit dosavadni pracovisté. 6 krat byla oznacena potieba vice
relaxovat. 2 jedinci v roli obéti cht&ji informovat nadfizeného. 1 obét’ ma v imyslu jit na
matefskou dovolenou a rovnéz 1 dalsi si chce uzivat zivota. Nikdo z dotdzanych nema
v umyslu zkusit vydrzet na pracovisti, vyhledat pomoc psychologa nebo pravnika, jit k 1ékari
pro pracovni neschopnost, vyhledat pomoc u kamarada, kolegy nebo rodiny. Nikdo také

nechce fesit situaci sebevrazdou.

Tab. 20 Reseni osobni situace béhem nejblizsi doby u obéti psychoteroru, nemocnice A

V nejblizs$i dobé ma obét’ v imyslu: absolutni ¢etnost
u obéti
Pracovat, nema problém, jsem spokojena. 9
Vice relaxovat. 6
Zménit dosavadni pracoviste. 4
Informovat nadfizeného. 2
Jit na matefskou dovolenou. 1
UZivat si Zivota. 1
Vyhledat pomoc u kamarada, rodinného pfislusnika, kolegy. 0
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Zkusit vydrzet na pracovisti. 0
Vyhledat pomoc psychologa. 0
Pozadat o pomoc pravnika. 0
Jit k 1€kafi, byt v pracovni neschopnosti. 0
Resit situaci sebevrazdou. 0

Komentare, pripominky., poznamky k tématu: nemocnice A

,,Nemam néjak zvlastni problémy v praci: nejsem tip clovéka, kdy bych si nechala

3

neco libit. S lidmi, kteri jsou Spatni, pomlouvacni a Skodlivi se nebavim. *

respondent Kardiochirurgického oddéleni — Jednotky pooperaéni a resuscitaéni péce,

,,Od Fijna jsem presla na vyssi pozici ve své praci, proto se domnivam, zZe urcité
problemy vyplyvaji z osvojeni si novych veci a povinnosti. Nemdm pocit, ze by se jednalo o
bossing. Jinak je to velmi zajimavé téma, které probihd casto skryté a vyrazné miiZe narusit

psychické a fyzicke zdravi sestricek.

respondent Kardiochirurgického oddéleni — Jednotky pooperaéni a resuscitacni péce

., Resent mobbingu by mohla byt vétsi podpora nadrizeného. Diivéra k nému a pocit
bezpedi je dileZitou soucasti prace na novém pracovisti. Bez jakékoliv podpory se opravdu

velmi tézce bojuje novackiim.

respondent Kardiochirurgického oddéleni — Jednotky pooperaéni a resuscitacni péce

,,Z celého dotazniku mam velmi zvlastni pocit. Podle mé je divné sestaven, podle

¢

autorky jakoby vsude na pracovistich mobbing ¢i bossing musel byt pritomen.

respondent Intenzivni péce neurochirurgického oddéleni
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‘

., JJsem na pracovisti spokojend, jak s kolegy, tak i s nadrizenymi. *

respondent Kardiochirurgického oddé€leni — Jednotky pooperaéni a resuscitacni péce

., Na pracovisti jsem spokojend. S mobbingem a bossingem se na svém

«

pracovisti nesetkavam. ‘

respondent Anesteziologického a resuscitaéniho oddéleni

Pocéty obéti nasili na pracovisti dle jednotlivych chirurgickych pracovist

intenzivni mediciny u nemocnice A:

a) KARDIOCHIRURGICKE ODDELENI, Jednotka pooperaéni a resuscitaéni péce

Z celkového poctu 25 poskytnutych dotaznikti (100%) bylo fadné vyplnéno a vraceno
24. Navratnost tedy ¢ini 96%.

Dotaznikové Setieni odhalilo skute¢nost, ze z 24 dotazovanych respondentt (100%) se
12 respondentti (50%) osobné potyka s Sikanou na svém pracovisti alesponi jednou tydné po
dobu nejméné ptil roku. Tito respondenti tedy splituji kritérium pro obét’ psychického nasili
na pracovisti. 5 obé&ti uvadi, Ze je teréem pouze mobbingu, 2 obé&ti zazivaji pouze bossing a

dal$ich 5 obéti uvedlo, ze se potykaji s mobbingem i bossingem.

Z 12 obéti Sikany na pracovisti 7 respondentid (58,33%) uvadi do 5 negativnich
psychickych ¢i fyzickych reakci vlastniho organizmu, které tyto obé&ti vnimaji a jsou
nasledky mobbingovych utokt. Dalsi 4 obéti (33,33%) maji problémy s 6-10ti negativnimi
psychickymi ¢i fyzickymi reakcemi vlastniho organizmu na utoky mobbera. Dokonce 1 obét’
(8,34%) nici vice nez 10 negativnich psychickych ¢i fyzickych reakei vlastniho organizmu

na problém (viz Obr. 5).
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CELKOVY POCET OBETI )
12 (50%)

( POUZE MOBBING )
5 OBETI (20,83%)

_ J
( POUZE BOSSING )
2 OBETI (8,34%)

g J

MOBBING A BOSSING
5 OBETI (20,83%)

Obr. 5 Organizacni diagram obéti Sikany Kardiochirurgického oddéleni, nemocnice A
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ANESTEZIOLOGICKE A RESUSCITACNI ODDELENT{

Z celkového poctu 15 poskytnutych dotaznikii (100%) bylo fadné€ vyplnéno a vraceno
10. Navratnost ¢ini 66,67%.

Dotaznikové Setieni odhalilo skute¢nost, ze z 10 dotazovanych respondentt (100%) se
5 respondentti (50%) osobné potykd s Sikanou na svém pracovisti alesponl jednou tydné po
dobu nejméné pul roku. Tito respondenti tedy spliuji kritérium pro obét’ psychického nasili
na pracovi§ti. 5 obd&ti uvadi, Ze je teréem pouze mobbingu. Zadna obdt neuvedla pouze

bossing a také nikdo neuvedl, ze se potyka s mobbingem i bossingem dohromady.

Z5 obéti sikany na pracoviSti 3 respondenti (60%) uvadéji do 5 negativnich
psychickych ¢i fyzickych reakci vlastniho organizmu, které ovliviiuji jejich zZivot a jsou
nasledky mobbingovych Utokid. Dalsi 2 obéti (40%) maji problémy s 6-10ti negativnimi
psychickymi ¢i fyzickymi reakcemi vlastniho organismu na ttoky mobbera. Zadna ob&t
nema vice nez 10 negativnich psychickych ¢i fyzickych reakci vlastniho organizmu na

problém.

CELKOVY POCET OBETI
5 (50%)

POUZE MOBBING
5 OBETI (50%)

Obr. 6 Organizacni diagram obéti Sikany na Anesteziologickém a resuscitacnim oddéleni,

nemocnice A
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ODDELEN{ CEVNI CHIRURGIE, Jednotka intenzivni péée

Z celkového poctu 10 poskytnutych dotaznikti (100%) bylo fadné€ vyplnéno a vraceno

8. Navratnost ¢ini 80%.

Dotaznikové Setfeni odhalilo skute¢nost, ze z 8 dotazovanych respondentt (100%) se
2 (25%) osobné potykaji s Sikanou na svém pracovisti alespon jednou tydné po dobu nejméné
pul roku. Tito respondenti tedy splituji kritérium pro obét’ psychického nésili na pracovisti.
2 obdti uvadgji, Ze jsou teréem pouze mobbingu. Zadna ob&t’ neuvedla pouze bossing a také

nikdo neuvedl, ze se potyka s mobbingem i bossingem dohromady.
Z 2 obéti Sikany 1 respondent (50%) uvadi do 5 negativnich psychickych ¢i fyzickych
reakci vlastniho organizmu, které vnimad, ovliviiuji jeho Zivot a jsou néasledky mobbingovych

utokl. Druha postizena obét’ nepocit'uje Zadnou z negativnich reakci vlastniho organizmu.

CELKOVY POCET
OBETI 2 (25%)

POUZE MOBBING
2 OBETI (25%)

Obr. 7 Organizacni diagram obéti Sikany na Oddéleni cévni chirurgie, nemocnice A
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b) NEUROCHIRURGICKE ODDELENI, Jednotka intenzivni péée

Z celkového poctu 15 poskytnutych dotaznikii (100%) bylo fadné vyplnéno a vraceno
10. Navratnost ¢ini 66,67%.

Dotaznikové Setfeni prokazalo, Ze na tomto odd¢€leni se nenachdzi zadna obét” Sikany

na pracovisti.
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TESTOVANA NEMOCNICE B

- krajska nemocnice

- nemocnice pripravujici se na akreditaci svych pracovist’

Pohlavi respondentu:

Dotaznik spravné vyplnilo 41 zen (97,62%) a 1 muz (2,38%).

Tab. 21 Pohlavi, nemocnice B

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

zena

41

97,62 %

2,38 %

Vékové rozlozeni respondentu:

Z celkového poctu 42 respondenti (100%) tvofila nejpocetnéjsi skupinu Cast

respondentt ve véku 20-25 let, §lo o 21 lidi (50%). Druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo 13

respondentll ve véku 25-30 let (30,95%). Dalsi pocet respondentii bylo 8 (19,05%) ve véku

30-40 let. Naopak zadni respondenti nebyli ve véku nad 40 let a do 20 let.

Tab. 22 Vék, nemocnice B

absolutni Cetnost relativni cetnost v %
do 20 let 0 0,00 %
do 25 let 21 50 %
do 30 let 13 30,95 %
do 40 let 8 19,05 %
nad 40 let 0 0,00 %
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Praxe na pracovisti intenzivni mediciny:

Z celkového poctu 42 respondentt (100%) pracuje na pracovisti intenzivni mediciny

nejvyssi pocet respondentd 14 (33,33%) 2 - 5 let, 5 — 10 let praxe v intenzivni pé¢i ma 9

respondentt (21,43%). Nad 10 let praxe ma 8 respondenti (19,05%). Do 1 roku praxe na

oddéleni intenzivni mediciny ma 7 respondent (16,67%) a pouze 4 respondenti (9,52%)

maji praxi do 1 roku.

Tab. 23 Praxe v intenzivni mediciné, nemocnice B

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

do 1 roku 7 16,67 %
do 2 let 4 9,52 %
do 5 let 14 33,33 %
do 10 let 9 21,43 %
nad 10 let 8 19,05 %

Praxe ve zdravotnictvi:

Vétsina respondentt, 14 (33,33%) pracuje ve zdravotnictvi 2 - 5 let. Nad 10 let praxe

ve zdravotnictvi méa 10 respondentil (23,81%) z celkového poctu 42. Do 1 roku praxe mé 7

respondentt (16,67%). 6 respondentii (14,29%) ma praxi ve zdravotnictvi v rozmezi od 5 do

10 let a 5 respondentti (11,90%) ma praxi od 1 do 2 let.

Tab. 24 Praxe ve zdravotnictvi, nemocnice B

absolutni ¢etnost

relativni Cetnost v %

do 1 roku 7 16,67 %
do 2 let 5 11,90 %
do 5 let 14 33,33 %
do 10 let 6 14,29 %
nad 10 let 10 23,81 %
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Nejvyssi dosazené vzdélani:

Nejvice respondenti 17 (40,48%) ma pouze dokoncené stredoskolské vzdelani. 10
respondentt (23,81%) miize vyuzit svého vysokoskolského vzdélani. 9 respondentt (21,43)
ma stfedoskolské vzd€lani se specializaci pro zdravotnické pracovniky. 4 respondenti
(9,52%) maji vyssi odborné a dalSich 1 respondent (2,38%) mulze nabidnout vyssi odborné
vzdélani a specializaci v oboru. Dalsi 1 respondent (2,38%) ma vysokoskolské vzdélani a

specializaci v oboru pro zdravotniky.

Tab. 25 Nejvyssi dosazené vzdélani, nemocnice B

absolutni ¢etnost relativni Cetnost v %

stiredoSkolské 17 40,48 %
stfedosSkolské + specializace 9 21,43 %
vys$si odborné 4 9,52 %
vys$$i odborné +specializace 1 2,38 %
vysokoskolské 10 23,81 %
vysokoskolské + 1 2,38 %
specializace v oboru

Uckast na §koleni 0 mobbingu v poslednich 5 letech:

Nadpoloviéni vétSina respondentd 38 (90,48%) se v poslednich 5 letech nikde
neucastnila skoleni ¢i seminaie vénovanému problematice mobbingu. 4 respondenti (9,52%)
vyuzili moZnosti G¢asti na Skoleni o0 mobbingu, ktery organizoval n¢kdo jiny, nez vzdélavaci
instituce nebo management nemocnice. Nikdo z respondentii nebyl v predeslych 5 letech
ucastnikem Skoleni ¢i seminafe o mobbingu, ktery organizoval management nemocnice ¢i

vzdélavaci instituce.
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Tab. 26 Ucast na skoleni o mobbingu v poslednich 5 letech, nemocnice B

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

ne, zadna ucast 38 90,48 %
ano, organizoval 0 0,00 %
management nemocnice

ano, organizovala 0 0,00 %
vzdélavaci instituce

ano, jiny organizator 4 9,52 %
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Obéti Sikany na pracovisti v ramci vyzkumu u nemocnice B:

Dotaznikové Setieni odhalilo skutecnost, Ze ze 42 dotazovanych respondentd (100%)
se 21 respondentt (50%) osobné potyka s mobbingovymi Gtoky na svém pracovisti alespon
jednou tydné po dobu nejméné pul roku. Tito respondenti tedy spliuji kritérium pro obét

psychického nasili na pracovisti (viz Tab. 27 a Obr. 8).

Tab. 27 Pocet obéti sikany na pracovisti V testované nemocnici B

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
obét’ Sikany na pracovisti 21 50 %
neni obéti 21 50 %

M je obéti Sikany na pracovisti H neni obéti Sikany na pracovisti

Obr. 8 Graf poctu obéti Sikany na pracovisti u neakreditované nemocnice B
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Déleni psychického nasili na pracovisti dle postaveni pachatele:

Z 21 obéti (100%) psychoteroru na pracovisti je 9 respondentt (42,86%) tercem ttokt
ze strany svého kolegy (mobbing), na 4 respondenty (19,05%) uto¢i pouze nadfizeny
(bossing) a 8 respondentti (38,09%) je tercem utokil ze strany kolegy i nadtizeného (mobbing

i bossing). Celé déleni je znazornéno (viz Tab. 28 a Obr. 9).

Tab. 28 Deélenti psychického nasili na pracovisti dle postaveni pachatele, nemocnice B

absolutni cetnost relativni ¢etnost v %
mobbing 9 42,86 %
bossing 4 19,05 %
mobbing a bossing 8 38,09 %
pocet obéti celkem 21 100 %

O relativni ¢etnost v %

) N N W W W W W

mobbing bossing mobbing +
bossing

Obr. 9 Graf déleni psychického nasili na pracovisti dle postaveni pachatele, nemocnice B
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Pocet obéti dle pohlavi, nemocnice B:

Z celkového poctu 21 obéti mobbingového jednani, je 20 Zzen (95,24%) a dale jeden

muz (4,76%) uvedl atoky na svou osobu.

Tab. 29 Obéeti dle pohlavi, nemocnice B

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

zena

20

95,24 %

1

4,76 %

Pocet obéti dle jejich véku, nemocnice B:

Z celkového poctu 21 obéti mobbingovych aktivit (100%) tvofila nejpocetné;si
skupinu ¢ast respondentd ve véku 20-25 let, §lo o 14 obéti (66,67%). Druhou nejpocetnéjsi
skupinou bylo 6 obéti ve veku 25-30 let (28,57%). Dalsi 1 obét’ (4,76%) patii do veékové
kategorie 30-40 let. Zadna obét nebyla ve véku do 20 let a nad 40 let, protoze v téchto

kategoriich nebyli testovani zddni respondenti.

Tab. 30 Obéti dle svého véku, nemocnice B

absolutni Cetnost relativni cetnost v %
do 20 let 0 0,00 %
do 25 let 14 66,67 %
do 30 let 6 28,57 %
do 40 let 1 4,76 %
nad 40 let 0 0,00 %
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Délka praxe u obéti psychoteroru na pracovisti intenzivni mediciny:

Z celkového poctu 21 obéti nésili (100%) pracuje na pracovisti intenzivni mediciny
nejvyssi pocet respondentti 9 (42,86%) 2 — 5 let, do 1 roku praxe v intenzivni pé¢i ma 5 obéti
(23,81%). 5 — 10 let praxe maji 3 obéti (14,29%). 1 — 2 roky praxe na oddéleni intenzivni
mediciny maji 2 respondenti (9,52%) a také dalsi 2 obéti (9,52%) uvadéji délku své praxe

nad 10 let.

Tab. 31 Obeti dle délky praxe na pracovisti intenzivni mediciny, nemocnice B

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
do 1 roku 5 23,81 %
do 2 let 2 9,52 %
do 5 let 9 42,86 %
do 10 let 3 14,29 %
nad 10 let 2 9,52 %

Délka praxe ve zdravotnictvi u obéti Sikany na pracovisti:

Vétsina obéti Sikany na pracovisti, tedy 10 (47,62%), pracuje ve zdravotnictvi 2 — 5
let. Do 1 roku praxe ve zdravotnictvi ma 5 obéti (23,82%) z celkového poctu 21 obéti
(100%). 5 — 10 let praxe maji 3 respondenti (14,28%) a dalsi 3 (14,28%) maji praxi nad 10

let. Zadna obét neni mezi respondenty s praxi do 1 roku do 2 let.

Tab. 32 Obéti dle délky praxe ve zdravotnictvi, nemocnice B

absolutni Cetnost relativni ¢etnost v %
do 1 roku 5 23,82 %
do 2 let 0 0,00 %
do 5 let 10 47,62 %
do 10 let 3 14,28 %
nad 10 let 3 14,28 %
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Pocet obéti dle jejich nejvys$siho dosazeného vzdélani:

Nejvice obéti 11 (52,38%) ma dokoncené stredoskolské vzdélani. 5 obéti (23,81%)
muze nabidnout své vysokoskolské vzdélani. 3 obéti (14,29%) mohou vyuzit své vyssi
odborné vzdélani. 2 obéti (9,52%) mohou nabidnout stiedoskolské vzdélani se specializaci
V oboru pro zdravotniky. Zadna ob&t’ neni mezi respondenty s vy$§im odbornym vzdélanim

se specializaci nebo vysokoskolskym vzdélanim se specializaci pro zdravotniky.

Tab. 33 Obéti dle jejich nejvyssiho dosazeného vzdélani, nemocnice B

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %

stifedoSkolské 11 52,38 %
stfedoSkolské + specializace 2 9,52 %
vys$si odborné 3 14,29 %
vys$si odborné +specializace 0 0,00 %
vysokoSkolské 5 23,81 %
vysokoskolské + 0 0,00 %
specializace v oboru

Moznost ucéasti na Skoleni 0 mobbingu u obéti nasili na pracovisti:

Z4dna z obéti (100%) se v poslednich 5 letech nikde neucastnila $koleni ¢i seminaie

vénovanému problematice mobbingu.

Tab. 34 Moznost ucasti na skoleni o mobbingu u obéti, nemocnice B

absolutni Cetnost relativni cetnost v %
ne, zadna ucast 21 100 %
ano, organizoval 0 0,00 %
management nemocnice
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ano, organizovala 0

vzdélavaci instituce

0,00 %

ano, jiny organizator 0

0,00 %

Oblasti mobberova snazeni:

Velky vycet konkrétnich mobbingovych aktivit 1ze rozdélit do 5 oblasti dle charakteru

utoku. Obéti nejcastéji uvadely oblast 1 = pomlouvani, ponizovani, piekdzeni v socialnich

kontaktech. Celkem 29 krat bylo oznaceno jednani, které spada do této oblasti. Druhou

nejcastéjsi byla uvadéna oblast 4 = snizovani vaznosti, povésti, Kterd byla oznacena 7 krat.

Oblast 2 = systematické izolovani byla uvedena 4 krat. Z oblasti 3 = zatézujici pracovni

ukoly byly napsany 3 konkrétni utoky. Posledni oblast 5 = vyhrozovani bylo oznaceno

jednou. (viz Obr. 10).

oblast1 oblast2 oblast3 oblast4 oblast5

oblast 1 = pomlouvani, poniZovani, prekaZeni v socialnich kontaktech
oblast 2 = systematické izolovani

oblast 3 = zatéZujici pracovni ukoly

oblast 4 = snizovani vaZnosti (povésti)

oblast 5 = vyhroZovani

Obr. 10 Graf oblasti mobberova snaZeni, nemocnice B

O absolutni ¢etnost
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Obét’mi nejcastéji zminované konkrétni mobbingové utoky, kde je pachatelem kolega:

Tab. 35 Konkrétni mobbing suzujici obéti, nemocnice B

Mobbing absolutni
cetnost

Si#{ se 0 mé osobé pomluvy, klepy nebo historky. 8
Vnimam nekorektni ¢i dvojsmysiné narazky. 7
Ma prace a/nebo soukromi je podrobeno kritice. 4
Mam hanlivou nebo nelichotivou piezdivku. 3
Jsem pferusovan(a), nemohu dokoncit vétu. 3
Vnimam ignoraci. Jde o jednani, jako bych byl(a) vzduch. 3
M¢ minéni je zpochybiiovéno. 3
Dostavam nesmyslné pracovni tkoly. Musim vyfizovat nesmyslné vzkazy nebo 2
jiné zbytecné véci.

Omezuji mi mé moznosti vyjadrit se. 2
Je upozornovano na mé slabé stranky, jsou zvelicovany mé chyby. 2
Nahlas se mi nadava (pfed nemocnymi, studenty, sanitafi, ostatnimi). 1
Vénuji mi pohrdavé, podcenujici pohledy nebo gesta. 1
Jsem kontrolovan(a) vice, nez ostatni. 1
Ptidélené tikoly jsou pod nebo nad tirovni mé kvalifikace. 1
Nemam dostate¢nou podporu, kdyz musim zvladnout nové ¢innosti. 1
Pravideln¢ dostavam tézsi praci nez ostatni. 1
Slychavam cynické poznamky k mé osobé. 1
Jsem ocerniovan(a) u nadfizeného. 1
Je mi pfedhazovano, Ze na pracovisti dlouho nevydrzim. 1
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Obét’mi nejcastéji zminované konkrétni bossingové utoky, pachatel je tedy nadrizeny:

Tab. 36 Konkrétni bossing suzujici obéti, nemocnice B

Bossing absolutni
cetnost

Vnimam nekorektni ¢i dvojsmysIné narazky. 5
Jsem pterusovan(a), nemohu dokoncit vétu. 3
Ma prace a/nebo soukromi je podrobeno kritice. 3
Vnimam nepiijemné sexualni narazky ¢i obtézovani. 3
Omezuji mi mé moznosti vyjadrit se. 2
Jsem kontrolovéan(a) vice, nez ostatni. 2
Nahlas se mi nadava (pfed nemocnymi, studenty, sanitafi, ostatnimi). 1
Sméji se mé nemoci, ucesu, obleceni, temperamentu, charakteru, vzdélani, 1
puvodu, politickému ¢i nabozenskému presvédceni.

Siii se 0 mé osob& pomluvy, klepy nebo historky. 1
Vénuji mi pohrdavé, podcenujici pohledy nebo gesta. 1
Vnimam ignoraci. Jde o jednani, jako bych byl(a) vzduch. 1
Mém hanlivou nebo nelichotivou prezdivku. 1
Jsou mi ptidélovany stale dalsi ukoly. Nemam dostatek cCasu. 1
Ptidélené tikoly jsou pod nebo nad trovni mé kvalifikace. 1
Nemam dostate¢nou podporu, kdyz musim zvladnout nové ¢innosti. 1
Jsem zesméSnovan(a) pted lidmi. Ma prace je hodnocena nespravné. 1
Slychéavam cynické poznamky k mé osobé. 1
Je mi pfedhazovéno, Ze na pracovisti dlouho nevydrzim. 1
Jsou mi zatajovany diilezité informace nebo sdélovany mylné. 1
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Oblasti pachatelova snaZeni v bossingu:

Vycet konkrétnich bossingovych aktivit 1ze rozdélit do 5 oblasti dle charakteru utoku.
Obéti nejcastéji uvadély oblast 1 = pomlouvani, poniZzovani, pifekdzeni v socidlnich
kontaktech. Celkem 18 krat bylo ozna¢eno jednani, které spadd do této oblasti. Druhou
nejcastejsi byla uvadéna oblast 4 = snizovani vaznosti (povésti), kterd byla oznacena 5 krat.
Oblast 2 = systematické izolovani byla oznacena 4 krat. Jako dalsi byla v ¢etnosti oblast 3 =
zatézujici pracovni tkoly, oznacena 3 krat. Jeden respondent uvedl jednani z oblasti 5. Oblast

5 zahrnuje utoky z Kategorie vyhrozovani (viz Obr. 11.)

O absolutni ¢etnost

[y
Q
NN N N N N N NN

o

oblast1 oblast2 oblast3 oblast4 oblast5

oblast 1 = pomlouvani, poniZovani, pirekaZeni v socialnich kontaktech
oblast 2 = systematické izolovani

oblast 3 = zatéZujici pracovni ukoly

oblast 4 = sniZovani vaznosti (povésti)

oblast 5 = vyhroZovani

Obr. 11 Graf oblasti snaZeni pachatele bossingu, nemocnice B
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Fyzické a psychické reakce organizmu, ktervmi trpi obéti Sikany na pracovisti:

V této nemocnici bylo odhaleno celkem 21 obéti (50%) teroru na pracovisti. Z téchto

21 obéti pouze 2 obéti zatim nepocituji zddnou negativni fyzickou ¢i psychickou reakci

svého organizmu. 19 obéti zaznamenalo od 1 do 15 negativnich reakei, které jsou dle své

absolutni ¢etnosti uvedeny Vv tabulce 35. Zajimavé je, ze i respondenti, ktefi nejsou postizeni

mobbigem ¢i bossingem pocituji fadu z téchto negativnich reakci. Dominantni roli hraje

unava.

Tab. 37 Negativni fyzické a psychické reakce organismu respondentii, nemocnice B

fyzicka ¢i psychicka reakce absolutni absolutni
cetnost cetnost
u obéti u nepostizenych
Sy Sikanou
na pracovisti | pracovisté
Citim se unaveng. 12 23
Citim se velmi smutné, kdyz si vzpomenu na neptatelské 9 8
chovéni vii¢i mé osobé.
Opakované¢ se mi V mysli ,,pfehrava“ chovani, kterému 9 9
jsem byl(a) vystaven(a) v praci.
Délam ve své praci chyby. 9 10
Mam bolesti hlavy. 9 14
Mam pocit, ze mam nizké sebevédomi a respekt. 7 8
Mam problémy se spanim. 7 10
Mam strach jit do prace. Nechci byt v praci. 5 6
Mam strach, Ze se néco Spatného stane bez zjevného 5 3)
divodu.
Ma préace negativné ovlivitluje mllj mimopracovni Zivot 4 6
(partnerstvi, manzelstvi, rodinu).
Citim se provinile vétSinu ¢asu v praci. 4 4
Mam gastrointestinalni obtize. 4 6
Mam snizenou chut’ k jidlu nebo neustidle konzumuji 4 6

jidlo, kdyz ptijdu z prace domd.
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Mam casto pocit, ze budu plakat. 3 2
Citim se vystrasené. 3 4
Neékdy myslim na pomstu vici lidem, ktefi jednaji proti 3 3
mn¢.

K uklidnéni a lepSimu pocitu vyuzivam cigarety, alkohol 3 5
nebo jiné drogy.

Trpim bolestmi hlavy, busenim srdce, zménami krevniho 3 4
tlaku.

Myslim, ze jsem v depresi. 3 2
Citim se osaméle. 2 3
Nevétim nikomu na mém pracovisti. 2 2
Jsem Casto v rozporu se svymi spolupracovniky. 2 3
Nejsem schopen (schopna) dé€lat uréitou praci na svém 2 2
pracovisti.

Proklinam ty, ktefi proti mé osob¢ utoci. 2 2
Mam potize soustiedit se na zadany tkol. 1 1
Jsem nervozni a trpim tiky nebo mimovolnimi pohyby. 1 1

Reseni osobni situace béhem nejblizsi doby u ob&ti psychoteroru:

Z celkového poctu 21 jedinci, ktefi se setkavaji s mobbingovym jedndnim vici své
osob¢ alesponl jednou tydné po dobu nejméné pul roku, si 9 jedinci (42,86%) neuvédomuje
nebo nepfipousti pachané nasili vii¢i své osobé. Téchto 9 obéti uvedlo, Ze v nejbliz§i dobé

maji v amyslu pracovat, nemaji problém, jsou spokojené.

2 obéti maji v imyslu zménit dosavadni pracovisté. 7 krat byla oznacena potieba vice
relaxovat. 1 jedinec v roli obéti chce informovat nadiizeného. 8 z dotdzanych obéti ma
v umyslu zkusit vydrzet na pracovisti. 3 obéti budou hledat pomoc u kamarada, rodinného
piislusnika, kolegy. Zadny respondent si nepieje vyhledat pomoc psychologa nebo pravnika,

jit k 1€kafti pro pracovni neschopnost. Nikdo také nechce fesit situaci sebevrazdou.
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Tab. 38 Reseni osobni situace béhem nejblizsi doby u obéti psychoteroru, nemocnice B

V nejblizs$i dobé ma obét’ v iumyslu: absolutni ¢etnost
u obéti
Pracovat, nema problém, jsem spokojena. 9
Vice relaxovat. 7
Zmeénit dosavadni pracoviste. 2
Informovat nadfizeného. 1
Vyhledat pomoc u kamarada, rodinného ptislusnika, kolegy. 3
Zkusit vydrzet na pracovisti. 8
Vyhledat pomoc psychologa. 0
Pozadat o pomoc pravnika. 0
Jit k 1€kafi, byt v pracovni neschopnosti. 0
Resit situaci sebevrazdou. 0

Komentare, pripominky, poznamky k tématu: nemocnice B

,Jsem zde krdtce. Jsem nova. Je normalni, Ze na kazdého nového je nahlizeno jinak.

Sestry zkousi, co vydrzim. Clovek jim nesmi dat zaminku, tim se stavam lepsi sestrou.

I3

respondent Chirurgické kliniky, JIP 1, JIP 2

., ZaleZi v§e na lidech, s kterymi v danou sluzbu pracuji. © “

respondent Chirurgické kliniky, JIP 1, JIP 2
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Pocéty obéti nasili na pracovisti dle jednotlivvch chirurgickych pracovist

intenzivni mediciny u nemocnice B:

¢) CHIRURGICKA KLINIKA, JIP 1, JIP2

Z celkového poctu 40 poskytnutych dotazniki (100%) bylo fadné vyplnéno a vraceno
33. Navratnost tedy ¢ini 82,5%.

Dotaznikové Setfeni odhalilo skutec¢nost, ze z 33 dotazovanych respondentt (100%) se
18 respondentii (54,55%) osobné potyka s Sikanou na svém pracovisti alesponl jednou tydné
po dobu nejméné pul roku. Tito respondenti tedy spliuji kritérium pro obét’ psychického
nasili na pracoviSti. 7 ob¢ti uvadi, Zze je terem pouze mobbingu, 4 obéti zazivaji pouze

bossing a dalSich 7 obéti uvedlo, Ze se potykaji s mobbingem i bossingem.

Z 18 ob¢ti 2 respondenti (11,11%) nemuseji fesit zddné negativni psychické ¢i fyzické
odezvy vlastniho organizmu souvisejici s Sikanou na pracovisti. 9 respondentd (50%) uvadi
do 5 (v€etn€) negativnich psychickych ¢i fyzickych reakci vlastniho organizmu, které tyto
obéti vnimaji a jsou nasledky mobbingovych utokl. DalSich 6 obéti (33,33%) ma problémy
§ 6-10ti negativnimi psychickymi ¢i fyzickymi reakcemi vlastniho organizmu na utoky
mobbera. Dokonce 1 obét’ (5,56%) nici vice neZ 10 negativnich psychickych ¢i fyzickych

reakci vlastniho organizmu na problém (viz Obr. 12).
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CELKOVY POCET OBETI )
18 (54,55%)

( POUZE MOBBING
7 OBETI (21,21%)

_

(" POUZE BOSSING
4 OBETI (12,13%)

g

MOBBING A BOSSING
7 OBETI (21,21%)

Obr. 12 Organizacni diagram obéti Sikany Chirurgické kliniky (JIP 1, JIP 2), nemocnice B
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d) ANESTEZIOLOGICKO — RESUSCITACNI ODDELENI

Z celkového poctu 20 poskytnutych dotaznikti (100%) bylo fadné vyplnéno a vraceno
9. Navratnost tedy ¢ini 45%.

Dotaznikové Setfeni odhalilo skutecnost, ze z 9 dotazovanych respondentt (100%) se
3 respondenti (33,33%) osobné potykaji s Sikanou na svém pracovisti alespont jednou tydné
po dobu nejméné pul roku. Tito respondenti tedy splituji kritérium pro obét psychického
nasili na pracovisti. 2 obéti uvadeji, ze jsou tercem pouze mobbingu a 1 obét’ uvedla, ze se

potyka s mobbingem i bossingem. Pouze bossing nezazila zadné z obéti.

Z 3 obéti 1 respondent (33.34%) uvadi do 5 (v€etn€) negativnich psychickych c¢i
fyzickych reakci vlastniho organizmu, které tento ¢lovék vnima a které jsou nasledky
mobbingovych utokd. Dal§i 2 obéti (66,66%) maji problémy s 6-10ti negativnimi
psychickymi & fyzickymi reakcemi vlastniho organizmu na utoky mobbera. Zadnou ob&t

nenici vice nez 10 negativnich psychickych ¢i fyzickych reakci vlastniho organizmu na

CELKOVY POCET OBETI
3 (33,33%)

problém.

POUZE MOBBING
2 OBETI (22,22%)

MOBBING A BOSSING
1 OBET (11,11%)
N\ J

Obr. 13 Organizacni diagram obéti Sikany Anesteziologicko — resuscitacniho oddéleni,

nemocnice B
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6.2Hypotéza a ovéreni hypotézy

Stanovena hypotéza

Akreditace nemocnice ma vliv na vyskyt mobbingu a bossingu u sester na chirurgicky

zamé&fenych pracovistich intenzivni mediciny.

Testovana nulova hypotéza Hy:

Je souvislost mezi akreditaci nemocnice a vyskytem mobbingu a bossingu u sester na

chirurgicky zamétfenych pracovistich intenzivni mediciny.

Hypotéza alternativni Ha:

Neni souvislost mezi akreditaci nemocnice a vyskytem mobbingu a bossingu u sester na

chirurgicky zamétenych pracovistich intenzivni mediciny.

Statistické ovéfeni této hypotézy narazilo na problém nedostupnosti dostatku
zdravotnickych zatfizeni, kterd by byla ochotna podilet se na vyzkumu obéti mobbingu
a bossingu. Do vyzkumu byly tedy zafazeny pouze dvé nemocnice, které si pialy zistat v
anonymité. Rovnéz rozsah vyzkumu by byl nékolikanasobné vétsi, pokud by chtél autor
alesponi ¢aste¢n¢€ vystihnout §ifi a variabilitu mobbingu. Rovnéz naklady na vyzkum by byly

vyznamné a patrné by vSe vyZadovalo zapojeni dalSich vyzkumnikd.
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7 DISKUZE

Predmétem vyzkumného Setfeni diplomové prace bylo zmapovat problematiku
mobbingu a bossingu u sester na chirurgicky zamétenych oddélenich a klinikach intenzivni
mediciny. Cilem bylo pfedevs$im identifikovat obéti Sikany na pracovisti a posoudit vliv
akreditace nemocnice na rozsah tohoto problému. Mobbované bylo mozno dale rozdélit dle
tize psychickych ¢i fyzickych reakei jejich vlastniho organizmu. Ve vyzkumu byla
analyzovana ziskand data z anonymniho dotazniku, ktery byli ochotni respondenti fadné

vyplnit.

Do studie byli zafazeni respondenti ze dvou nefakultnich nemocnic CR, které si praly
zustat v anonymité. Nemocnice A je drzitelkou akreditace, kterou opakované obhajuje.
Vyzkumu se Gcastnilo celkem 52 nelékaiskych pracovnikll (zejména vSeobecnych sester) této
nemocnice ze Ctyf oddéleni. Jedna se o oddéleni: Cévni chirurgie, Anesteziologické a
resuscitani odd¢leni, Kardiochirurgické oddéleni a Neurochirurgické oddéleni. Nemocnice
B je krajskou nemocnici, kterd se na akreditaci teprve pripravuje. 42 testovanych sester
pochéazelo z pracovist’ Chirurgické kliniky a Anesteziologicko — resuscita¢niho oddéleni.

Dotaznik vyplnilo béhem listopadu a prosince roku 2010 celkem 91 Zen a 3 muzi.
Setieni bylo zamé&feno na nasledujici vyzkumné otazky a hypotézu.
Otazka 1

Jaké mnoZstvi sester uvadi mobbing, bossing nebo oboji na zkoumanych

chirurgickych pracoviStich intenzivni péce?

O tomto déleni psychického nasili na pracovisti dle postaveni pachatele hovoii Helena

Haskovcova (HaSkovcova, 2004, s. 71).

V obou testovanych nemocnicich jasné prevazuji lidé, ktefi jsou mobbovani ze strany
svého kolegy. Pievazuje tedy mobbing. V nemocnici A jde o 12 mobbovanych (63,16%) a
v nemocnici B jde 0 9 obéti mobbingu (42,86%). V ptipad¢ nemocnice B je také vyznamny
pocet obéti 8 (38,09%), které zazivaji mobbing 1 bossing soucasné. Podrobnéji seznamuyji

Tab. 10 a Obr. 2 u nemocnice A, dale Tab. 28 a Obr. 9 u nemocnice B.
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Otazka 2

Je niz8i vyskyt psychoteroru na chirurgickych pracovistich intenzivni péce u
akreditované nemocnice A, a tedy vysSi u krajské nemocnice B, ktera se na akreditaci

teprve pripravuje?

Literatura uvadi, Ze poéty obéti Sikany na pracovisti se pohybuji v CR u pracovniki ve
zdravotnictvi mezi 7% - 48% (Dolezalova, 2011; Svobodova, 2007, Sramova, 2008).
V zahrani¢nich vyzkumech se tento pocet obéti také pohybuje nékde mezi 7% - 44% (Kratz,
2005; Sa, Fleming, 2008; Svobodova, 2008; Yildirim, Tumucin, 2007). Nelze zcela
jednoznacné fict, ze pocet obé€ti vzristd rok od roku, protoze pocty obéti se 1isi vyzkum od

vyzkumu. Rovnéz procentudlni rozmezi je velmi Siroké.

Z vyzkumného Setieni vyplynula skute¢nost, ze v pfipad¢ akreditované nemocnice A
se 19 respondentii (36,54%) osobné potyka s mobbingovymi Utoky na svém pracovisti
alespon jednou tydné po dobu nejméné pul roku (viz Tab. 9, Obr. 1). V piipadé krajské
nemocnice B jde o 19 respondentd (50%), ktefi spliuji kritérium pro obét’ (viz Tab. 27, Obr.
8). V piipadé nemocnice B (piipravujici se na akreditaci) je pocet obé&ti vyssi, nez uvadi
literatura, ale i v ptipadé nemocnice A je toto ¢islo rovnéz dosti vysoké. Zhodnocena byla
zvlast i1 jednotliva pracovisté obou nemocnic (vis. Obr. 5, 6, 7, 12, 13). Pouze jedno
pracovisté nemocnice A (Neurochirurgické oddéleni — JIP) prokazalo, Ze na tomto oddéleni
se nenachdzi Zadna obét’. Nejvice obéti 54,55% se vyskytlo na Chirurgické klinice — JIP 1,

JIP 2 v nemocnici B.
Otazka 3

Kolik obéti Sikany na pracovisti si zatim nepripousti nebo neuvédomuje, Ze je

teréem Sikany na pracovisti v ramci zkoumaného vzorku?

Témet veskera literatura, kde je popsano, jak reaguje obét’ na mobbing, uvadi, ze

mobbovany si v prvnich fazich viibec cilené utoky neuvédomuje nebo hleda problém v sobé¢.

Vyzkum skute¢né odhalil, Ze fada obéti si neptipousti ¢i neuvédomuje pachané nasili
vici své osobé. V piipadé nemocnice A uvedlo 9 skuteénych obéti (47,37%), ze nemayji
problém, v nejblizsi dob€ maji v umyslu pracovat a jsou spokojené (viz Tab. 20). V ptipadé
nemocnice B je toto ¢islo velmi podobné. Jde také o 9 obéti, coZ odpovida 42,86%. Blize je

znazornéno v Tab. 38.
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Otazka 4

Se kterymi Kkonkrétnimi typy mobbingového jednani se dotazované obéti

nejéastéji setkavaji ze strany kolegy a dale ze strany nadrizeného?

Velky vycet konkrétnich mobbingovych utokt byl rozdélen do 5 oblasti dle charakteru
utoku. Vyzkum ukazal, ze v obou testovanych nemocnicich obéti byly nejcastéji atakovany
utoky z oblasti 1 = pomlouvani, ponizovani, ptekdzeni v socidlnich kontaktech. Tato oblast
byla nejcastéji uvedena bez ohledu na postaveni mobbera, tedy v ptipadé atokl ze strany

kolegy i ze strany nadfizeného (viz Obr. 3, 4, 10, 11).
V testované nemocnici A jsou U mobbingu nejrozsifené;si tyto utoky na obét’:
- Sifi se 0 mé osobé pomluvy, klepy nebo historky.
- Ma prace a/nebo soukromi je podrobeno kritice.

- Sméji se mé nemoci, UCesu, oblecCeni, temperamentu, charakteru,
vzdélani, piivodu, politickému ¢i nabozenskému piesvédceni (viz Tab.

17).
V testované nemocnici B jsou U mobbingu nejrozsifené;si tyto Gtoky na obét”:
- Si#{ se 0 mé osobé pomluvy, klepy nebo historky.
- Vnimam nekorektni ¢i dvojsmyslné narazky.
- Ma prace a/nebo soukromi je podrobeno kritice (viz Tab. 35).
Otazka 5

Jaka je tiZe Sikany na jednotlivych pracoviStich z hlediska poctu negativnich

psychickych a fyzickych reakci organismu, které suzuji obéti?

Z literatury vime, Ze mobbing nabizi fadu negativnich zdravotnich obtizi pro svou

obét’ a podporuje syndrom vyhoteni (Sa, Fleming, 2008; Venglafova a kol., 2011, s. 117).

V akreditované nemocnici A bylo odhaleno celkem 19 obéti teroru na pracovisti.
Znich 18 obéti zaznamenalo od 1 do 11 negativnich psychickych a fyzickych reakei.
Upozoriiuji, Ze 1 respondent z Kardiochirurgického oddéleni mé velké obtize a je vystaven
tézké reakci organizmu (viz Obr. 5). Jedna obét’ nepocituje zadnou psychickou a fyzickou

reakci svého organizmu.
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V krajské nemocnici B bylo odhaleno celkem 21 obéti. Z nich 19 obéti zaznamenalo
od 1 do 15 negativnich psychickych a fyzickych reakci. Upozornuji, ze 1 respondent
z Chirurgické kliniky JIP 1, JIP 2 je vystaven tézké reakci svého organizmu (viz Obr. 12).

Pouze 2 obéti zatim nepocit'uji zadnou negativni reakci organizmu.

Dle odpovédi organizmu obéti je mozné také délit Sikanu na pracovisti na mirnou,

stfedni a tézkou.
Otazka 6
Kolik obéti psychického nasili na pracovisti déla chyby ve své praci?
Problémy v pracovnim souziti sester s sebou piindsi i zvySené riziko chyb v péci

poskytované pacientiim, protoze na sestru je kladen pozadavek tymové spoluprace, ktery

ptinasi kvalitu v poskytované péé¢i. O tomto hovoii literatura (Duddle, Boughton, 2007).

V ptipadé akreditované nemocnice A uvadi pouze 1 obét’ (5,26%), ze déla chyby ve
své praci. Zajimavé je, ze dalsi 4 respondenti, ktefi vSak nejsou postizeni Sikanou na

pracovisti, také pfiznavaji chyby ve své praci (viz Tab. 19). Povazuji za velmi pfiznivy tento

.....

V piipad€ nemocnice B je situace horsi. 9 obéti (42,86%) pfiznalo chyby ve své praci.
Zaroven uvadim, ze dalSich 10 respondentii, nepostizenych mobbingem a bossingem, také

ptiznava chyby ve své praci (viz Tab. 37).
Otazka 7
Jak hodlaji postiZeni respondenti své potiZe v praci Fesit v nejbliZsi dobé?

Dostupna odborna literatura uvadi: ,, Varujici argument je vyskyt sebevraZedného
chovani u obéti dlouhodobého psychického natlaku. Pro predstavu v Norsku rocné spacha

sebevrazdu 100 obéti mobbingu, ve Svédsku je to kazdd Sesta sebevrazda.* (Venglatova a

kol., 2011, s. 117)

Samoziejmé, jak uz bylo popsano vyse, nejvice obéti obou nemocnic si neuvédomuje,

ze se staly obéti tohoto zakefného jevu a tedy chtéji pracovat dal.
U testované nemocnice A obéti dale nejcastéji uvadéji jako feSeni osobni situace:
- Budu vice relaxovat.
- Zménim dosavadni pracoviste.

- Informuji nadtizeného (viz Tab. 20).
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U testované nemocnice B obéti dale nejcastéji uvadeji jako feseni osobni situace:
- Zkusim vydrzet na pracovisti.
- Budu vice relaxovat.
- Vyhleddm pomoc u kamarada, rodinného piislusnika, kolegy
(viz Tab. 38).

Nikdo nebude vyhledavat pomoc u psychologa, pravnika, ale také nikdo nehodlé fesit

problém sebevrazdou.
Otazka 8

Jaka vékova kategorie vSeobecnych sester poskytuje nejvice obéti mobbingu a

bossingu u zkoumaného vzorku respondentii v jednotlivych nemocnicich?

Hans-Jiirgen Kratz ve své knize uvadi, Ze je statisticky prokazano, Ze mobbing zaZivaji
spiSe mladsi Zeny ve veku kolem 35 let (Kratz, 2005, s. 21). Nicméné psycholozka Lenka
Svobodova pise, Zze mobbing miize postihnout kohokoliv bez rozdilu véku, typu osobnosti ¢i

vzhledu (Svobodova, 2007, Svobodova, 2008).

V akreditované nemocnici A vyzkum ukazal nejvyssi pocet obéti a to 9 (47,37%) ve
véku 25 — 30 let (vis. Tab. 12). V ptipadé krajské nemocnice B jsou obéti jesté mladsi.
Nejvice obéti, tedy 14 (66,67%) bylo ve vékové kategorii 20 — 25 let (viz Tab. 30).

Testované obéti jsou tedy mladsi, nez uvadi literatura. Toto ovSem miize byt dano

celkové mladsi kategorii zaméstnanci ochotnych na pracoviStich intenzivni mediciny

pracovat a vyhovét vysokym narokim téchto oddé€leni.
Otazka 9

Jak dlouho pracuje vétSina obéti psychoteroru na pracovisti intenzivni mediciny

V ramci zkoumaného vzorku respondentii danych nemocnic?

Z literatury vime, Ze velmi ohroZenou kategorii je novy zaméstnanec v tymu

(Svobodova, 2007).

Tento vyzkum vSak ukazuje, Ze u nemocnice A tvoii nejpocetnéj$i skupinu obéti
s délkou praxe na pracovisti intenzivni mediciny od 5 do 10 let. Jednd se o 26,32%
postizenych (viz Tab. 13). U nemocnice B je nejcastéjsi vyskyt obéti s délkou praxe

V intenzivni péci od 2 do 5 let. Jde o 42,86 % obéti (viz Tab. 31).
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Novacci tedy nepatii mezi nejohrozengjsi skupinu pracovnikd v rdmci zkoumanych

respondentd.
Otazka 10

Je nejvice obéti Sikany na pracovisti mezi vysokoSkolsky vzdélanymi sestrami

V ramci vyzkumu v jednotlivych nemocnicich?

Toto tvrzeni vyzkum nepotvrdil, protoze v akreditované nemocnici A jsou obe¢ti
mobbingu nejcastéji stfedoskolsky vzdélané se specializaci v oboru. Jde 0 5 (26,32 %) obéti
(viz Tab. 15). V krajské nemocnici B ma 11 (52,38%) obéti Sikany na pracovisti
stfedoskolské vzdélani (viz Tab. 33).

Otazka 11

UmoZnil zaméstnavatel obétem Sikany na pracovisti v poslednich 5 letech

zucastnit se Skoleni vénovanému problematice mobbingu?

Drtiva vétSina obéti Sikany na pracovisti nedostala moznost ucasti na Skoleni o
problematice mobbingu za poslednich 5 let. Tuto neucast potvrzuje 14 obéti (73,68%)
z akreditované nemocnice A (viz Tab. 16). U krajské nemocnice B je situace jesté horsi. Zde
plnych 21 obéti (100%) se v poslednich 5 letech nikde netcastnila Skoleni ¢i seminafe

vénovanému problematice mobbingu (viz Tab. 34).
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8 ZAVER

V mé zavérecné diplomové praci jsem se pokusila predstavit stale aktudlni, velmi
citlivé a psychologicky naro¢né téma, které postihuje tymy pracovnikli ve zdravotnictvi.
Jedna se o mobbing a bossing, postihujici sestry na chirurgicky zaméfenych pracovistich

intenzivni mediciny.

V teoretické ¢asti jsem se snazila pouzit informace z aktudln¢ dostupnych odbornych
publikaci a dalSich literdrnich zdrojl, které se zabyvaji timto typem nésili na pracovisti.
Struéné jsem popsala psychologii pojmu mobbing, jeho historii, vyvoj ve vyzkumu a dale
naro¢nost prace sestry na chirurgicky zaméfenych pracovistich intenzivni péce. Zaméfila
jsem se hlavné na screening, pfi¢iny a prub¢h Sikany na pracovisti, popis osobnosti mobbera
i obéti a v neposledni fad€ i moznosti prevence a obtiznost 1é€by postizenych. Soucasti této
¢asti jsou i dvé poucné kazuistiky.

Cilem empirické ¢asti diplomové prace bylo posoudit vliv akreditace nemocnice na
vyskyt mobbingového procesu u sester chirurgickych pracovist intenzivni péfe a to na
zéklad€ anonymniho dotazniku ziskaného od sester. Zpracovanim ziskanych dat dochazi ke
srovnani jedné akreditované nemocnice s jinou nemocnici, ktera se na akreditaci teprve
pfipravuje. Ddle cilem bylo zmapovat, jaké konkrétni psychické a fyzické reakce organizmu
jsou vyvolany u obéti mobbingového procesu. Prace taktéz zjiStuje umysl, jak hodla

postiZzeny své problémy fesit v nejblizsi dobé.

Dovoluji si konstatovat, ze vytyCené cile zavérecné diplomové prace byly splnény.
Bohuzel nemohla byt statisticky potvrzena hypotéza zavislosti akreditace nemocnice
a vyskytu mobbingu a bossingu vzhledem k nedostatku dostupnosti zdravotnickych zafizeni,
ktera by byla ochotna Ucastnit se vyzkumu. Zavéry ovSem potvrdily vyskyt obé&ti mobbingu
na obou testovanych nemocnicich. Tento pocet obéti byl vyssi u krajské nemocnice, ktera se
na akreditaci teprve ptipravuje. Jednalo se o 50% postizenych, coz je vyssi pocet, nez uvadi

soucasn¢ literarni zdroje.

Samoziejmée si uvédomuji, Ze vysledky vyzkumného Setfeni nemohou byt obecné platné
z divodu malého rozsahu studie. Tato prace by mohla byt vyuzita pro praxi predevsim

testovanymi nemocnicemi, které ziskaji zajimavé zaveéry o nékterych svych pracovistich.
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Testovani respondenti, management zafizeni, studenti a zajemci 0 problematiku mohou

vyuzit préci jako edukacni material.
Zavérem bych chtéla uvést nékolik namétn, které vyplyvaji z tohoto Setieni.

Bylo by podnétné zrealizovat seminaf o této problematice, protoze drtiva vétSina
respondentll se zddného v poslednich 5 letech neucastnila a mobbing lidi téchto pracovist
postihuje. Zatazenim diskuze v ramci mensich kolektivii by mohlo dojit k rozkryti celého
problému a vyjasnéni nekterych specifik. Vyplnénim dotazniku ziskal kazdy respondent
urCitou predstavu o svych potizich, ale pfesto bych chtéla vSeobecné sestry i management
seznamit s vysledky. Moznosti je naptiklad zafadit prednasku v ramci XVIIL

kralovehradeckych oSetrovatelskych dnt, pofadanych jiz tradicné v zafi.

Daéle by bylo vhodné jasné€ stanovit sankce pro pachatele mobbingu i moznosti pomoci
a postupu feseni neptiznivé situace pro obéti. Toto prezentovat v rdmcei kolektivni smlouvy

nebo pracovni néplné kazdého zaméstnance organizace.

Je tfeba neustdle vylepSovat komunikaci a pfeddvani presnych informaci na vsech
urovnich. Netcastnit se a nepodporovat pomluvy a intriky. Misto firemnich vecirklh mize
vedeni nabidnout nékterou z teambuildingovych aktivit naptiklad na vikend. Toto z&zitkové

vzdélavani zlepsuje spolupraci v tymu a atmosféru.

Zateéz, kterou zpusobuji problematické vztahy s kolegy, Ize feSit v ramci pravidelnych
setkdni pracovnikil se supervizorem. Sestry by mély dostat moznost hovofit o zézitcich
z Sikanovani a mély by byt podpofeny v usili nalézt urcitého divérnika mezi zaméstnanci

oddéleni.

Vzhledem Kk Cetnosti negativnich psychickych a fyzickych reakci, které suzuji obéti
mobbingu 1 ostatni respondenty v tomto vyzkumu je na zvaZenou, jak eliminovat zatéZ sester.
Moznosti je napiiklad rozpis sluzeb v maximalné¢ dvou dvanéctihodinovych sménéch po
sobé. Vice mohou byt vyuzivani sanitdfi, administrativni pracovnice a dal$i pomocni

pracovnici v tymech zaméstnanct. Dulezité je mén¢ kritizovat a vice chvalit.
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Piiloha 1 Dotaznik pouzity pri vyzkumu

DOTAZNIK

Vazene¢ sestry,

obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prace.
Prace mé za cil identifikovat lidi, ktefi jsou vystaveni skrytému ndsili na pracovistich
intenzivni mediciny chirurgického typu. Jedna se o mobbing a bossing, kterému musi obét
celit uvnitt specializovanych tyma sester. Tento dotaznik vypliuji respondenti, odborné
zpusobili k vykonu povolani vSeobecné sestry a vSeobecného oSetfovatele, v ndhodné€ vybrané
jedné akreditované nemocnici a jedné krajské nemocnici. Nemocnice budou srovnavany
Z hlediska vyskytu této problematiky.

Mobbing je definovan jako socidlni stres. Jednd se o skryté nasili, pfi kterém jedna
nebo vice osob cilevédomé uto¢i na postizeného a to po dobu ptll roku a alespoii jednou
tydn€. Pokud utok vykondva vedouci pracovnik na svého podiizeného, oznacuje se toto
chovani vyrazem ,bossing®. Ukazuje se, Ze mezilidské vztahy mohou byt nebezpe¢né na
velmi uzce specializovanych pracovistich ve chvili, kdy n¢kdo systematicky a cilené zasahuje
do pracovniho i soukromého zivota jiného <cClovéka. Domnivam se, ze tomuto
psychologickému tématu je tieba vénovat pozornost, neustdle ptisobit preventivné a cilené
fesit tento typ nasili na pracovisti. Toto téma je problematické z hlediska jednotlivce,
kolektivu 1 managementu. ObtiZe pfi jeho feSeni jsou znac¢né pro vSechny zicastnéné.

Informace ziskané z dotazniku budou pouzity anonymné¢, nebudou spojovany s Vasi
osobou a nebudou vyuzity K jinym nez vyzkumnym téelim. Dotaznik ma 5 stran (¢islovano
dole, uprostied). Pokud neni uvedeno jinak a je to mozné, oznate souhlasnou odpovéd
(variantu, ktera se nejvice blizi Vasi osobni situaci) kiizkem takto: x Pokud s nabidnutou
variantou nesouhlasite, mtzete nechat pole prazdné. Pokud se spletete, vybarvéte, prosim,
puvodni oznaceni kiizkem takto: m a nésledné zakiizkujte Vasi novou volbu. Pro vyplnény
dotaznik Vam poskytuji obélku, kterou lze zalepit. Takto je zajiSténo, ze dal$i osoba nebude
¢ist Vase odpovedi.

De¢kuji za Vas cas a trpélivost.

Bc. Leona Sramova, DiS.
studentka oboru: OSetirovatelstvi
Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita Pardubice

Pouzité zdroje pro sestaveni dotazniku:
1. YILDIRIM, Autolan; YILDIRIM, Dilek. Mobbing in the workplace by peers and managers : mobbing
experienced by nurses working in healthcare facilities in Turkey and its effect on nurses. Journal of
Clinical Nursing. 2007, Vol. 16, Issue 8, p. 1444-1453. ISSN 0962-1067.
2. Leymann Inventory of Psychological Terror
Pteklad a modifikace: Leona Sramova

104



Jsem:

Muj vek je:

[] Zena
[ muz

0 do 20 let
(] do 25 let
0 do 30 let
(] do 40 let
0 nad 40 let

Na pracovisti intenzivni mediciny pracuji:

0 do 1 roku
(1 do 2 let

0 do 5 let

(] do 10 let
0O nad 10 let

Ma praxe ve zdravotnictvi je:
MozZno uvést se zapo¢tenim napt. pracovni neschopnosti ¢i mateiské dovolené.

(1 do 1 roku
0 do 2 let

(1 do 5 let

0 do 10 let
0 nad 10 let

M¢ nejvyssi dosaZzené vzdélani je:

[ stiedoSkolské

[1 sttedoSkolské + specializa¢ni vzdélani v oboru pro zdravotnické pracovniky

[J vy$$i odborné

[1 vy$$i odborné + specializa¢ni vzdélani v oboru pro zdravotnické pracovniky

[J vysokoskolské

[1 vysokoskolské + specializa¢ni vzdélani v oboru pro zdravotnické pracovniky

Me¢il(a) jste v poslednich 5 letech mozZnost zucastnit se seminafe ¢i Skoleni vénovanému
problematice mobbingu?

[J ano, organizatorem byl management nemocnice
[] ano, organizatorem byla vzdélavaci instituce

[] ano, organizoval n¢kdo jiny

[J ne
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Vazeny respondente (respondentko),
oznacte ktizkem, pokud se na svém pracovisti S timto jednanim setkavate alespon jednou
tydné po dobu nejméné pil roku. Uvedte, zda jste terem utokl ze strany svého kolegy
nebo nadtizeného.

ze strany ze strany
kolegy nadrizeného
1. Mam hanlivou nebo nelichotivou prezdivku.
2. Omezuji mi mé moznosti vyjadfit se.
3. Jsem pierusovan(a), nemohu dokoncit vétu.
4. Nahlas se mi nadava (pfed nemocnymi, studenty, sanitafi, ostatnimi).
5. Vnimam nekorektni ¢i dvojsmysIné narazky.
6. Ma prace a/nebo soukromi je podrobeno kritice.
7. Sméji se mé nemoci, ucesu, obleceni, temperamentu, charakteru,
vzdélani, ptivodu, politickému ¢i ndbozenskému presvédceni.
8. Siti se 0 mé osobé pomluvy, klepy nebo historky.
9. Vénuji mi pohrdavé, podcenujici pohledy nebo gesta.
10. Vnimam ignoraci. Jde o jednani, jako bych byl(a) vzduch.
11. Jsem kontrolovan(a) vice neZ ostatni.
12. Nemluvi se se mnou. Odtahuji se ode mne i lidé, ktefi se diiv pratelili.
13. Jsou mi zatajovany dulezité informace nebo sdélovany mylné.
14. Koleglim je zakazovano mluvit se mnou.
15. Snazi se m¢ umistit na odd¢leni tak, abych byl(a) izolovana
od ostatnich koleg.
16. Jsou mi pridélovany stale dalsi ikoly. Nemam dostatek casu.
17. Ptidélené tkoly jsou pod nebo nad urovni mé kvalifikace.
18. Dostavam nesmyslné pracovni ukoly. Musim vyfizovat nesmyslné
vzkazy nebo jiné zbytecné véci.
19. Nemam dostate¢nou podporu, kdyz musim zvladnout nové ¢innosti.
20. Pravideln¢ dostavam t&z8i praci nez ostatni.
21. Jsem zesmésnovan(a) pred lidmi. Ma prace je hodnocena nespravng.
22. Byvam obétnim berankem. Kdyz se néco nepovede, ¢asto se na mé
vSechno svede.
23. Jsem podeziran(a) z dusevniho onemocnéni.
24. Mé minéni je zpochybiiovano.
25. Je upozornovano na mé slabé stranky, jsou zveliCovany mé chyby.
26. Slychavam cynické poznadmky k mé osob¢.
27. Jsem oceriiovan(a) u nadtizeného.
28. Vnimam nepiijemné sexualni narazky ¢i obtézovani.
29. Je mi vyhrozovano fyzickym nasilim.
30. Je mi pisemn¢ nebo Gstné vyhrozovano.
31. Nékdo mi zamerné Skodi (napf. niceni a zdhadné ztraty véci).
32. Je mi ptedhazovéno, Ze na pracovisti dlouho nevydrzim.

Mobbingové jednani Cislo 1 az 9 — pomlouvani, ponizovani, piekazeni v socialnich

kontaktech
10 az 15 — systematické izolovani
16 az 20 — zatézujici pracovni ukoly
21 az 28 — sniZzovani vaznosti (poveésti)
29 az 32 — vyhrozovani
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Oznacte, prosim, kiizkem v kazdém tfadku, zda se nyni ztotoziujete nebo
neztotozilujete s nabidnutou psychickou ¢i fyzickou reakci organismu.

reakce

ano

ne

Citim se velmi smutné, kdyZ si vzpomenu na nepiatelské chovani vii¢i mé osobé.

Opakovan¢ se mi v mysli ,,pfehrava‘“ chovani, kterému jsem byl(a) vystaven(a)
V praci.

Mam strach jit do prace. Nechci byt v préci.

Citim se osaméle.

Neveéirim nikomu na mém pracovisti.

Mam pocit, ze madm nizké sebevédomi a respekt.

Ma prace negativné ovlivituje mij mimopracovni zivot (partnerstvi, manzelstvi,
rodinu).

Citim se provinile vétSinu ¢asu v praci.

Mam casto pocit, ze budu plakat.

Mam strach, Ze se néco Spatného stane bez zjevného divodu.

Citim se vystraSen¢.

Mam problémy se spanim.

Pohybuji se pomalu, kdyZ musim v praci néco udélat.

PienasSim svou bolest na druhé.

Jsem Casto v rozporu se svymi spolupracovniky.

Mam potize soustfedit se na zadany ukol.

Nejsem schopen (schopna) délat uréitou praci na svém pracovisti.

Dé&lam ve své praci chyby.

Nékdy myslim na pomstu vici lidem, ktefi jednaji proti mné.

Navstévuji psychologa kvili chovani, kterému jsem byl(a) vystaven(a).

Proklinédm ty, ktefi proti mé osob¢ utoci.

Jsem nervozni a trpim tiky nebo mimovolnimi pohyby.

Mam gastrointestinalni obtiZe.

Mém snizenou chut’ k jidlu nebo neustale konzumuji jidlo, kdyz ptijdu z prace
domtl.

K uklidnéni a lepSimu pocitu vyuzivam cigarety, alkohol nebo jiné drogy.

Citim se unavene.

Mém bolesti hlavy.

Trpim bolestmi hlavy, buSenim srdce, zménami krevniho tlaku.

Myslim, Ze jsem v depresi.

Celkem kladnych reakei: ..................
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V nejblizsi dobé mam v tmyslu:
[] zménit dosavadni pracovisté
[J zkusit vydrzet na pracovisti
[] vyhledat pomoc psychologa
[J vyhledat pomoc u kamarada, rodinného ptislusnika, kolegy
[] pozadat o pomoc pravnika
[J informovat nadtizeného
[] pracovat, nemam problém, jsem spokojen(a)
[J fesit situaci sebevrazdou
[] vice relaxovat
[1 jit k 1€kafi, byt v pracovni neschopnosti
R 33 T

Zde je misto pro Vase komentéte, pfipominky, poznamky k tématu. Mlzete naptiklad popsat
nejvhodnéjsi feseni tohoto problému. Muzete vyuzit i rub stranky.
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Piiloha 2 Prehled zaméreni teambuildingovych aktivit

Zdroj: VENGLAROVA, Martina a kol. Sestry v nouzi: Syndrom vyhofeni, mobbing,
bossing. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. s. 174 ISBN 978-80-247-3174-2.

program cil

stmeleni neformalni seznameni lidi ve skupin€, spole¢ny zazitek, spoluprace,

kolektivu . . oy ,
stmeleni skupiny, podpora divéry v tymu

budovani tymu | zefektivnéni prace v tymu, podpora spoluprace, vnimani spole¢ného
cile (v naSem pfipad¢ pacienta) oproti cilim jednotlivcl ¢i oddélent;
prace stymovymi rolemi a odpovédnosti; zefektivnéni komunikace;
zlepseni aktivniho pfistupu k feSeni tkoll a problému

koucink dlouhodobé provazeni tymu pii zavadéni zmény, béhem narocného

skupiny, obdobi, pii zvySovani vykonu a pii zménach v tymu

koucink tymu

vzdélavani cilené vzdélavani na urcité téma s dirazem na praktické vyuziti a
zazitkem trénink; praktické vyzkouseni si zmény a novych poznatki

outdoor hodnoceni schopnosti a dovednosti jednotliveii nebo tymu v terénu,
assessment Vv prostiedi pfirody, jeZ umoznuje pfipravit komplikované situace a

naro¢n¢j$i aktivity nez pracovni prostiedi

expedice a vyzkouset si v realnych situacich fungovani tymu; zazit neobvykly
naroc¢né spolecny zazitek; moZnost nalézt svoje hranice a piekonat je; aktivace
projekty ¢loveka a podpora sebevédomi

zabavné akce

zvySeni loajality, motivace; odména zaméstnancti; rozptyleni
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