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ANOTACE

Tématem bakalaiské prace je sexudlni obtéZovani nelékaiského zdravotnického personalu
pacienty. Teoretickd ¢ast popisuje pojmy sexualni nasili a sexualni obtéZzovani, popsat jejich
soucasny stav. Déle se zabyvéa informacemi o organizacich, které poskytuji podporu obétem
aprovadéji osvétu v této oblasti. V ramci pruzkumné casti se prezentuji vysledky
kvantitativniho prizkumu provedeného formou anonymniho dotaznikového Setieni. Hlavnim
cilem tohoto prazkumu bylo zjistit, jestli se nelékaisky zdravotnicky personal stava obéti

sexualniho obtézovani ze strany pacientl a jaké jsou jejich zkuSenosti v této oblasti.

KLICOVA SLOVA

Sexualni nasili, sexualni obtéZzovani, NLZP, vSeobecné sestry, praktické sestry, genderove

stereotypy, sexualita, zdravotnictvi

TITLE

Sexual harassment of non-medical staff by patients
ANNOTATION

The aim of the bachelor thesis is Sexual harassment of non-medical health care personnel
by patients. The theoretical part describes the concepts of sexual violence and sexual
harassment, to describe their current status. It also discusses information about organizations
that provide support to victims and conduct awareness in this area. The research part presents
the results of quantitative research conducted in the form of an anonymous questionnaire
survey. The main aim of this research was to find out whether non-medical staff are victims

of sexual harassment by patients and what their experiences in this area are.

KEYWORDS

Sexual violence, sexual harassment, non-medical staff, general nurses, nurse practitioners,

gender stereotypes, sexuality, health care
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UVvOD

Sexudlni obtézovani nelékatrského zdravotnického persondlu ze strany pacientll je zadvaznym
problémem, ktery ovliviiuje jak osobni pohodu zdravotnickych pracovnikd, tak i kvalitu
poskytované péce. Tato bakalaiska prace se zaméiuje na problematiku sexudlniho obtézovani
nelékarského zdravotnického personalu v ¢eském zdravotnictvi. Cilem préce je analyzovat
vyskyt sexudlniho obtézovani nelékaiského personidlu a zkoumat jeho dopad na tyto

pracovniky.

Teoretickd Cast prace se zamétuje na definici sexualniho obtéZzovani a sexudlniho nasili,
piiemZ vénuje pozornost pravnim aspektim v Ceské republice. Dale se zabyva aktualnim
postojem &eské populace k této problematice a zmifiuje vybrané organizace, které se v Ceské
republice 1 po celém svéte snazi zvySovat povédomi o sexualnim obtézovani a sexualnim nasili.
Dals$im dilezitym tématem je charakterizace osob péchajicich sexudlni obtéZovani,
ktera pomaha pochopit psychologické faktory pfispivajici k tomuto problému. V této ¢asti prace
se mimo jiné piiblizuje prace nelékarského zdravotnického personalu a uvadi se moznosti

pro ziskani zpasobilosti pro vykon povolani.

Priizkumna cast prace je zaloZzena na vyhodnoceni provedeného priizkumu pomoci anonymniho
dotaznikového Setieni. Respondenty byly vSeobecné a praktické sestry, sanitafi a oSetfovatelé,
ktefi pracuji na standardnich lizkovych oddélenich v nemocnici. Vysledky tohoto priazkumu
piispély k dosazeni cili bakalaiské prace a poskytuji informace o rozsahu sexualniho

obtéZovani, zejména v ramci pracovniho prostfedi nelékai'ského zdravotnického personalu.

V préce jsou shrnuty ziskané poznatky o sexualnim obtézovani a diskutovany jejich disledky.
Na zaklad¢ téchto vysledki lze formulovat doporuceni pro zlepSeni prevence a ochrany
nelékarského zdravotnického persondlu pied sexudlnim obtéZzovanim ze strany pacienti.
Jako je napt. Skoleni komunikace nelékaiského zdravotnického personalu pii sexualnim
obtézovani pacienty. Prace tak pfispivd k povédomi o této problematice a podporuje snahy

0 zajisténi bezpecného a zdravého pracovniho prostiedi pro vSechny zdravotnické pracovniky.
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1 CILE AMETODY PRACE
1.1 Cil prace

Hlavni cil prace:

Cilem bakalafské prace je zjistit, jestli jsou nelékafsti zdravotniCti pracovnici obétmi

sexualniho obtéZzovani ze strany pacienti a jak je sexualni obtézovani zdravotnika Casté.
Teoreticky cil prace:

Shrnout informace o sexualnim nasili a sexualnim obtéZovani a soucasném stavu této
problematiky. Informovat o ¢innostech organizaci pomahajicich obétem, shrnout vliv
sexualniho nasili nebo obtézovani na ¢lovéka a popsat osoby pachajici sexualni obtézovani

a definovat nelékaiské zdravotnické pracovniky a jejich praci.
Dil¢i cile prazkumné ¢asti prace:
1. Zjistit, jestli nelékaisky zdravotnicky personal zaziva sexualni obtéZovani ze strany
pacienttl.
2. Zjistit, jak nelékatsky zdravotnicky personal reaguje a jaké pocity proziva v disledku
sexualniho obtézovani ze strany pacientt.
3. Zjistit, jestli existuji faktory, jez by mohly ovlivnit pacienty k provadéni sexualniho
obtézovani nelékatrského zdravotnického personalu.
4. Zjistit, jestli nelékatsky zdravotnicky personal trpi psychickymi nasledky v dusledku

sexualniho obtézovani.

1.2 Metody k dosazeni cile

Pro dosazeni cile je vyuzita kvantitativni metoda pomoci anonymniho dotaznikového Setteni.
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TEORETICKA CAST

2 SEXUALNI NASILI

Kapitola vénovana sexualnimu nasili shrnuje zakladni informace, které pomahaji objasnit
problematiku sexualniho nasili, a poskytuje statistiky tykajici se situace v celém svété a v Ceské
republice. Déle se vénuje pravnimu postoji k sexualnimu nasili v ramei Ceské republiky a také
ptiblizuje téma tzv. Istanbulské umluvy. Kapitola dale popisuje dopady sexuélniho nasili
na obét’ a prezentuje rizné zpusoby prevence sexualniho nasili. V ramci celé kapitoly budou

shrnuty organizace, které se vénuji feSeni této problematiky.

Podle Borumandnia et al. (2020) se sexuélni nasili definuje jako nezadouci sexualni chovani.
| kdyZ miize obét’ souhlasit nebo se milze zdat, Ze souhlasi se sexudlnimi aktivitami, mizZe byt
tohoto souhlasu dosazeno natlakem, manipulaci, Sikanou, zastraSovanim, nasilim nebo
vyhrozovanim (Beesley, 2017). Mezi formy sexualniho nésili patfi znasilnéni, nezadouci
sexualni ndvrhy, sexualni obtéZovani, systematické znasilniovani nebo otroctvi (zejména béhem
valek), zneuzivani télesn¢ postizenych nebo déti, odepirani antikoncepce nebo jiné ochrany
proti sexualné pfenosnym nemocem a vynucené potraty (Garcia-Moreno et al., 2012). Sexualni
nasili neni vysledkem nekontrolovatelného sexualniho pudu, ale spiSe se jedna o vyuziti
sexuality jako zdroje moci, kterou pachatelé ziskavaji nad obét'mi (Dvotackova, 2017). Vétsina
sexualniho nasili postihuje zeny, pficemz jsou vyzyvany, aby omezily své chovani a vyhnuly
se tak riziku sexualniho nasili, coz omezuje jejich svobodu a piesouva vinu z pachatelii na obéti.
Na druhé strané¢ je sexudlni nasili mezi muzi velmi vzacné. Existuje stereotyp, ze muzi
se mohou snadno branit a jakmile dojde k erekci, uz nemohou mluvit o neochoté¢. VétsSina
stereotypll o nasili na muzich souvisi s nezddoucim analnim sexem s jinym muzem (Nyklova,

2016).

Dopady téchto ¢inli na obéti se odrazi v jejich psychickych, fyzickych a socidlnich
symptomech, avSak mohou byt rtizné intenzivni v zavislosti na délce nasili a zvladacich
mechanismech jedince. Mezi tyto symptomy patii uzkost, deprese, tinava, nizké sebevédomi,
bolesti hlavy, zvySena unava, poruchy spanku, nepochopeni, socialni izolace, snizena pozornost
atd. U nekterych lidi se rozvine posttraumaticka stresova porucha (Smetackova et al., 2019).
Rape trauma neboli trauma ze znasilnéni je mezi obét'mi znasilnéni bézné. Neni to diagndza,
ale soubor ptiznaki, které se mohou objevit. Disledky se mohou objevit v mnoha dimenzich,
véetné kognice, emoci, intimity a pohlavi, socialnich vztahd, a identity. Probihaji

ve tiech fazich: akutni, povrchni adaptace arenormalizace. Akutni faze muze trvat dny

14



az tydny. Toto stadium se piekryva s piiznaky posttraumatické stresové poruchy. Nejéastéjsimi
ptiznaky jsou otupélost, ztrata paméti, vysilujici uzkost, neovladatelny tfes, emocni zmatenost
a precitlivélost na jednani jinych lidi, které se vSak nemusi viibec objevit. Béhem faze povrchni
adaptace se pacient vraci do normalniho zivota a pasobi vyrovnané, ale mize pocitovat
nepiijemné emoce, vnitini neklid, pretrvavajici uzkost a strach, poruchy spanku, flashbacky?,
zachvaty paniky, sebeposkozovani, nadmérné uzivani alkoholu a tabaku, potize s navazovanim
novych piatel a naruSeny vztah k intimité. U nékterych lidi jsou problémy v sexualnim Zivoté
nahrazeny hypersexualitou. Zeny uvadéji, ze maji pocit kontroly nad svymi vztahy a sexualitou.
V téle jsou problémy, které se projevuji bolestmi hlavy a celkovymi bolestmi. Dale se také
mohou vyskytovat poruchy pfijmu potravy a fobie. Mezi nejcastéjsi fobie patii strach z dav,
samoty, muzl nebo cizich lidi. Béhem faze renormalizace vétSina symptomil vymizi a zivot

se vrati zcela do normalu (Ptacek et al., 2009).

Aby se piedeslo sexualnimu nasili, je nejlepsi naucit lidi, co znamena souhlas a jaké jsou jeho
zakladni principy. Souhlas neboli konsent znamena, Ze vSichni G¢astnici intimnich aktivit musi
vzajemn¢ a svobodné vyjadiit souhlas. Pokud chybi souhlas nebo je ignorovéan, dochdzi
k sexualnimu nasili. Zakladnimi principy souhlasu jsou, ze nezletilé, manipulované,
intoxikované osoby nebo osoby v bezvédomi nemohou dat sviij souhlas ke sexualni aktivite.
Souhlas mtize byt kdykoli odvolan a stavajici souhlas neznamena, ze bude platit 1 v budoucnu

(Wahl, 2022).

2.1 Sexualni nasili ve svété

Problém sexualniho nasili se vyskytuje v celém svété a je potieba se mu vénovat pozornost.
V kapitole vénované sexualnimu nasili ve svété je vhodné ptipomenout ,,Umluvu Rady Evropy
o prevenci a potirani nasili na zenach a domaciho nésili®, stejn€ jako pravni ramec Rady Evropy
tykajici se tohoto problému. Kromé toho bude uvedeno nékolik organizaci ptisobicich po celém

svéte, které se aktivn€ snazi fesit tuto zavaznou problematiku.

Zhruba 35,6 % zen po celém svété se setkalo se sexualnim nasilim, avSak nasili postihuje
i muze. Vyskyt sexualniho nasili mezi muzi je ¢asto nedostate¢né reportovan, protoze neni
dostatecné rozpoznan a pochopen. Nejvyssi prevalence sexudlniho nésili je zaznamenana

cwwvr

nez u muzi. Hodnoty byly sbirdny pribézné v ramci studie mezi lety 1993 a 2017 s dvouletou

! Flashback je ¢astym piiznak posttraumatické stresové poruchy. Je to tzv. znovuproziti situace. Jedinec nedokaze
vzpominku rozeznat od reality (Jakubut, 2018).
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periodicitou, coz ukazuje celkovy globalni pokles prevalence u obou pohlavi. V Bermudach byl
zaznamenan nejvetsi pokles muzského sexualniho nésili. Dalsi zemé s klesajicim trendem jsou
Andorra, Bhatan, Burundi, Bahamy, Francie, Grenada, Guyana, Itéalie, Libérie, Nigérie,
Paraguay, Portugalsko, Svata Lucie a Svazijsko. Zemé, kde se prevalence zvysuje, zahrnuji
Rovnikovou Guineu a Lucembursko, ale také Angolu, Kambodzu, Kamerun, Estonsko, Litvu,
Mosambik, Namibii a Vietnam. Vztahujici se k sexualnimu nésili na Zenach, trendy nejvice
rostou v Cing, Severni Koreji a na Tchaj-wanu. Dalsi zemé na vzestupu jsou Litva a Namibie.
Nejvetsi poklesy byly zaznamenany na Bermudach, v Guayané, Mexiku, Nigérii a Svaté Lucii.
Angola, Demokraticka republika Kongo a Rovnikova Guinea zaznamenavaji mensi poklesy
(Borumandnia et al., 2020).

Zakony a pfistup k problematice nésili se mezi zemémi 1isi, takZe nelze ucinit obecné zavéry.
V Evropé se staty postupné snazi fesit problematiku nasili a byla vytvofena mezinadrodni dohoda
nazvana ,,Umluva Rady Evropy o prevenci a potirani nasili vii¢i Zenam a domaciho nasili“ (dale
jen Istanbulska Umluva), ktera byla piijata Vyborem ministri Rady Evropy v roce 2011
V Istanbulu. Tato umluva je zaméfena na prevenci nasili viéi Zenam a domacimu nasili
a pozaduje ochranu obéti a stihani pachateli. V roce 2018 ji ratifikovalo 33 statti a 12 stata
ji podepsalo (viz Ptiloha A), véetné Ceské republiky, ktera ji pouze podepsala. Ruska federace
a Azerbajdzanska republika ji viak ani nepodepsaly. Istanbulska imluva se tyka riznych forem
nasili, jako je domaci nasili, stalking, sexudlni nasili, sexudlni obtézovani a nucené siatky
a je urena na ochranu Zen, ale vyzyva staty k poskytnuti stejné ochrany i muzim, détem
a senioram. V roce 2022 ji ratifikovaly Moldavska republika, Ukrajina a Spojené kralovstvi
Velké Britanie a Irska (Utad vlady Ceské republiky, 2018).

Istanbulskd iimluva je doprovazena mnoha myty, které mohou v nékterych zemich branit jeji
ratifikaci. Jednim z takovych mytd je, Ze se jedna o zastérku pro genderovou ideologii,
Kterd ma za cil eliminovat biologické rozdily mezi muzi a zenami. To v8ak neni pravda, protoze
umluva se zabyvd pouze otdzkami tykajicimi se genderové podminéné¢ho nasili.
Podle odbornych studii, statistik policie a soudi tvoii muzi 90-95 % pachatel domaciho nasili,
ackoli existuje mensina piipadt, kde se jedna o zeny pachatelky. Doméci nésili je Uzce spjato
s nerovnopravnym postavenim zen ve spolecnosti a Istanbulskd imluva se snazi potlacit tuto

nerovnost a vytvorfit rovnost mezi muzi a zenami (Utad vlady Ceské republiky, 2018).

Istanbulska umluva neni prvnim dokumentem, ktery se zabyva tématem nasili na zékladé

pohlavi, protoZe jiz v roce 1993 ptijala Organizace spojenych narodli Deklaraci o odstranéni
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nasili na Zenach, a podobné otazky se objevily i v judikatufe Evropského soudu pro lidska
prava. DalSim mytem je, Ze domaci nasili se tykd pouze osob s problémovou konzumaci
alkoholu nebo jinych navykovych latek a ze se nejedna o celospole¢ensky problém.
Tento mytus vSak vyvraceji rizné studie, naptiklad Svétova zdravotnicka organizace zjistila,
7ze 35% zen zazilo domaci ndsili ze strany svého partnera. Podle velkého vyzkumu
provedeneho Agenturou pro lidska prava v roce 2013 v Evropské unii zazilo fyzické nebo
sexualni nasili 33 % zen (Utad vlady Ceské republiky, 2018).

Dal$im mytem je, Ze Istanbulskd umluva se soustfedi pouze na nésili na zenach a neuznava
nasili na muzich, a Ze tedy poskytuje ochranu pouze Zenam. To vSak neni pravda,
protoZze timluva v druhém ¢lanku vybizi smluvni strany k tomu, aby poskytovaly ochranu vSem
obétem nasili (Utad vlady Ceské republiky, 2018).

Rizné organizace bojujici proti sexudlnimu nasili existuji po celém svété. V této kapitole
se zaméfime pouze na vybrané organizace v Americe, Evropé a Asii. Jako prvni zminime
organizace, které pusobi ve Spojenych statech americkych (USA). RAINN (Rape, Abuse
& Incest National Network) je celostatni organizace proti sexualnimu nasili, ktera vytvoftila
narodni linku pro obé&ti sexualniho nasili ve spolupraci s vice nez 1 000 mistnimi poskytovateli
sluzeb. Tato linka je k dispozici 24 hodin denn¢, 7 dni v tydnu, a kromé toho mtize byt pomoc
nalezena i na webovych strankach organizace. RAINN také provadi programy prevence
sexualniho nasili a pomaha obétem, aby pachatelé byli postaveni pied soud. Organizace
poskytuje Skoleni pro spolecnosti a organizace a zvysSuje povédomi vefejnosti o sexudlnim
nasili. RAINN spolupracuje s médii, zdbavnim primyslem a vysokymi skolami po celé zemi,
aby zviditelnila pravdivé informace o sexualnim nasilim. Organizace také provozuje
tzv. ,,Speakers Bureau“, coz je skupina az 3 500 piezivsich, ktefi se dobrovolné déli
0 své zkuSenosti a ptibéhy. V politice se snazi zlepSit uroven trestniho soudnictvi a zajistit
spravedlnost pro obéti na federalni i statni drovni (RAINN, © 2023). Dalsi neziskovou
organizaci je Narodni centrum pro sexualni nasili (NSVRC), ktera nabizi informace a nastroje
na prevenci sexualniho nasili. Kazdy rok v dubnu se organizuje ,,Mésic povédomi o sexualnim
nasili (Sexual Assault Awareness Month, zkr. SAAM), coz je kampan zaméfena na vzdélani
a zapojeni vefejnosti do feSeni tohoto problému. NSVRC je jednou z tii hlavnich organizaci
vytvofenych organizaci RALIANCE s cilem ukon¢it sexualni nasili v jedné

generaci (NSVRC, [b.r.]).
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Existuji organizace i v Africe, jako napiiklad Rape Crisis Cape Town Trust, kterd se aktivné
angazuje v boji proti sexualnimu nasili. Clenové této organizace nabizi osobni podporu obétem
sexualniho néasili a také jeho svédkim v soudnim procesu. Kromé toho informuji obéti
0 prubéhu soudniho procesu a vysvétluji jim, jak funguje pravni systém. Organizace se taktéz
snazi zmenit postoje k Zenam v Jihoafrické republice a prosazuje vytvoreni kultury souhlasu.
Usiluji o zpochybnéni mytti a stereotyptl o sexualnim nasili. VEti, ze pokud budou mit lidé lepsi
porozumeéni k souhlasu, tak se také snizi pocet pripadii sexudlniho nasili. Pokud n¢kdo utrpi
sexualni nasili, miZe se obratit na organizaci prostfednictvim horké linky nebo navstivit
jednu ze tii pobocek v Kapském Mésté, kde jim organizace poskytne potiebnou podporu (Rape
Crisis — Cape Town Trust, 2023). Dalsi organizaci je Coalition On Violence Against Women
(COVAW). COVAW hojuje proti nasili vii¢i zenam a pisobi v nékolika méstech v Keni, véetné
Nairobi, Kwale, Narok, Kiambu, Kisumu a Migori. Jejim cilem je zajistit pro Zeny rovna prava
a bezpecné prostiedi. S ohledem na sexualni nasili se zamétuje na podporu obéti a prosazovani
spravedInosti. Kromé toho ale ma i dalsi aktivity a projekty (Coalition On Violence Against
Women, © 2023).

V Asii také existuji organizace, ktere bojuji proti sexualnimu néasili. V Malajsii byl dokonce
zaveden systém zvany One Stop Crisis Center (OSCC), ktery je komplexnim centrem
poskytujicim sluzby obétem domaciho a sexudlniho ndsili, zneuzivani a zanedbavani déti.
Tato sluzba je dostupnd na vSech pohotovostnich a traumatologickych oddé€lenich. Centra
poskytuji obétem soukromi a vyuzivaji se pro dokumentaci, zkoumani a spravu dikazl
(The Ministry of Health Malaysia, © 2015). Spolupracuji s organizaci All Women's Action
Society (AWAM), kterd se snazi zajistit rovnost zen a muzi a podporovat zeny v krizovych
situacich. Tyto organizace lobuji v politice za zmény zdkont, potfadaji pfednasky, seminéie
a workshopy s cilem zvysit povédomi o genderové podminéném nasili a pravech Zen. Pro lidi
v krizi je k dispozici linka duvéry, ktera poskytuje poradenstvi a pravni informace od pondéli

do patku (All Women's Action Society, © 2023).

V Evropé existuje mnoho organizaci, které podporuji obéti, a téméf v kazdém staté lze najit
alesponi jednu z téchto organizaci. Mezi nimi je napiiklad European Women's Lobby (EWL),
kteréd sdruzuje sit’ Zenskych organizaci v Evropé&. Tato organizace se snaZi posilovat prava Zen
a dosédhnout rovnosti mezi muZzi a Zenami. V soucasné dobé ma EWL 200 ¢lenskych organizaci
v celé Evropé. Jejich hlavnim cilem je bojovat za osvobozeni zen od vSech forem tutlaku,
vykofistovani, sexismu a nasili, aby mohly Zeny pIn€ rozvinout sviij potencial ve spole¢nosti

(European Women'’s Lobby, ©2023).
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2.2 Sexudlni nasili v Ceské republice

Sexualni nésili neni omezeno pouze na celosvétovou uroven a v Ceské republice se také
vyskytuje. Podle prizkumu Agentury pro zakladni lidska prava z roku 2013 se 32 % zen setkalo
s fyzickym nebo sexudlnim nasilim, 9% zen se stalkingem, 12 % Zen se sexualnim
zneuzivanim a 5 % zen bylo znasilnéno. Podle Akademie véd se 38 % zen setkalo s nasilim
ze strany partnera. Vyzkum Univerzity Karlovy z roku 2015 ukézal, ze vzdélani
a socioekonomicky status pachatele neovlivituji vyskyt nasili. V roce 2012 organizace proFem
vy¢islila dopady doméciho nasili na 1,3 miliardy K& ro¢ng, zatimco studie Utadu vlady Ceské
republiky odhadla dopady na zdravotnicky systém na 4,8 miliard K¢ a celkové néaklady
na 14,5 miliard K& roé¢né (Utad vlady Ceské republiky, 2018). Tyto tdaje ukazuji, Ze sexualni

nasili ma dopad nejen na obéti, ale také na financovani stati.

V Ceské republice neni Istanbulska umluva (viz kapitola 2.1) ratifikovana, ale pouze podepsana
a nékteii lidé se domnivaji, ze pro ¢eskou legislativu nema Zadny pozitivni piinos. V roce 2016
byla vypracovana zprava, ktera hodnotila ptfipravenost zemé k ptistoupeni k umluvé, a zjistilo
se, ze je nutné provést dil¢i upravy v trestnim pravu. Nicméné Istanbulskd imluva obsahuje
opatfeni nejen v oblasti legislativy, ale také v oblasti prevence, dostupnosti sluzeb pro obéti,
telefonnich linek pomoci, $koleni odborniki a vzdélavani. V téchto oblastech Ceské republika
zaostava, protoze nema specializované azylové domy pro obéti a nepodporuje organizace
poskytujici terapeutické programy pro pachatele. Je tieba také zlepsit postoje zdravotnického

personélu a policie (Utad vlady Ceské republiky, 2018).

Ceské republika je dlouhodob& za primérem Evropské unie v oblasti rovnosti mezi Zenami
a muzi. Vlada Ceské republiky proto schvélila dne 8. biezna "Strategii rovnosti Zen a muZil
na léta 2021-2030", kterd navazuje na predchozi strategii platnou v letech 2014-2020.
Tento dokument obsahuje opatfeni, kterda maji zlepSit kvalitu zivota zen a muzl
v Ceské republice. Strategie vznikla také v reakci na pandemii covid-19, kterd vedla
Kk prohloubeni nékterych nerovnosti a problému, jako je sexualni nasili. Béhem karantény
naptiklad vzrostl pocet pfipadii doméciho nasili, coZz vedlo k 40% nartistu obé¢ti. Strategie
se zaméfuje na oblasti prace a péce, rozhodovani, bezpeci, zdravi, vzdélani, spolecnost, vnéjsi

vztahy a instituce (To je rovnost, © 2022).

2.2.1 Pravni postoj €eskych zakonu
Pojem ,sexudlni nasili“ neni pravnim terminem, ale lze oznalit vice trestnych C¢in,

které si pod tim mizeme piedstavit. Je obtizné zobechiovat, protoze kazdy stat ma na sexualni
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nasili jiny pravni pohled. V Ceské republice Ize podle zdkona za sexulni nasili povazovat
znasilnéni, sexualni natlak, pohlavni zneuzivani, pohlavni styk mezi pfibuznymi a svadéni
k pohlavnimu styku. Je nutné fict, Ze i sexualni obtéZovani lze podle ¢eské legislativy zhodnotit
jako trestny ¢in, konkrétné se jedna o formu diskriminace. Nejprve jsou uvedené definice téchto

trestnych ¢inl a Cetnosti se vénuje dalsi kapitola.

V Ceské republice je znasilnéni definovano v § 185 zakona &. 40/2009. Tento zakon stanovi,
ze nuceny pohlavni styk musi byt proveden nasilim, pohrizkou nasili nebo jinou hrozbou vazné
Ujmy. Tato judikatura bere v uvahu jakykoli zpisob vyjadieni sexudlni touhy po téle jiné osoby
(stejného nebo opaéného pohlavi) (Cesko, 2009). Kromé pohlavniho styku tedy zahrnuje
I pohlavni styk provadény zptisobem srovnatelnym s pohlavnim stykem (napf. oralni a analni
styk, ale 1 napf. pouhé dotykani se zenskych prsou nebo dotykdni se pohlavnich organtt muza

i zen) (Weiss, 2010). Za znasilnéni Se povazuje | zneuziti bezbrannosti ¢loveka.

Podle § 186 zakona ¢. 40/2009 Sb. je sexualni natlak definovan jako donuceni k sexudlnimu
sebeukajeni, nahoté nebo jinému podobnému jednani nasilim, pohrizkou nasili nebo jinou
hrozbou vazné Gjmy. Stejné jako v piipadé€ znasilnéni je sexualni natlak trestny, pokud pachatel

zneuziva bezbrannosti osoby (Cesko, 2009).

Pohlavnim zneuzivanim se podle § 187 zakona ¢. 40/2009 rozumi pohlavni styk nebo jiné
sexualni zneuzivani ditéte mladsiho 15 let. V ptipad¢ ditéte v péci této osoby se jedna
0 pohlavni zneuZivani v podminkach zavislosti. Spatné zachazeni, které ma za nasledek vaznou

(jmu na zdravi nebo dokonce smrt, je samostatnym trestnym &inem (Cesko, 2009).

Podle 8 188 zakona ¢. 40/2009 je pohlavni styk mezi ptibuznymi formulovan jako pohlavni

styk mezi nejbliz§imi p¥ibuznymi nebo se sourozenci (Cesko, 2009).

Svadéni k pohlavnimu styku je definovano v 8 202 zakona ¢. 40/2009 jako nabizeni, slibovani
nebo poskytovani pohlavniho styku ditéti. Trestné je také nabizeni sexualniho styku s ditétem

jiné osobé (Cesko, 2009).

Podle 8 1 a 4 zakona ¢. 198/2009 Sb. sexualni obtéZovani je definovano jako nevitané chovani
se sexualnim podtextem, které neposkytuje rovné zachdzeni s obétmi tohoto chovani. S lidmi
ve stejné situaci se zachdzi méné piizniveé neZ s ostatnimi. Zamérem nebo diisledkem sexualniho
obt&Zovani je ponizovat a vytvaiet nepiatelské, mocenské a zastrasujici prostfedi (Cesko,

2009).
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V mistech vefejného prostoru se casto setkdvame s projevy nahoty, zejména od muzi.
Takové chovani je trestné podle zakona ¢. 251/2016 8 5 jako piestupek proti vefejnému

potadku. Jedna se o &in vefejného pohorseni (Cesko, 2016).

2.2.2 Statistiky sexualniho nasili v Ceské republice

Vzhledem k ptedpokladanym hromadnym skrytym zlo¢intiim je velmi obtizné urcit Cetnost
téchto zlocint. Lidé se Casto nesveétuji roding a pratelim. Na druhou stranu se nekteti 1idé citi
vinni za samotny zlo¢in (Weiss, 2010). Pocet nahlasenych trestnych ¢ind v zemi je uveden
ve statistickych piehledech kriminality Policejniho prezidia, ktera se zabyva Gdaji za rok 2021.
Podle téchto tdaji byla pouze jedna sexualni vrazda spachana recidivistou. Pokud se naopak
podivime na udaje o zndsilnéni, nejsou tak nizké. Celkem bylo nahlaSeno 773 ptipadi
znasilnéni, ale pouze 525 jich bylo vyfeSeno. Nejvice jich spachali recidivisté (141 piipada),
opili lidé (63 ptipadi) a déti (60 piipadll). Sexualni natlak byl zaznamenan v 82 piipadech,
z nichz 52 bylo vyfeSeno. Pohlavni zneuziti v zavislosti bylo zaznamenano v 95 ptipadech,
Z nichz 64 bylo objasnéno. V 17 ptipadech byl pachatel shleddn recidivistou. Pod pojmem
»pohlavni zneuziti ostatni* bylo zaznamenano celkem 623 obéti, z nichz 544 bylo objasnéno.
Nejvice trestnych ¢int spachaly déti, a to 291 pripadi. Pohlavnich styki s ptibuznymi bylo
registrovano v Sesti pfipadech, z nichz dva byly objasnény. Bylo zaznamenano 31 piipadu
svadéni k pohlavnimu styku, z toho 24 bylo objasnéno (Policie Ceské republiky, 2021).
Tyto udaje se tykaji pouze nahlaSenych trestnych cinti. Studie provedena pro proFem
v roce 2021 bohuzel zjistila, Ze 54 % zen ve v€ku 18 let a vice alespoii jednou v zivoté zazilo

sexualni nasili nebo sexualni obtézovani (proFem, 2021).

2.2.3 Postoj Ceské populace

Tato kapitola se zaméfuje na nazory ¢eské populace na sexualni nasili a sexudlni obtéZovani
7en. Informace jsou prevzaty ze zavére¢né zpravy vyzkumu, ktery pro Amnesty International?
v roce 2015 provedla agentura Focus®. Priizkum se tykal obyvatelstva star§iho 18 let. Vyzkum
také zjist'oval tzv. socioekonomicky status, ktery byl rozdélen do Sesti Grovni: vysoce vzdélani
manazeti a odbornici, stfedni manazeti, vysoce vzdélani nemanualni pracovnici, kvalifikovani
délnici a nekvalifikovani dé€lnici, manudlni pracovnici a nemanudlni pracovnici s nizkou

kvalifikaci, polokvalifikovani a nekvalifikovani manualni pracovnici (Focus, 2015).

2 Amnesty International je mezinarodni hnuti pro lidska prava. Bojuji proti nesvobodé a usiluji o dodrzovéani
lidskych prav po celém svété. Jejich &innost je vzdy zalozena na spolehlivém a nezéavislém prizkumu. V CR byla
zalozena v roce 1991 (Amnesty International, ©).

% Focus je vyzkumna agentura. V Ceské republice piisobi od roku 1993. Specializuje se na vyzkum trhu,
sociologicky vyzkum, vyzkum interniho fungovani organizaci (Focus, 2015).
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Prizkum ukazal, ze v této oblasti stale panuje mnoho predsudki a neznalosti. Naprosta vétSina
lidi se domniva, ze pachatelem zndsilnéni je cizi nebo nezndmy clovek. Tento piedpoklad
zastavaji piedevs§im muzi, lidé ve véku 35-44 let a lidé nad 55 let, lidé se zakladnim vzdélanim,
manualné pracujici, dichodci, a dokonce i stfedni manazefi ve méstech nad 100 000 obyvatel.
Pouze tietina respondentil povazuje za pachatele trestnych ¢ind osoby, se kterymi nejsou
v manzelstvi nebo v partnerstvi. Tento nazor zastdvaji predev§im Zeny, zastupci vékovych
skupin 18-24 a 45-54 let, studenti, Zeny v domacnosti, nezaméstnani a 0soby z nezaopatienych
rodin Dalsi stereotyp je spojen se spolecnou odpovédnosti za znasilnéni. Vyzkum uvadi fadu
situaci, ve kterych se Zeny mohou ocitnout. Mezi tyto situace patiilo: chovala se koketné,
konzumovala alkohol, méla sexy nebo vyzyvavé obleCeni, nefekla muzi ne, prochazela
bez doprovodu ptes nebezpecna nebo opusténa mista, bylo u ni obecné znamo velké mnozstvi
sexualnich partnerti. Alespon v jedné z téchto situaci povazovalo az 24 % lidi Zeny
za spoluzodpovédné za znasilnéni. Pouze 63 % respondenti se domniva, Ze jsou Zeny
za znasilnéni zodpoveédné pouze casteCné. Respondenty s timto piedsudkem jsou nejcastéji
muzi, lidé bez vysokoskolského vzdélani, obyvatelé mést s méné nez 100 000 obyvateli, lide
ve vékovych skupinach 18-34 a 55-64 let a zeny ve véku 65 let a vice. V situacich, kdy se zeny
chovaly koketné nebo pily alkohol, je vnimalo jako c¢aste¢né spoluzodpovédné nejvice
respondentt. U koketniho chovéani to tak vnimali muzi (az v 50 %), v€kové skupiny 18-24 let
a nad 65 let. V 55 % se jednalo 0 osoby se zakladnim vzdélanim, coz naznacuje, ze se zvySujici
se urovni vzdé€lani klesa postoj ke spoluodpovédnosti Zeny. Pti piti alkoholu je nejcastéji
vnimali jako spoluvinné muzi (az 46 %), vékové skupiny 18-24 let a lidé ve véku 55 let a vice
a obyvatelé obci s méné nez 5 000 obyvateli (v 50 %). Pokud jde o vzdélani, opét plati, stejné
jako v ptipad¢ koketniho chovani, ze ¢im vyssi vzdélani, tim nizsi podil téch, ktefi to vnimaji
jako spoluvinu. V piipadé noseni sexy nebo vyzyvavého obleceni je berou jako spoluvinné
nejcastéji muzi (ve 32 %), osoby ve véku 18-24 let, obyvatelé nad 65 let véku a osoby
se zdkladnim vzdélanim, pfiemz s rostouci urovni vzdélani je patrny klesajici trend.
V situacich, kdy zena nefekla muzi jasné ,ne*, se domnivaji o spoluzodpovédnosti muzi
partnery ptisuzuji spoluzodpovédnost Casteji muzi (ve 32 %), osoby ve véku 18-24 let, osoby
nad 65 let véku a osoby se zakladnim vzdélanim (Focus, 2015). Tato informace je velmi
dilezita, protoZe dobte ilustruje diileZitost v oblasti vzdélavani a sexudlni vychovy obzvlaste.
| nékteré organizace maji zadjem na zlepSeni Ceské sexudlni vychovy, coz bude popsano

v nasledujici kapitole.
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2.2.4 Ceské organizace proti sexualnimu nasili
Na zavér této kapitoly o sexualnim nasili v Ceské republice bych rada upozornila na organizace,
kde mohou obéti takovych ¢inli vyhledat pomoc. Tyto organizace poskytuji vice nez jen pravni

a psychologickou podporu. Nékteré z nich se zaméiuji na prevenci a zvySovani povédomi.

Jednou z nich je nevladni neziskovad organizace proFem — centrum pro obé&ti
doméciho a sexuélniho nasili. Jeji ¢innost byla zahajena v roce 1993. Jeji ¢lenové poskytuji
specializovanou pravni a poradenskou (psychoterapeutickou a socialni) podporu. Podileji
se naprevenci a detabuizaci sexualniho a domaciho nasili. Konkrétné potadaji akce
pro vetejnost i odborniky, poskytuji poradenstvi a vydavaji informacni publikace. V zajmu
zlepseni situace pusobi | ve Vyboru pro prevenci domaciho nasili a nasili na zenach pii Radé
Vlady pro rovné piilezitosti 7en a muzi. Je také ¢&lenem Koalice NeNa* (Koalice
specializovanych center pro Zeny zazivajicich nasili) a evropské sit¢ WAVE (Women Against
Violence Europe). Tato organizace nabizi n€kolik zpusobd, jak ji kontaktovat v piipadé
sexuélniho nebo domaciho nasili. K dispozici je chat a online poradenstvi. Dal§i moznosti
je také infolinka pro obéti sexualniho nasili a pravni linka pomoci. Pomoci telefonniho ¢isla
si miZete rezervovat schizky pro poradenstvi a informace. Organizace ma také Ctyii pobocky
V Praze, Berouné, BeneSové a Piibrami (proFem, © 2022). Nevyhodou této organizace je,
7e jeji pobocky jsou pouze v Cechach, a proto existuji i jiné organizace, napiiklad Persefona,

ktera ma pobocky na Morave.

Persefona je dobrovolna, nevladni a neziskova organizace, ktera vznikla jako vysledek odchodu
z programu Ligy lidskych prav na prevenci doméaciho nasili, ktery fungoval od roku 1999.
Jejich ¢innost se zaméfuje na podporu obéti domaciho nasili, sexudlniho zneuzivani
a znasilnéni starSich 16 let v Jihomoravském kraji. Obétem je poskytovana socidlni,
psychologicka a pravni podpora. Na internetovych strankach organizace jsou uvedeny
informace o poctu obéti, které podaly zadost (celkovy pocet obéti v roce 2020 byl 458). V Brné
a na jizni Morav¢ se usiluje o rozvoj lécebného programu pro osoby se sklonem k nasili. Cilem
programu je pomoci lidem, ktetfi maji problémy se zvladanim agrese ve vztazich. V roce 2020
vyuzilo poradenstvi 105 osob. Kromé& téchto aktivit se program snazi informovat odborniky
a vefejnost o problematice sexualniho a domaciho nasili. Obéti se na organizaci mohou obratit
telefonicky, e-mailem, prostfednictvim online chatu, dotazovaciho formulafe na webovych

strankach organizace nebo osobn¢. Osobni pomoc je obvykle dostupna po predchozi domluve,

4 Koalice vznikla v f{jnu 2020. Zakladajicimi organizacemi jsou: Acorus, ProFem, ROSA. Spole¢né se zaslouzili
o0 vznik prvniho zakona postihujiciho domaci nasili, prvnich azylovych domi (NeNa, © 2022).
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ale v zavislosti na okolnostech je mozné navstivit pobocku i bez objednani. Na webovych
strankéch je dokonce uvedeno, Ze mohou zajistit tltumoc¢niky v rustiné, anglicting, Spanélstiné

a ném¢in¢ (Persefona, © 2015).

Za zminku stoji také nezavisla organizace Konsent. Na svych webovych strankach Konsent
tvrdi, ze vyvraci myty o sexu a sexudlnim nasili. Konsent vznikl v reakci na prizkum Amnesty
International z roku 2016, ktery ukazal, ze 67 %Cechtl se domniva, Ze za znésilnéni si ob&t
muze sama. To brzy vedlo k prvni kampani ,,KdyZ to nechce®, po niz nasledoval prvni seminaf
prevence sexudlniho nasili pro skoly ,,Kdyz to chces*“. V roce 2017 rozsifily svou €innost
0 svépomocnou skupiny pro Zeny, které se staly obét’'mi sexualniho nasili. Skupina je bezplatna
a zaloZena na vzajemné podpofe Gcastniku, takZe se jich neucastni odbornici, a nenahrazuji tedy
lécbu. V roce 2019 byla zahajena dalsi kampan ,,Respekt je sexy®, kterd ma bojovat
proti obtézovani v barech a klubech. Ptiblizné ve stejné dobé zacala rlst poptavka
po seminatich pro mladé lidi a bylo rozhodnuto vytvotit metodiku pro vyuku sexudlni vychovy
pro uéitele. Projekt ,,.Zadnad tabu pred tabuli* vznikl za podpory Nadace OSF°. Metodiky jsou
k dispozici na oficidlnich webovych strankach Konsent a zabyvaji se otadzkami respektu,
zasilani intimnich materiald, souhlasu, popularnich mytti o genitaliich a sexu, sexudlniho
obtéZzovani a pornografie. Vzhledem k tomu, Ze sexualni vychova déti nemize probihat
pouze ve skolach, potadaji se také seminare pro rodice. V prosinci roku 2022 byla kiténa kniha
s nazvem ,Déti to chteji vedet taky*, kterd byla financovana prostiednictvim projektu
na Hithit.com. Tento projekt slouzil k ziskani finanénich prostiedki na vydani knihy
s brozurou. Kniha je zaméfena piedev§im na rodiCe a ma za cil pomoci jim vést oteviené
rozhovory o sexualni vychové se svymi détmi, bez ohledu na jejich vék (Konsent, © 2021).
Dtlezitou soucasti této problematiky je také prevence sexudlniho obtéZovani,
ato jak v pracovnim prostedi, tak v akademickém prostifedi, proto byly spustény dva
projekty — ,,Respekt je profi« a ,,Respekt az na piidu“. V roce 2021 zacali lobbovat za zménu
zakona V trestnych Cinech znasilnéni. Podle skupiny je soucasna definice mnohomluvna
a znasilnéni je v zdkoné definovano jako akt nasili, pod pohrizkou nasili nebo zneuziti
bezbrannosti. BohuZel pfipady, kdy obét’ zamrzne nebo se nebrani, do této definice nespadaji.
Resenim by bylo definovat znasilnéni jako pohlavni styk bez souhlasu. Usiluji o podporu viech

kampani na socialnich sitich, kde ziskavaji velky ohlas. Spolupracuji s Odborem pro rovnost

% Spole¢nost byla zalozena v roce 1992. Je souéasti celosvétové sité Open Societa Foundations, jejichz cilem
je prosazovat demokratické principy a zavadét rovna prava pro vSechny bez rozdilu. V roce 2012 eska pobocka
ze sité vystoupila. Stahli se, protoze na svété jsou zemé, které nasi podporu potfebuji mnohem vice nez u nés.
Timto stazenim vznikl Nadace Open Society Fund (Nadace OSF, © 2022).
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7en a muz Utadu Vl1ady Ceské republiky, velvyslanectvim USA a norskym velvyslanectvim
(Konsent, © 2021).
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3 SEXUALNI OBTEZOVANI

Sexudlni obtézovani mize mit mnoho podob a projevli. To zahrnuje verbalni, vizudlni,
neverbalni nebo fyzické chovani, které ma sexualni povahu nebo je zalozeno na pohlavi jedince.
Mezi fyzickou formu sexudlniho obtézovani patii nezadouci dotykdni, mazleni, objimani
nebo libani. Verbalni forma mize zahrnovat sexualné urazlivé poznamky nebo vtipy, nevhodna
pozvani na rande, dotérné¢ otazky tykajici se soukromi a nevhodné poznamky tykajici
se fyzického vzhledu jedince. Neverbalni forma mize zahrnovat zastrasujici upiené pohledy,
Skéadleni, pfijimani nebo ukazovani sexudln¢ explicitnich obrazkti nebo darkt, neslusné
obnazovani a nuceni ke sledovani pornografickych materidld. Jedinci mohou pouzit
i technologie ke kybernetickému obtézovani pomoci explicitnich e-mail, SMS zprav,
internetovych stranek nebo chatovacich mistnosti (Kahsay et al., 2020). V pracovnim
nebo skolnim prostiedi se sexualni obtézovani déli do tii kategorii: sexualniho natlaku
a vydirani, nepfijemné sexudlni pozornosti a uplatiiovani genderovych stereotypt. Sexudlni
natlak a vydirani zahrnuje fyzické nebo verbalni natlaky, aby jedinec souhlasil se sexualnim
kontaktem za ucelem ziskani vyhod. Pti odmitnuti hrozi postih. Nepfijemna sexudlni pozornost
zahrnuje sexualni vtipy, narazky, obscénni gesta, poskytovani nebo distribuci erotickych
materialli a vydavani obscénnich zvuk. Pti uplatiovani genderovych stereotypli se vyuziva

piedstavy, ze Zeny nebo muzi jsou lepsi (Kolafova et al., 2009).

Odpovédét na otazku, kdo provadi sexudlni obtéZovani, neni snadné. Podle statistik
Ize pouze fici, Ze nejcastéji se toho dopoustéji muzi a jejich obétmi jsou pievazné Zeny.
Vyzkumy ukazuji, ze lidé, kteii se dopoustéji sexualniho obtézovani, maji Ctyfi charakteristické
rysy: temnou triadu, moralni neangazovanost, zaméstnani v muzském kolektivu a neptatelské

postoje vuéi zenam (Hendriksen, 2017).

Temna tridda je kombinaci tfi negativnich typli osobnosti: narcismu, machiavelismu
a psychopatie. Narcistickd povaha miize vést k pocitu nadifazenosti a opravnénosti,
avSak pod tim se skryva casto pocit nedostateCnosti. Machiavelisticka osoba je silné
manipulativni a ochotnd obelhdvat druhé, aby dosdhla svych cili. Psychopatické chovani
se projevuje nedostatkem empatie, citovou chladnosti, impulzivitou a sklony k riskovani.
Tyto osobnosti ¢asto neberou ohled na ostatni a jsou zaméfeny pouze na sebe (Booth, 2022).
Moralni neangaZovanost je termin poprvé pouZity psychologem Albertem Bandurou.
Tento proces zacind mordlnim ospravedlnénim jednadni a jeho eufemistickym popisem.

Nésledné jedinec piesouva odpovédnost na vnéjsi faktory a snazi se porovnavat své Ciny
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S ostatnimi, v¢etné jejich dusledkl pro obéti. Proces konci dehumanizaci obéti a prisuzovanim

viny ji (Hendriksen, 2017).

Podle Hendriksen (2017) je sexualni obtézovani vice bézné v profesich, které jsou typicky
spojovany s muzskym kolektivem, jako je armada, policie, finan¢nictvi, chirurgie, technologie
a zdbavni primysl. Studie z poc¢atku 80. let ukazala, ze vétSina muzi nevi, ze jejich navrhy jsou
nevhodné a nechténé, ale vyzkum z roku 2012 na Univerzit¢ v Bielefeldu naznacil, ze muzi,
kteti vice preferuji kratkodobé vztahy, maji tendenci sexudlné¢ obtézovat Zeny a vyuzivat
sexistickych vtipkll. Zavérem studie je, ze sexualni obtézovani signalizuje snahu muza udrzet

nebo ziskat moc vyuzivanim a manipulaci (Hendriksen, 2017).

3.1 Sexualni obtézovani nelékarského zdravotnického personalu

Sexualni obtéZovani a nésili vii¢i nelékaiskému zdravotnickému personalu (NLZP) pfedstavuji
slozité problémy, které ohrozuji zeny, které tvoiiaz 90 % NLZP. Statistiky ukazuji, ze 73 % zen
a 46 % muza ve zdravotnictvi je vystaveno obtézovani. Tyto ¢isla nam ukazuji, Ze Zeny jsou
Cast&ji obtéZovany nez muzi. Kvili povaze jejich prace, ktera zahrnuje fyzicky a emocionalni
kontakt s pacienty, jsou vystaveny vysokému riziku sexudlniho obtézovani vice nez v jakékoli
jiné profesi (Kahsay et al., 2020). Podle riznych vyzkumi o sexualnim nasili v zdravotnickych
zatizenich se ukazuje, ze NLZP je vétsinou citlivéjsi k sexualnimu nasili. Toto se déje kvili
jejich jemné, starostlivé a soucitné povaze, coz muze byt nékterymi lidmi chdpano nespravné
jako sexualni naznaky (Ross et al., 2019). Podle studie Smith et al. (2023) nejcastéji dochazi
k sexualnimu obtézovani zdravotnich sester ze strany pacientti v oblasti osobni péce, avSak vliv
na to ma také délka pobytu u Iizka pacienta. Kazdy ¢tvrty NLZP na celém svété zaznamenal
sexualni obtézovani, které mize bylo zpiisobeno jak zenami, tak muzi. Nejcastéji se stane, kdyz
personél provadi osobni hygienu pacienta, avSak také se mize jednat o obtézovani ze strany
rodinnych pfislusnikil pacientli, ndvstév nebo kolegii. V globalnim métitku tvoti pacienti 60 %

ptipadd sexudlniho obtézovani (Kahsay et al., 2020).

Dokonce i studenti zdravotnickych obort, ktefi absolvuji klinickou praxi, jsou ¢asto vystaveni
sexualnimu obtézovani. Toto chovani se vyskytuje v obdobi jejich profesniho vyvoje a studenti
mohou byt nedostateéné piipraveni na zvladani takovych situaci (Smith et al., 2023).
Je podstatné, aby bylo jasné definovano sexualni obtéZovani a aby bylo pochopeno, co piesné
zahrnuje. Nékteré typy chovani jsou samy o sobé tak zjevné nevhodné, ze je lze jednoznaéné
oznaCit za sexudlni obtéZzovani, nicméné mnoho jinych piipadl spadd do Sedé zony.

Pokud je chovani vitané, nejedna se o sexudlni obtézovani. Napiiklad pokud nadfizeni randi
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se svymi podfizenymi nebo kdyz spolupracovnici vtipkuji s nardzkami a objetimi,
aniz by to n€koho obtézovalo, nejedna se o sexualni obtézovani. AvSak pokud né¢kdo
zucastnény protestuje nebo je pasivné vystaven takovému chovani, jednd se o sexudlni
obtézovani. Souhlas NLZP s chovanim pacientil neni povazovan za sexualni obtézovani,
jelikoz zdravotnici musi s pacienty jednoznaéné a pfimo komunikovat, pokud jsou sexudlné
obtézovani (Ross et al., 2019). Bohuzel se v8ak o sexualnim obtéZovani zdravotniki ptili§
nemluvi, a proto zdravotnici neuméji spravné reagovat v téchto situacich (Sramkova, 2015).
Pokud naptiklad pacient pozadd o rande, neni dostatecné odpovédét ,,UzZ mam plany*
nebo ,,Mam pfitelkyni/ptitele®, protoZe to neni stejné jako jasné Fict ,,Nechci jit s vami
na rande®. Zasmani se nepfijemnému sprostému vtipu také neni totozné s tim, ze se jasné

vyjadii: ,,Nechci slySet sprosté vtipy, jsou mi nepiijemné* (Ross et al., 2019).

Sexualni obtéZovani, které je Casto nevitané a miize zahrnovat sexudlni navrhy, pozadavky
na sexualni sluzby nebo jiné slovni nebo fyzické chovani sexudlni povahy, mize u pracovnikii
nebo studentli vyvolat pocity poniZeni, zastraSeni nebo nepohodli. Tyto utoky mohou mit
zévazné dopady na fyzické i psychické zdravi, kariéru a finance jednotlivce. Psychické dopady
se projevuji tzkosti, depresi, bolestmi hlavy, poruchami spanku, ztratou nebo ziskanim na vaze,

nevolnosti, snizenim sebevédomi a sexualnimi dysfunkcemi. (Kahsay et al., 2020).

I kdyz se sexudlni obtéZovani a nasili stale vice povazuje za zavazny problém tykajici
se bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, jsou stale vyznamné nezaznamenané a neoznamengé
(Kahsay et al., 2020). Soucasna spoleCenska situace byla motivaci pro zvladani tohoto
probléemu (Smith et al., 2023). V roce 1993 vydala Americka asociace sester prohlaseni
0 sexualnim obtézovani, ve kterém vyzyvala ke zruseni tohoto jevu v kazdé oblasti prace.
Déle zadala, aby =zdravotnickd =zafizeni pfijala opatfeni proti sexualnimu obtéZzovani
zaméstnanct. V roce 2017 byla zah4ajena iniciativa ,,#EndNurseAbuse®, kterd byla zaloZena
scilem zvySit povédomi o nasili pdchaném na sestrach, vcetné sexualniho obtéZovani,
a upozornit na to, aby vefejnost spolu se sestrami piijala zdvazek, ze toto chovani nebude
tolerovano (Ross et al., 2019). V roce 2017 ziskalo velkou mezinarodni pozornost zejména
hnuti ,,#MeToo*. Tyto hnuti spolu s informacemi o sexualnim obtéZovani/nasili v parlamentech
na celosvétové urovni a obvinénim nékolika vlivnych muzi ze sexualnich deliktli vedou
ke zvySenému globalnimu povédomi, Ze takové chovani neni akceptovatelné (Smith et al.,
2023). Mnoho zdravotnich sester si nechava piipady obtézovani pro sebe, bez ohledu na to,
kdo je vinikem. Sestry se naucily prizpasobit se a odolat stereotypiim o ,,sexy* sestrach.

(Kahsay et al., 2020).
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Dutivody, pro¢ NLZP neozndmi sexudlni obtéZovani, jsou slozité a riznorodé¢, ale obvykle
zahrnuji obavy z odplaty nebo zesmés$néni, nedostatek diveéry v organy ¢inné v trestnim tizeni,
policii a ostatni zdravotnicky persondl. Kromé& toho se v nemocnicich opomiji pfipady
obtézovani pachateld s vysokymi posty, a to i v ptipadech, kdy jsou nahlaseny (Kahsay et al.,

2020).

Existuji riizna opatteni, kterd slouzi k prevenci sexualniho obtézovani a poskytuji podporu
na pracovisti. K tomu mize patfit napfiklad vytvofeni firemnich pravidel na ochranu
pred sexudlnim obtézovanim, zifizeni kancelafe pro pfijem stiznosti, Skoleni zaméstnanct
v feSeni sexualniho obtéZovani a diskuse tymu o ptipadech. Nicméné neni jasné, jak dobie tyto
formy podpory jsou ve zdravotnickych a socidlnich organizacich roz§itené¢ a znamé (Adler
etal, 2021). Je také dulezit¢ si uvédomit, ze zaméstnavatel nemize nést odpoveédnost
za chovani, o kterém nevi. Pokud se né€kdo citi obtéZzovan, je na ném, aby o tom informoval

zaméstnavatele a upozornil ho na svou situaci. Pokud tak neucini, zaméstnavatel nemtZe nést

odpovédnost (Ross et al., 2019).

V knize Sramkové (2015) je popsano, jak spravné komunikovat s pacientem, ktery sexualné
obtézuje zdravotnika. Je nezbytné zachovat klid a vyvarovat se impulsivnich reakci. Je lepsi
ustoupit od pacienta a pomalu a klidné mluvit. Zdaraznit, ze chovani pacienta je nevhodné

a zaznamenat incident do zdravotnické dokumentace (Sramkova, 2015).
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4 GENDER, STEREOTYPY A SEXUALITA

Tato kapitola se bude zabyvat tim, jak se li§i komunika¢ni styl muzi a Zen a jaké jsou mezi
nimi obecné rozdily. Déale budou popsany nékteré stereotypy, které jsou bé€zné v dnesni
spolecnosti a které se Casto vazou k tématu sexudlniho nasili. Vysvétlim zde také zakladni

pojmy jako gender a dalsi souvisejici pojmy.

Je vhodné rozliSovat pojmy gender a pohlavi, protoze se ¢asto zaménuji. Pohlavi se definuje
vyhradné biologicky, a to na zaklad¢ genetickych a anatomickych charakteristik. RozliSujeme
dvé pohlavi: muze a Zeny. Na druhé strané gender je kulturni, socidlni a psychologicky
konstrukt, ktery popisuje muzstvi a Zenstvi. Dal§imi pojmy, které k nému patfi, jsou genderova
role, genderova identita a sexualni orientace. Genderova role se tyka chovani, postoju
a osobnostnich rysii a nejéastéji se ziskava z rodiny. Genderové stereotypy® jsou kulturné
podminéné a obecné rozsifené. Tyto stereotypy ukazuji rozdilnosti mezi muzi a Zenami,
jako jsou napiiklad o¢ekavani, Ze muzi jsou fyzicky silni a zdatni v technickych oblastech,
zatimco zeny jsou vnimany jako krasné, emocionalni a orientované na vztahy (Cummings,
Sanders, 2019). Euro-americka spole¢nost nam takto dokazuje, jak se obé genderove role
doplnuji (Smetackova, 2016). Genderova identita popisuje, jak se osoba citi, zda se citi byt
muzem nebo Zenou. Je to psychologicky konstrukt. Na druhé strané, sexualni orientace urcuje

naSe emocionalni nebo erotické preference, tedy k jakému pohlavi se citime pfitahovani

(Cummings, Sanders, 2019).

Vhodné by bylo rozlisit pojem gender a pohlavi, protoze se tyto dva pojmy neustéle zaméenuji.
Pohlavi je ¢isté z biologické podstaty definovano geneticky a anatomicky, rozliSujeme tedy dvé
pohlavi muze a zeny. Naopak gender je kulturni, socialni a psychologicky konstrukt,
predstavuje nam maskulinitu a femininitu. Dal$imi pojmy, které se k tomu poji jsou: genderova
role, genderova identita a sexualni orientace. Genderova role ndAm popisuje chovani, postoje
aosobnostni rysy, jsou nejéastéji ziskavany z rodiny. Ktomu se v bézné spolecnosti poji
genderove stereotypy (Cummings, Sanders, 2019). Jsou velmi rozsifené, zobectiované
a kulturné podminéné, méni se tedy napfi¢ riznymi spoleénostmi. A ovliviiuji je pohlavni
odlisnosti muze a zeny (Smetackova, 2016). Genderova identita pouze poukazuje,

jestli se osoba citi byt Zenou nebo muZzem. Zabyva se tedy psychologickou strankou.

® Pojem stereotyp lze definovat jako soubor uréitych piedstav. Piedstavy ndm ovliviiuji nase vnimani a posouzeni
objektu. Jsou generalizované pro celou skupinu a uloZeny v paméti. Se stereotypem se nerodime, ale piejimame
je od druhych (Smetackova, 2016).
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Naproti tomu sexudlni orientace nam ukazuje nasi emocionalni nebo erotickou orientaci, jedna

se tedy o piitazlivost k pohlavim (Cummings, Sanders, 2019).

Rozdily mezi muzi a Zenami lze rozdélit na skutecné genderové rozdily, genderové role
(pfedpokladané chovani pro dané pohlavi) a genderové stereotypy (Cummings, Sanders, 2019).
Tyto stereotypy jsou Casto podporovany jiz od détstvi. Ocekava se, ze chlapec bude sportovni
a nezavisly, zatimco divka bude krasnd a umelecky zalozend. Chovani rodicii a ostatnich ¢lenti
rodiny se li$i u divek a chlapcti, aniz by si to ¢asto uvédomovali. Naptiklad studie ukazaly,
ze rodice rychleji reaguji na pla¢ divky nez chlapce a poskytuji chlapctim vétsi volnost. Chlapci
jsou podporovani k soutézivosti, zatimco divkdm se tikd, aby se vyhybaly nebezpeci (Weiss,
2010). Pokud analyzujeme rozdily v chovani a komunikaci, miZeme zjistit, Ze Zeny vice
uzndvaji, souhlasi s ostatnimi, méné Casto prosazuji své vlastni ndzory a vyjadiuji kritiku
(Cameronovd, 2017). Zeny se také vyznaGuji vétsi emocionalnosti, coZz znamena, 7e maji
tendenci vcitit se do problémt druhych a vnimat je jako své vlastni. Rovnéz se snazi byt
pro ostatni lidi k dispozici. Tento fakt ovliviiuje volbu zaméstnani, které si Zeny vybiraji,
a Castéji voli profesni drahy, které hodnoti tuto vlastnost pozitivné, jako jsou napiiklad
psycholozky, ucitelky, socidlni pracovnice, vychovatelky, zdravotni sestry a I¢karky
(Ponésicky, 2012). Muzi jsou naopak povazovani za temperamentnéjsi, agresivnéjsi a hrubsi.
Pfestoze nelze najit zadny rozdil mezi muzem a zenou v agresivnich situacich, tento stereotyp
je stale pritomen. NejrozsifenéjSim stereotypem je udajny rozdil v poctu vyslovenych slov
mezi muZi a Zzenami. Podle knihy ,,Zensky mozek* od Louann Brizendineové z roku 2006, Zeny
vyslovi pfiblizné 20 tisic slov a muzi pouze 7 tisic. Tento mytus vSak nebyl podlozen
vyzkumem, jak ukazal profesor fonetiky Mark Liberman. I kdyz autorka knihy pozd¢ji pfiznala,
7e Udaj neni podlozeny, tento mytus stale pretrvava v dnesni spolecnosti (Cameronova, 2017).
Muzi maji tendenci citit méné studu nez Zeny a €asto projevuji tuto tendenci prostednictvim
exhibicionismu, pfiCemz vnimaji svilj penis jako prostiedek pro ziskani respektu, obdivu
a strachu (PonéSicky, 2012). Jednotlivé stereotypy jsou vytvafeny na zdkladé¢ osobnich
zkuSenosti a vychovy. Ukazka toho miize byt prostorova orientace, kde spole¢nost piredpoklada,
Ze muZzi jsou v této oblasti lepsi neZ zeny. Nicméné, pokud se zendm poskytne vice ptileZitosti
trénovat tuto dovednost, rozdil mezi pohlavimi zcela mizi (Cumming, Sanders, 2019).

Muzi a Zeny se liSi 1 v oblasti sexuality a vztaht. Sexualita je diileZitou potitebou ¢lovéka a jeji
projevy se mohou li§it mezi jednotlivymi jedinci a pohlavimi. Sexuologie jako védni obor

se zam¢efuje na studium biologického, erotického, emociondlnitho a moralniho chovani

v souvislosti s pohlavim. Toto zahrnuje témata jako jsou laska a zamilovanost, partnerské
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vztahy, erotika, manzelstvi, antikoncepce, homosexuality a dal$i formy sexuality, a zejména
pohlavni styk (Koliba et al., 2019). Sexualni chovani neni pouze biologickym instinktem
spojenym s reprodukci. M4 $irsi kontext a je spojeno s lidskou existenci. Pro zdravé sexualni
chovani je dilezity zdravy sexudlni vyvoj. Pfiméfené sexudlni chovani zahrnuje sexudlni
identifikaci, orientaci, aktivity a emoce (Pavlovsky et al., 2012). Lidska ptitazlivost ma kofeny
v biologii, a to v instinktivnim vybéru partnera, ktery by byl vhodny pro zdravé potomstvo,
napiiklad na zéklad¢ Cichu. Kromé toho preferuji Zeny silné a bohaté partnery. Nékteré
emancipované a intelektualni Zeny se vSak mohou rozhodnout pro byvalé trestance,
protoze takovi partnefi se Casto snazi vztahu odvdéc€it a projevuji vétsi snahu. Na druhé strané
muzi maji tendenci preferovat Zeny s vyrazn¢j$Simi télesnymi tvary, které jsou interpretovany

jako znaky matefstvi (Ponésicky, 2012).
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5 NELEKARSTI ZDRAVOTNICTI PRACOVNICI

Abychom pochopili, pro¢ je sexualni obtéZovani astym tématem, zejména U nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki, je dilezité definovat tyto profese. Kapitola definuje ¢innosti,
které nelékaiské zdravotnické profese vykonavaji. Pti téchto vykonech maji velky kontakt
s pacienty, coz vede k vytvoieni vztahu s pacientem. U mnohych vykont dochazi k naruSeni

intimniho prostoru.

Zdravotnicky pracovnik je definovan podle 8 2-3 zakona ¢. 96/2004 Sb. jako fyzické osoba,
Kterd je ze zakona opravnéna vykonavat zdravotnickou praxi, spliiuje zdravotni pozadavky
a je beztthonna. Zdravotnickym povolanim je povazovan soubor Cinnosti pii poskytovani
zdravotni péCe. Zdravotni péce je v zasadé definovana jako oSetfovatelska péce, preventivni
péce, diagnostika, terapie, neodkladnd péce, rehabilitace, I€karenskd péce, porodnicka péce,

anestezie a resuscitace a posudkova péce (Cesko, 2004).

5.1 VsSeobecna sestra

Odbornou zpusobilost pro praci vseobecné sestry lze ziskat ukon¢enim napiiklad:

e tfiletého studia v oboru diplomovana vieobecna sestra na vyssi odborné skole (VOS),
e tfiletého akreditované¢ho bakalarského studijniho oboru pro ptipravu vSeobecnych sester
(Cesko, 2004).

Vseobecné sestry v ramci své profese poskytuji oSetfovatelskou péci. Mohou napiiklad
monitorovat a hodnotit fyziologické funkce (FF), odebirat anamnézu, vySetfovat biologicky
materidl neinvazivnimi metodami, posuzovat a léCit poruchy integrity kiize a poskytovat
rehabilitacni [é¢bu (RHB) bez dohledu nebo vedeni specialisty. Vzdélavat pacienty, poskytovat
psychologickou podporu umirajicim pacientim a jejich ptibuznym, provadét vyménu
mocoveého katétru u Zen od 3 let a vyménu periferniho zilniho katétru u pacient starSich 3 let.
Nékteré zakroky lze provadét i bez dohledu specialisty, je vSak nutny ptikaz l€¢kate. Pikladem
je zavadeéni perifernich zilnich katetrl, podavani 1ékli, podévani kyslikové terapie, odbér krve,
oSetfeni akutnich ran, odstrafiovani stehli z primarn€ se hojicich ran, katetrizace mocového
méchyfe u Zen starSich tii let, vyména tracheostomické kanyly a asistence piizahéjeni transfuze

krve (Cesko, 2011).
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5.2 Prakticka sestra

Odbornou zpusobilost pro praci praktické sestry lze ziskat ukon¢enim:

e stiedni zdravotnické skoly (SZS) v oboru prakticka sestra,

e akreditovaneho kvalifikaéniho kurzu prakticka sestra po ziskani maturitniho vysvédéeni
a odborné zpusobilosti povolani osetfovatele,

e 6 semestri akreditovaného bakalarského oboru pro piipravu vSeobecnych sester
nebo 3 ro¢niki na VOS v oboru diplomované vieobecné sestry,

e 8 semestri magisterského oboru vSeobecného I€kafstvi a slozeni zkousky z predmétu
osetfovatelstvi, pé¢e o nemocné nebo obdobného predmétu (Cesko, 2004).

Praktickd sestra ma podle § 4a vyhlasky ¢. 55/2011 povoleno bez odborného dohledu

a bez indikace lékafe napiiklad sledovat FF, provadét komplexni hygienickou péci, rozdélovat

stravu pacientim podle diet, sledovat bilanci tekutin, aplikovat zabaly, provadét RHB

oSetfovatelstvi, sledovat poruchy celistvosti kize a sliznic, peCovat o mocové katétry, oSetfovat

periferni Zilni vstupy. Bez odborného dohledu na zakladé indikace lékafe na zaklad¢ § 4a

vyhlasky ¢. 55/2011 mulze podéavat 1éCivé pripravky (kromé nitrozilni injekce, infuzi

nebo aplikaci do epiduralnich katetrit), odsavat sekret z hornich cest dychacich, zavadét

kyslikovou terapii, odebirat Zilni a kapilarni krev, oSetfovat chronické rany a oSetfovat stomie

(Cesko, 2011).

5.3 OSetrovatel

Odbornou zpiisobilost k vykonu povolani oSetfovatele je mozno ziskat ukoncenim:

e kuvalifika¢niho kurzu v oboru oSetfovatel,

o tfiletého studia ukoncené¢ho vyuénim listem na SZS v oboru oSetiovatele,

e nejméné¢ 4 semestrii magisterského oboru vSeobecné lékaistvi a sloZzenim zkouSky
Z oSetrovatelstvi, péce o nemocné nebo obdobnému predmétu,

e 3 semestrii bakalafského oboru pro pfipravu vSeobecnych sester, détskych sester
nebo porodnich asistentek nebo oboru na VOS,

e 4 semestrii bakalafského oboru pro pfipravu zdravotnickych zachranaii nebo oboru
na VOS,

e 3 roénikd studia na SZS v oboru vieobecna sestra, détska sestra nebo zdravotni sestra
Vv ptipad¢, Ze je to Ctyfleté studium,

e 4 ro¢niki denniho studia nebo 5 roé¢nikt dalkového studia SZS v oboru zdravotnicky

asistent nebo prakticka sestra (Cesko, 2004).
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Podle § 37 vyhlasky ¢. 55/2011 vykonavaji praktické sestry svou ¢innost pod dohledem
vSeobecné sestry nebo praktické sestry. To zahrnuje hygienu, pomoc pii podavani jidla
pacientiim, pé¢i o vyprazdnovani (véetné vyplacht klystyrem u osob starSich 10 let), méteni

TT, vysky a hmotnosti, doprovod pacientii na prohlidky a Gprava tél zemielych (Cesko, 2011).

5.4 Sanitar

Odbornou zptisobilost k vykonu povolani sanitafe 1ze ziskat absolvovanim:

e kvalifikaéniho kurzu v oboru sanitafe,

e 3 semestrl magisterského studijniho oboru vSeobecné I€kafstvi a tspé€Sné vykonané
zkousky z oSetfovatelské péce,

e 2 semestrt bakalaiského studijniho oboru pro piipravu vSeobecnych sester, détskych sester,
porodnich asistentek nebo zdravotnickych zachranait nebo piisluinych oborti na VOS,

e 3 ro¢nika studia na SZS v oboru osetiovatel (Cesko, 2004).

Clanek 43 vyhlasky &. 55/2011 stanovuje sanitafim provadét hygienickou péci, asistenci

pii pfevozu, péci o toaletu pacienta, métfeni teploty téla (TT), vySky a hmotnosti, pfepravu

materidlu, obsluhu tlakovych nddob na Iékaiské plyny, asistenci pii pfevazech, asistenci

piiergoterapii a fyzioterapii, pfipravu mrtvol k pitveé, asistenci pii pitvé a odbéru organt.

Vsechny tyto CcCinnosti lze provadét pod dohledem odbornika nebo pod vedenim

kvalifikovaného pracovnika, ktery je provadi bez dohledu odbornika (Cesko, 2011).
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PRUZKUMNA CAST

Prizkumna ¢ast bakalaiské prace se zaméfuje na definovani cili a prizkumnych otézek,

popisuje metodiku prazkumu, charakterizuje vybrané respondenty a prezentuje vysledky

ziskaného prazkumu.

6 CILE A PRUZKUMNE OTAZKY

6.1 Dil¢i cile prace

1.

Zjistit, jestli nelékarsky zdravotnicky personal zaziva sexualni obtézovani ze strany
pacienttl.

Zjistit, jak nelékatsky zdravotnicky personal reaguje a jaké pocity proziva v dusledku
sexualniho obtézovani ze strany pacientt.

Zjistit, jestli existuji faktory, jez by mohly ovlivnit pacienty k provadéni sexualniho
obtézovani nelékaiského zdravotnického personalu.

Zjistit, jestli nelékaisky zdravotnicky personal trpi psychickymi nasledky v dusledku

sexualniho obtézovani.

6.2 Pruzkumné otazky

Vychazejice z ur¢enych cili této bakalaiské prace byly formulovany otazky, které budou slouzit

k prizkumu:

1.

Setkava se nelékaisky zdravotnicky personal pracujici na standardnim [izkovém
oddéleni s né¢jakou formou sexudlniho obtézovani ze strany pacienti?

Jak reaguje nelékaisky zdravotnicky personal a jaké pocity proziva v souvislosti
se sexualnim obtézovanim ze strany pacienti?

Jaké faktory by mohly ovlivnit pacienty k provadéni sexudlniho obtézovani
nelékatského zdravotnického personalu?

Vyskytuji se u nelékarského zdravotnického personalu néjaké psychické nasledky

v dasledku sexualniho obtézovani?
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7 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

V prizkumné ¢asti bakalatrské prace byl pouzit kvantitativni vyzkumny piistup. Nastrojem bylo
zvoleno anonymni dotaznikové Setfeni (viz Priloha B), které mélo za cil zjistit,
zda se nelékatsky zdravotnicky personal setkava s piipady sexualniho obtéZovani od pacientl

a jaké dalsi zkusSenosti s touto problematikou ma.

7.1 Charakteristika dotazniku

Dotaznik byl inspirovan online studiemi na internetu, ale mnoho otézek bylo nutné specifikovat
na oblast zdravotnictvi. Byl vytvofen v programu Microsoft Word a na zadkladé toho byla
vytvofena online verze dotazniku pomoci Google Forms. K dotazniku byl pfidan QR kod
vygenerovany v prohlize¢i Google Chrome a zkracena URL adresa pomoci Bitly.com. VSechny
instrukce na pouziti QR kodu ¢i URL adresy byly zahrnuty do dotazniku v programu Microsoft
Word.

Celkovy pocet otazek v dotazniku €inil 36, z nichZ 25 bylo uzavienych, 9 polouzavienych
a 2 oteviené. Dotaznik obsahoval také 8 filtracnich otazek, které slouzily k rozdé€leni
respondentit do rtznych skupin. Otdzky ¢. 22-25 slouzily k ziskani obecnych informaci
o respondentech (Cisla otazek odpovidaji dotazniku). Kazdy respondent byl na zacatku
seznamen s autorem dotazniku a cilem prizkumu v Gvodni ¢asti dotazniku. Respondenti méli
neomezeny ¢as na vyplnéni dotazniku a k jeho vyplnéni pottebovali mobilni telefon, na kterém
si otevieli online dotaznik pomoci Google Forms, nebo ptipadné dotaznik mohli vyplnit

V pohodli domova na pocitac¢i pomoci URL adresy vytvoienou pomoci Bitly.com.

Otazky v dotazniku byly formulovany s ohledem na specifické dil¢i cile prace. Je tfeba
poznamenat, Ze ¢isla otdzek v textu se mohou lisit od ¢isel otazek v dotazniku, nebot’ jsou brana
¢isla odpovidajici analyze dat. Otazky €. 1, 2, 3, 4, 28 a 29 byly pfitazeny k prvnimu dil¢imu
cili. Druhy dil¢i cil reflektuji otazky €. 5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 a 17. Otazky €. 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 a 27 byly zaméfeny na dosaZeni tietiho dil¢iho cile. Otazky €. 30,

31 a 32 jsou formulovany pro ¢tvrty diléi cil.

7.1.1 Charakteristika prizkumného vzorku

Dotaznikového Setfeni se ucastnil nelékatsky zdravotnicky personal. Konkrétné se jednalo
0 vSeobecné a praktické sestry, oSetfovatele a sanitafe pracujici na standardnich liZzkovych
oddélenich interniho a chirurgického typu. Nezalezelo na v€ku pohlavi, ale byl potfebny

souhlas s ucasti v prizkumu v bakalaiské praci.
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7.1.2 Prubéh dotaznikového Seti‘eni

Po vytvoreni vlastniho dotazniku bylo provedeno pilotni dotaznikové Setfeni s cilem ovéfit
srozumitelnost pro vSechny respondenty. Do pilotniho Setfeni se zapojilo celkem pét
dobrovolnikti, ktefi nevyjadtili zddné vyhrady nebo problémy se srozumitelnosti dotazniku

béhem vypliiovani.

Hlavni prizkum probihal od 30. 5. 2023 do 30. 6. 2023 v nemocnici ¢islo 1 a od 20. 11. 2023
do 20. 12. 2023 v nemocnici ¢islo 2. Vedeni téchto nemocnic vyjadiilo souhlas s prizkumem.
Dotazniky byly osobné rozdany na vybrana interni a chirurgicka oddé€leni téchto nemocnic.
Jednalo se o oddéleni plicni, koZni, o¢ni, kardiologické a chirurgické. Celkem bylo pfipraveno
a rozdano 124 dotaznikl respondentim. Pro zajisténi anonymity pracovniki byl pouzit online
dotaznik, ve kterém respondenti neuvadéli zadné osobni kontaktni informace. Dotaznik
obsahoval pouze obecné identifikacni otdzky, jako je v€k, pohlavi, pracovni pozice a typ

oddéleni (viz Ptiloha B). Respondenti diky online odpovédim neposkytovali dotazniky zpét.

Z celkového poctu 124 rozdanych dotaznikli bylo ziskdno pouze 82 online zodpovézenych
dotaznikd. V dotazniku byli vSechny otazky povinné, nebylo tedy mozné ziskat odpovéd’,

ktera byla z néjakych divodi netplna. Lze tedy mluvit o navratnosti 66 %.

7.2 Zpuasob zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Zpracovani a analyza dat byla provedena pomoci programu Microsoft Excel, kam byla data
importovana z online dotazniki Google Forms. Data byla postupné analyzovana v Microsoft
Excel podle otazek a vysledky byly zobrazeny pomoci kola¢ovych a sloupcovych grafu vlastni
tvorby v Microsoft Excel. Cilem bylo zajistit, aby byly vysledky co nejsrozumitelnéjsi. Grafy
zobrazovaly procentualni zastoupeni respondentti (zaokrouhlené na cela ¢isla) a byly doplnény

slovnimi komentati obsahujicimi také absolutni pocty pro snazsi interpretaci dat.
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8 ANALYZA A ZHODNOCENI DAT

Je tfeba podotknout, ze Cisla otdzek v textu nekoresponduji s Cisly otdzek v samotném
dotazniku. Tyto ¢isla jsou pfifazena podle posloupnosti otazek, nikoliv podle konkrétnich ¢isel

otazek v dotazniku.

Otazka €. 1: Setkal/a jste se nékdy se sexualnim obtéZovanim, které bylo mifeno ze strany

pacientia?

Setkal/a jste se nékdy se sexualnim obtézovanim, které
bylo mifeno ze strany pacientt?

= Ano
= Ne
Nejsem si jisty/a

Obrézek 1 — Vyskyt sexualniho obtézovani mezi respondenty
Z obrazku ¢. 1 vyplyva, ze 42 z 82 respondenti (51 %) se jednozna¢né setkalo se sexualnim
obtézovanim ze strany pacientli. Naopak 30 respondentt (37 %) uvedlo, Ze takové obtéZovani
nezazili, a 10 respondentt (12 %) si nebylo jisto, zda se s nim setkali. Celkovy pocet ti¢astnikii

byl 82 (100 %).
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Otazka €. 2: S jakymi typy obtéZovani od pacienti jste se setkal/a? (MiiZete oznacit vice

odpovédi.)

S jakymi typy obtéZovani od pacientu jste se setkal/a?

Pofizovani fotografii nebo videozaznamu pod

o, 0
oble¢enim

Zobrazovani obrazkd sexualni povahy 0

Postaveni se do blizkosti (zasahovani do intimni I 15
zony)

Komentovani néciho téla, vzhledu nebo obleceni NGNS 22
Nepfijemna diskuze o jeholjejim sexualnim zivote NN 7
Nechtény fyzicky kontakt sexudini povahy I 10
Nevyzadané/neslusné obnazovani I 8
Nevhodné otazky na soukromi nebo sexualni zivot NG 18

Nevhodné mrkani I 7

Upfené nebo vyzyvavé pohledy (napf. pohledy dol( I 15
a nahoru)

Sexualni vtipy nebo pfibehy I 36
Sexualni pozadavky nebo zadosti o sexualni sluzby W 1
Sexualni navrhy [N 16
Sexuélni gesta nebo naznaky N 11
Sexualnizvuky I 3
Sexudlni komentare NG 40
Zadny I 30
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Obréazek 2 — Typy obtézovani
Na obrazku €. 2 je vidét, Ze nejvice respondentl, konkrétné 40 (49 %), uvadi, Ze zazilo sexuélni
komentare. Nasleduje skupina 36 respondentt (44 %), kteti se setkali se sexualnimi vtipy
nebo pribehy. Treti nejCastéjsi skupina jsou ti, ktefi uvedli, ze se s Zadnym typem sexualniho
obtéZovani nesetkali — 30 respondentl (37 %). Dal§imi formami obtéZovani byly komentdre
navzhled ¢i obleceni (22 respondentt; 27 %), nevhodné otizky ohledné soukromi
nebo sexudlniho Zivota (18 respondentl; 22 %) a postaveni do nezdadouct blizkosti ¢i sexudlni
navrhy (16 respondenti; 20 %). Respondenti také uvedli sexudlni gesta ¢i nardzky
(11 respondentti; 13 %), nechteny fyzicky kontakt sexudlni povahy (10 respondentt; 12 %)

a nevyzadanélneslusné obnazovani (8 respondentl; 10 %). Mensi skupina se potykala
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S neprijemnou diskuzi o jeholjejim sexudlnim Zivoté nebo nevhodnym mrk&nim (7 respondentd;
9 %). Celkov¢ se se sexualnimi zvuky setkalo 3 respondenti (4 %) a pouze 1 respondent (1 %)
zminil, ze byl konfrontovan se sexudlnimi pozadavky nebo zadostmi o sexudlni sluzby. A zadny
respondent neuvedl dalsi alternativni variantu odpovédi. Celkovy pocet respondentd ¢inil 82
(100 %).
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Otazka ¢. 3: Jak Casto jste se setkal/a se sexualnim obtéZovanim?

Jak Casto jste se setkal/a se sexualnim obtéZovanim?

0% 1%

7%

= Vickrat nez jednou tydné
= Jednou tydné
Jednou za 14 dni
= Jednou za mésic
= Jednou za pal roku
= Méné Casto
= Nikdy

Obrazek 3 — Frekvence sexualniho obt&Zovani

Podle obrazku ¢. 3 tiicet (37 %) ucastnik uvedlo, ze nikdy nebyli vystaveni sexualnimu
obtézovani. Dalsich 22 ucastnikti (27 %) uvedlo, Ze se s takovym obtéZovanim setkali méné
casto. Celkem 17 ucastnikil (21 %) uvedlo, Ze se s timto problémem setkali jednou za pul roku.
Sest ticastnikii (7 %) uvedlo, Ze se s timto problémem setkali jednou za 14 dni, a stejny podet
ucastnikl uvedl, Ze se s timto problémem setkali jednou za mésic. Pouze jeden ucastnik (1 %)
uvedl, Ze se se sexudlnim obtézovanim setkal jednou tydné. Celkovy pocet Gcastniki byl 82

(100 %).



Otazka ¢. 4: Pri jakych ¢innostech se nejéastéji sexualni obtéZovani stalo? (MiiZete oznadit

vice odpovédi.)

Pfi jakych Cinnostech se nejCastéji sexualni obtézovani
stalo?

Aplikace masti ] 1

Komunikace s pacientem/pacientkou [N 38
Sepisovani oSetfovatelské dokumentace [N 14
Prevaz rany/ran [ 14
Zavadéni invazivnich vstupt [ 8

Podavani léki nebo infuzi [ 16

Odbéry krve NN 17
Méteni fyziologickych funkci [N 15

Provadéni osobni hygieny pacienta/pacientky [N 20

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Obrézek 4 - Vyskyt sexualniho obtéZzovani v riiznych situacich/¢innostech
Z obrézku ¢. 4 vyplyva, Ze nejvétsi pocet respondent (38; 73 %) uvedl, Ze k sexualnimu
obtéZzovani dochazi pii komunikaci s pacienty. Stejné tak 20 respondentt (38 %) uvedlo,
ze K tomuto obtéZovani dochazi pii provadeni osobni hygieny pacienta/pacientky. Celkem
17 Gcastniku (33 %) uvedlo, Ze pak byli sexudlnimu obtézovani vystaveni pri odbéru krve.
Sestnact ucastnikii (31 %) uvedlo, ze k tomu doslo béhem podavani léki nebo infuzi; patnact
ucastniki (29 %) uvedlo, Zze k sexudlnimu obtéZzovani doSlo béhem méreni fyziologickych
funkei. Ctrnact Gicastnikt (27 %) uvedlo, Ze se s takovymi situacemi setkali béhem prrevazovani
rany a sepisovani osetrovatelské dokumentace, osm tcastnikd (15 %) uvedlo, ze sexualni
obtézovani bylo spojeno se zavddenim invazivnich vstup. Pouze jeden ucastnik (2 %) zvolil

jinou moznost a zminil aplikaci masti. Celkovy pocet ticastniki byl 52 (100 %).
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Otazka ¢. 5: Jak jste se pri tom obvykKle citil/a? (MiiZete oznadit vice odpovédi.)

Jak jste se pfi tom obvykle citil/a?

Zahanbené M 2
Znechucené NI 29
ZastraSené 0
Vzdorovité I 2
Smutné I 2
Beznadéjné 0
Podrazdéné I 15
Nastvané I 11
Ponizené IIm—— 7
Rozpadité I 21
Nejiste I 15
Nervozne NI 19
Nekomfortné I 30
Neutrdiné I 10
Uspokojené 0
Lhostejné N 2
Stastné 0
0 5 10 15 20 25 30 35
Obrazek 5 — Pocity ze sexuélniho obtéZovéani
Na obrazku ¢. 5 je vidét, ze nejvyssi pocet respondentlt (30 respondentl; 58 %) popsal,
ze se Citil nekomfortné. Podobné 29 respondentl (56 %) vyjadtilo, ze se citili znechucené.
Dalsich 21 respondentd (40 %) zminilo, Ze pro n¢ situace byla rozpacita. Celkové
19 respondentt (37 %) se zminilo, Ze jejich pocity byly nervozni. Patnact respondentii (29 %)
sdélilo, Ze se citili podrazdené a nejiste. Odpoved’ nastvané zvolilo celkem 11 respondentii
(21 %). Dalsich 10 respondentti (19 %) zvolilo odpoveéd’ neutralne. U 7 respondentt (13 %)
byla uvedena odpovéd ponizené. Dvéma respondenty (2 %) byly uvedeny odpovédi jako
zahanbené, vzdorovité, smutné a lhostejné. Jiné odpovédi respondenti neuvedli. Celkem na tuto

otazku odpovédélo 52 respondentti (100 %).

44



Otazka €. 6: Stalo se Vam nékdy, Ze se sexualni obtéZovani stupriovalo?

Stalo se Vam nékdy, Ze se sexualni obtézovani
stupriovalo?

= Ano
= Ne

Nevim

Obrazek 6 — Stupiiovani sexuéalniho obtéZovani
Obrazek ¢. 6 ukazuje, Ze vétSina respondentd (47 respondentll, 90 %) uvedla, ze se sexualni
obtézovani nestuprniovalo. Tti respondenti (6 %) uvedli, ze se stupriovalo. Dva respondenti
(4 %) si nebyli jisti, zda incident eskaloval, ¢i nikoli. Celkem odpovédélo 52 respondentl
(100 %).
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Otazka ¢. 7: Pokud jste odpovédél/a ,,ano“, jaky byl prvotni projev sexualniho

obtéZovani?

Pokud jste odpovédél/a ano, jaky byl prvotni projev
sexualniho obtézovani?

Pofizovani fotografii nebo videozdznamu pod
oble¢enim

Zobrazovani obrazk( sexualni povahy

Postaveni se do blizkosti (zasahovani do intimni
zény)

Komentovani néciho téla, vzhledu nebo obleceni
Diskuse o jehol/jejim sexualnim zivoté

Nechtény fyzicky kontakt sexualni povahy

o O o o o o o

Nevyzadané/neslusné obnazovani
Nevhodné otazky na soukromi nebo sexuélni Zivot I 1

Nevhodné mrkani 0

Upfené nebo vyzyvavé pohledy (napf. pohledy doll a
nahoru)

Sexualni vtipy nebo pfibéhy 0

Sexudlni pozadavky nebo Zadosti o sexualni sluzby 0
Sexualni navrhy I 1

Sexualni gesta nebo naznaky 0

Sexuélni zvuky 0

Sexualni komentare 0

Obrézek 7 — Prvotni projev sexualniho obtéZovani
Na obrédzku ¢. 7 je patrné, ze kazdy jednotlivy respondent piinesl odlisnou odpoveéd’, zminujici
nevhodné dotazy ohledné soukromi ¢i sexudlniho Zivota, uprené nebo provokativni pohledy
(nap¥iklad pohledy dolii a nahoru) a sexudlni navrhy. Zadny respondent neposkytl jinou

odpovéd’. Celkem na tuto otazku odpovédéli 3 respondenti (100 %).
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Otazka €. 8: Jaky byl druhotny (posledni) projev sexualniho obtéZovani?

Jaky byl druhotny (posledni) projev sexualniho
obtéZovani?

Pofizovani fotografii nebo videozaznamu pod..

Zobrazovani obrazkd sexualni povahy

Postaveni se do blizkosti (zasahovani do intimni..

Komentovani néciho téla, vzhledu nebo obleceni
Diskuse o jeho/jejim sexualnim Zivoté

Nechtény fyzicky kontakt sexualni povahy
Nevyzadané/neslusné obnazovani

Nevhodné otazky na soukromi nebo sexualni zivot

Nevhodné mrkani

Upfené nebo vyzyvavé pohledy (napf. pohledy dold...

Sexualni vtipy nebo pfibéhy

Sexualni pozadavky nebo zadosti o sexualni sluzby
Sexudlni navrhy

Sexudlni gesta nebo naznaky

Sexudlni zvuky

Sexualni komentare

|OOOOOOOOO o O O o o
H
N

Obrézek 8 — Druhotny projev sexualniho obtézovani

Na obrazku ¢. 8 je ziejmé, Ze u 2 respondentt (67 %) byla zaznamenana situace nechténého

fyzického kontaktu sexualni povahy. A jeden respondent (33 %) uvedl odpoveéd sexualni

komentare. Nikdo neuvedl Zadnou alternativni odpovéd’. Celkem tfi respondenti (100 %)

poskytli odpovédi na tuto otazku.
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Otazka ¢. 9: Jak jste reagoval/a na sexualni obtéZovani?

Jak jste reagoval/a na sexualni obtézovani?

2%
= Byl/a jsem Sokovan/a
= Okamzité jsem odesel/odesla
’ = Ignoroval/a jsem to

= S humorem

= Napomenul/a jsem holji

Obrazek 9 — Reakce na sexualni obté€Zzovani
Na obrazku ¢. 9 je vidét, Ze nejCastéjsi reakci bylo ignorovani situace, coz uvedlo
18 respondentt (35 %). Nasledné 14 respondentii (27 %) uvedlo, Ze situaci fesili napomenutim.
Odpovéd’ s humorem byla zaznamenéna u 11 respondentti (21 %). Sokovanou reakci projevilo
8 respondentt (15 %). Pouze 1 respondent (2 %) zminil, Ze okamzité odesel. Jinou odpoveéd

nikdo neuvedl. Celkem odpovédélo 52 respondentti (100 %).
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Otazka ¢. 10: Pokud jste uvedl/a, Ze jste ho/ji napomenul/a, prestal/a s timto chovanim?

Pokud jste uvedl/a, Ze jste ho/ji napomenul/a, prestal/a s
timto chovanim?

= Ano
= Ne

Obréazek 10 — Piestal/a s timto chovanim
Na obrazku ¢. 10 je demonstrovano, ze odpovéd’ ,,Ano* byla zastoupena celkem 9 respondenty
(64 %) a odpoved’ ,,Ne“ byla zastoupena 5 respondenty (36 %). Celkovy pocet respondentt,
ktefi na tuto otazku odpovéd¢li, ¢inil 14 (100 %).
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Otazka ¢. 11: Pokud pacient/ka neprestal/a s chovanim, FeSil/a jste situaci s nékym, napf.

s nadfizenym, kolegou ¢i jinou osobou?

Pokud pacient/ka neprestal/a s chovanim, feSil/a jste
situaci s nékym, napf. s nadfizenym, kolegou ¢i jinou
osobou?

= Ano
= Ne

Obrézek 11 — Reseni situace po neuposlechnuti napomenuti
Z dat prezentovanych na obrazku ¢. 11 je patrné, Ze 4 respondenti (80 %) vybrali moznost
,»ANno*, zatimco pouze 1 respondent (20 %) zvolil odpovéd’ ,,Ne*“. Celkovy pocet respondenti,

kteti na tuto otazku reagovali, byl 5 (100 %).
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Otazka ¢. 12: Pokud jste uvedl/a, Ze jste situaci s nékym FeSil/a, jakym zpisobem bylo

sexualni obtéZovani pacientem reSeno?

Jedna se o otevienou otazku, na kterou odpovédéli celkem 4 respondenti.
Odpovéd €. 1: ,,0Opakované domluvou.*

Odpoved’ €. 2: ,,Nijak.*

Odpoved €. 3: ,,Pacient byl upozornén.

Odpoved’ ¢. 4: ,,Domluvou.*

Dva respondenti na otdzku odpovédéli ,,domluvou®, jeden respondent odpovédél ,,nijak*

a jeden odpovédél, Ze byl/a pacient/ka upozornén/a na chovani viic¢i personalu.
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Otazka ¢. 13: Zareagoval/a byste priSté na sexualni obtéZovani jinak?

vrwv

Zareagoval/a byste pfisté na sexualni obtézovani jinak?

= Ano
= Ne

Nevim

Obrazek 12 — Pristi reakce

Na obrazku ¢. 12 lze vidét, ze 26 respondentt (50 %) by na sexualni obtézovani nezareagovalo
jinak. Sedmnéct respondent (33 %) si neni jistych, jestli by reagovali pfisté jinym zptisobem.

A odpoved’ ,,Ano* zvolilo 9 respondentt (17 %). Celkem odpovédélo 52 respondenti (100 %).
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Otazka ¢. 14: Pokud jste uvedl/a, Ze byste zareagoval/a jinak, uved’te tuto reakci?

Jedna se o otevienou otazku, kde celkem 9 respondenti uvedlo reakce, jakymi by na situaci

zareagovali jinak.

Odpovéd ¢. 1: ,,Urcité bych se ohradila a ozvala, Ze se tohle ned¢la a neni mi to ptijemné.
Odpovéd €. 2: ,,Vysvétlila bych pacientovi nevhodnost jeho komentait.*

Odpoved’ €. 3: ,,Napomenula bych ho.*

Odpoveéd ¢. 4: ,Upozornéni probihalo s nadlehenou formou, upln€é jsem nevédéla,

jak se zachovat. Nyni uz bych razné stanovila hranice, co ano a co ne.*

Odpoveéd €. 5: ,,Pacientovi bych sdélila, Ze je mi jeho chovani nepiijemné.*

Odpoveéd’ ¢. 6: ,,Pacienta bych upozornila na jeho chovani.*

Odpoveéd’ ¢. 7: ,,Promluvila bych si s pacientem o nevhodnosti chovani.*

Odpoved €. 8: ,,Pacientovi bych fekla, Ze se mi to nelibi a nepieji si, aby to dale délal.*
Odpoveéd’ ¢. 9: ,,Ohradila bych se proti tomu chovani.*

Celkové se vSechny odpovédi respondenti shoduji, ze by urCité¢ pacienta/pacientku

konfrontovali s jeho nevhodnym chovanim vuci personalu.
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Otazka ¢. 15: KdyZ se sexualni obtéZovani stalo, vidéla ¢i slySela tu situaci i teti osoba?

KdyZ se sexualni obtézovani stalo, vidéla Ci slySela tu
situaci i tfeti osoba?

= Ano
= Ne

Nevim

Obrazek 13 — Pritomnost téeti osoby
Na obrazku €. 13 je ziejmé, Ze pti ptipadech sexudlniho obtézovani nebyla pritomna tieti osoba
u 23 respondentt (44 %). U 18 respondentd (35 %) byla v situaci sexualniho obtéZovani
pritomna tieti osoba. A 11 respondentt (21 %) nevi, zda byla pii téchto udalostech pfitomna

tieti osoba. Celkovy pocet respondentt, ktefi na tuto otazku odpoveédéli, byl 52 (100 %).
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Otazka ¢. 16: Pokud jste odpovédél/a, Ze situaci vidél/a ¢i slySel/a tieti osoba, zareagovala

na sexualni obtézovani?

Pokud jste odpovédél/a, ze situaci vidél/a Ci slySel/a treti
osoba, zareagovala na sexualni obtézovani?

= Ano
= Ne

Obrazek 14 — Reakce tieti osoby

Na obrazku ¢. 14 je patrné, ze u 10 respondentti (56 %) nedoslo k zadné reakci ze strany tteti
osoby. Naopak u 8 respondentti (44 %) tieti osoba reagovala na situaci. Celkovy pocet

respondenttl, ktefi na tuto otazku odpovedéli, byl 18 (100 %).
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Otazka ¢. 17: Pokud jste odpovédél/a ano, Ze osoba zareagovala na sexualni obtéZovani,

jakym zpusobem reagoval/a?

Pokud jste odpovédél/a ano, Ze osoba zareagovala na
sexualni obtéZovani, jakym zplsobem reagovala?

0%

= 74dna reakce

= Upozornil/a pacienta/pacientku na
nevhodné chovani

Informoval/a vrchni nebo staniéni
sestru

= Pozadal/a o pomoc dalsi personal

= Bral/a to s humorem

Obrazek 15 — Konkrétni typ reakce tieti osoby
Na obrazku ¢. 15 je demonstrovano, Ze 5 respondentti (62 %) uvadélo, Ze tieti osoba upozornila
pacienta/pacientku na nevhodné chovani. Dalsi tfi respondenti poskytli odlisné odpovédi. Jeden
respondent (13 %) popsal, Ze tfeti osoba situaci brala s humorem. Dalsi respondent (13 %)
zminil, ze tieti osoba pozddala o pomoc dalsi persondal. Posledni respondent (12 %) informoval,
Ze treti osoba informovala vrchni nebo stanicni sestru. Zadny z respondentii neposkytl jinou

reakci. Celkem na tuto otazku odpovédélo 8 respondentti (100 %).
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Otazka ¢. 18: Je mozné urcit vék osoby, ktera vas obtéZovala?

Je mozné urcit vék osoby, ktera vas obtézovala?

= 20 a méné let

= 21-30 let
31-40 let

= 41-50 let

= 51-60 let

= 61 a vice let

= Nelze urcit vék

Obrazek 16 — Vé&k osoby, ktera obtézovala
Na obrazku ¢. 16 je prezentovano, ze 17 respondentd (33 %) udavalo, ze osoba,
ktera je obtézovala, byla ve veéku 61 let a vice. U 12 respondentl (23 %) byl uveden vékovy
rozsah 41 az 50 let. U 11 respondentti (21 %) bylo zminéno, Ze osoba byla ve véku 57 az 60 let.
Vybér moznosti, ze vek nelze urcit, zvolilo celkem 7 respondentti (13 %). Déale 2 respondenti
(4 %) uvedli, ze obtézujici osoba byla ve véku 37 az 40 let. Stejny pocet respondentii (4 %)
uvadél vékovy rozsah 21 az 30 let. Pouze 1 respondent (2 %) zaznamenal, Ze osoba byla

ve veéku 20 let a méné. Celkem na tuto otazku odpovédélo 52 respondentti (100 %).
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Otazka ¢. 19: Jakého pohlavi byl/a pacient/ka?

Jakého pohlavi byl/a pacient/ka?

= Zena

= Muz

Obrazek 17 — Pohlavi pacienta

Na obrazku ¢. 17 lze vidét, Ze 48 respondentti (92 %) uvedlo, ze pacient/ka byl/a muzského
pohlavi. A 4 respondenti (8 %) uvedli, ze pacient/ka byl/a Zenského pohlavi. Celkem bylo
52 respondentti (100 %).

58



Otazka €. 20: Jak dlouho trvala hospitalizace pacienta/pacientky?

Jak dlouho trvala hospitalizace pacienta/pacientky?

=Do 3 dnl

= Do 7 dnl

= Do 14 dnu

= Do 1 mésice

= Déle nez 1 mésic

Obrazek 18 — Délka hospitalizace

Na obrazku ¢. 18 lze vidét, Ze 24 respondentti (46 %) uvedlo, ze délka hospitalizace byla
do 14 dnii. 18 respondentt (34 %) uvedlo, ze délka hospitalizace byla do 7 dmi. U 5
respondentti (10 %) bylo uvedeno, Ze délka hospitalizace byla do I mésice. Dalsi 3 respondenti
(6 %) uvedli, ze delka hospitalizace byla delsi nez 1 mésic. A 2 respondenti (4 %) uvedli,

ze délka hospitalizace byla do 3 dnii. Celkem odpovédélo 52 respondenti (100 %).
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Otazka ¢. 21: Pocit'oval/a pacient/ka bolest v momenté, kdy Vas obtéZoval/a?

Pocitoval/a pacient/ka bolest v momentég, kdy Vas
obtézoval/a?

= Ano
= Ne

Nevim

Obrazek 19 — Bolesti u pacienta/ky

Na obrazku ¢. 19 je demonstrovano, ze 35 respondentti (67 %) vybralo moznost ,,Ne*. Naopak
15 respondentt (29 %) zvolilo odpovéd’ ,,Nevim®. Pouze 2 respondenti (4 %) uvedli moznost

,»ANo*, Celkovy pocet respondentt, ktefi na tuto otdzku odpoveédéli, ¢inil 52 (100 %).
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Otazka ¢. 22: Byl/a pacient/ka plné pri védomi (uvédomoval/a si, co déla)?

Byl/a pacient/ka plné pfi védomi (uvédomoval/a si, co
déla)?

= Ano
= Ne

Nevim

Obrazek 20 — Védomi pacienta/ky
Na obrazku ¢. 20 je patrné, ze 46 respondenti (88 %) vybralo moznost ,,Ano*. Tti respondenti
(6 %) uvedli odpoved’ ,,Ne“, zatimco stejny pocet respondentti (6 %) zvolil moznost ,,Nevim®.

Celkovy pocet respondentd, kteti na tuto otazku reagovali, byl 52 (100 %).
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Otazka ¢. 23: Mél/a pacient/ka psychiatrické onemocnéni?

Mél/a pacient/ka psychiatrické onemocnéni?

= Ano
= Ne

Nevim

Obrazek 21 — Psychiatricka onemocnéni pacienta/ky
Na obrazku ¢. 21 lze vidét, ze odpovéd’ ,Ne* zvolilo 41 respondenti (79 %). U 9 respondentl
(17 %) byla uvedena odpoveéd’ ,,Nevim®. A pouze 2 respondenti (4 %) zvolili odpovéd’ ,,Ano®.
Celkem odpovédélo 52 respondentt (100 %).
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Otazka ¢. 24: Byl/a pacient/ka pod vlivem drog nebo alkoholu?

Byl/a pacient/ka pod vlivem drog nebo alkoholu?

0%

= Ano
= Ne

Nevim

Obrazek 22 — Vliv drog nebo alkoholu
Na obrazku ¢. 22 je zjevné, ze 50 respondentl, coz predstavuje 96 %, uvedlo negativni
odpovéd’, konkrétné ,,Ne“. Uvedeni nejistoty vyjadiilo 2 respondenti (4 %) prostiednictvim

odpovédi ,,Nevim*“. MoZnost ,,Ano*“ nebyla zvolena Zadnym respondentem. Celkovy pocet

reagujicich respondentt ¢inil 52 (100 %).
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Otazka ¢. 25: Pacienta/pacientku navStévovala rodina v dobé hospitalizace?

Pacienta/pacientku navstévovala rodina v dobé
hospitalizace?

= Ano
= Ne

Nevim

Obrazek 23 — Navstévy rodiny v pribéhu hospitalizace
Na obrazku €. 23 lze vidét, ze odpoveéd’ ,,Ano* zvolilo 35 respondentii (67 %). U 10 respondentt
(19 %) byla uvedena odpoveéd’ ,,Nevim®. A pouze 7 respondentt (14 %) uvedlo odpoveéd’ ,,Ne*.
Celkem na otazku odpovédélo 52 respondentt (100 %).

64



Otazka ¢. 26: Mél/a pacient/ka partnera nebo partnerku?

Mél/a pacient/ka partnera nebo partnerku?

= Ano
= Ne

= Nevim

Obrazek 24 — Mél/a pacient/ka partnera/partnerku

Podle tidajli na obrazku €. 24 lze vy¢ist, Ze 29 respondentt (56 %) vyjadrtilo nejistotu odpovédi
»Nevim“. Odpoveéd’ ,,Ano“ uvedlo 18 respondentti (34 %). Pouze 5 respondentt (10 %)
se vyslovilo negativné a zvolilo moZnost ,Ne“. Celkové na tuto otdzku reagovalo

52 respondentti (100 %).
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Otazka €. 27: Pokud jste uvedl/a, Ze partnera nebo partnerku mél/a, navstévoval/a ho/ji

Vv priubéhu hospitalizace?

Pokud jste uvedl/a, Ze partnera nebo partnerku mél/a,
navstévoval/a holji v prubéhu hospitalizace?

= Ano
= Ne

Nevim

Obrazek 25 - Navstévy partnera nebo partnerky

Na obréazku €. 25 Ize vidét, ze na otdzku odpovédélo 13 respondent (72 %) ,,Ano*. Odpoveéd’
,Ne“ zvolili 3 respondenti (17 %). A pouze 2 respondenti (11 %) zvolili odpovédéli ,,Nevim™.

Celkem na otazku odpovédélo 18 respondentd (100 %).
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Otazka ¢. 28: Kontaktoval/a Vas nékdy pacient/ka i po odchodu z nemocnice?

Kontaktoval/a Vas nékdy pacient/ka i po odchodu z
nemocnice?

= Ano
= Ne

Obrazek 26 — Kontaktoval/a Vas pacient/ka

Z vysledkii na obrazku ¢. 26 vyplyva, Ze 46 respondentl (88 %) zvolilo odpovéd ,,Ne“,
zatimco 6 respondenti (12 %) odpovédélo kladné, tedy ,,Ano“. Celkové na tuto otazku

odpovédélo 52 respondentt (100 %).
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Otazka ¢. 29: Pokud jste uvedl/a, Ze Vas kontaktoval/a po odchodu z nemocnice, z jakého

divodu Vas kontaktoval/a?

Pokud jste uvedl/a, Ze Vas kontaktoval/a po odchodu z
nemocnice, z jakého divodu Vas kontaktoval/a?

0%
9% . podakovani

= Dotaz na lé¢bu

Potfeba dalSich rad nebo
doporuceni

= Osobni schiizka

= Spolec¢nost (pacient/ka si chce
povidat)

Obrazek 27 — Divod kontaktovani
Na obrazku ¢. 27 lze vidét, ze 3 respondenti (50 %) zvolili odpoveéd ,,Osobni schiizka®.
U 2 respondenttt (33 %) byla uvedena odpovéd’ ,,Spole¢nost (pacient/ka si chce povidat)“.
A pouze 1 respondent (17 %) zvolil odpovéd’ ,Podékovani“. Zadni dali respondenti jinou

odpovéd’ neuvadéli. Celkem odpovédélo na otazku 6 respondentti (100 %).
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Otazka ¢. 30: Mél/a jste nékdy psychické problémy ze sexudlniho obtéZovani

pacientem/pacientkou?

Mél/a jste nékdy psychické problémy ze sexualniho
obtéZovani pacientem/pacientkou?

0%

= Ano
= Ne

Nevim

Obrazek 28 — Psychické problémy po sexudlnim obtéZovani
Na obrazku ¢. 28 bylo zjisténo, ze 48 respondentli (92 %) odpovédélo negativné, tj. zvolilo
,Ne“. Ctyfi respondenti (8 %) se rozhodli pro moznost ,,Ano“. Nikdo z respondentii nevyjadtil

nejistotu odpoveédi ,,Nevim*. Celkové na tuto otazku reagovalo 52 respondentt (100 %).
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Otazka €. 31: Pokud jste uvedl/a, Ze jste mél/a psychické problémy, jakym zpiisobem byste

rekl/a, Ze se to projevilo?

Pokud jste uvedl/a, Ze jste mél/a psychické problémy,
jakym zpusobem byste fekl/a, Ze se to projevilo?

Uzivani psychofarmak 0
Myslenky na opusténi zaméstnani 0
Vyhybani se urgitym situacim I 3
Nadmérné uzivani alkoholu nebo jinych drog 0
Naruseny vztah k intimité 0
Flashbacky (tzv. zablesky minulosti) 0
Bolesti hlavy 0
Poruchy spanku 0
Slabsi vykony v praci [N 2
Nizké sebevédomi 0
Uzkosti 0
strach [ 1
Pocit bezmoci 0

Deprese 0

Obrazek 29 — Jak se projevili psychické problémy
Z vysledkl na obrazku €. 29 je patrné, Ze se psychické problémy projevily u 3 respondentti
(75 %) tim, Ze se vyhybali urcitym situacim. Slabsi vykony v prdaci byly zaznamenany
u 2 respondentd (50 %). U jednoho respondenta (25 %) se projevily strachem. Celkem

na tuto otazku odpovédeli 4 respondenti (100 %).
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Otazka ¢. 32: Myslite si, Ze postupem ¢asu zvladate na sexuilni obtéZovani reagovat lépe

nez drive?

Myslite si, ze postupem Casu zvladate na sexualni
obtéZovani reagovat Iépe nez dfive?

= Ano
= Ne

= Nevim

Obrazek 30 — Zména chovani s postupem ¢asu

Na obrazku ¢. 30 Ize vidét, ze 33 respondentt (63 %) uvedlo odpovéd ,,Ano*“. DalSich
16 respondentti (31 %) uvedlo odpovéd’ ,Nevim®. A pouze 3 respondenti (6 %) zvolili odpovéd’

,,Ne“. Celkem na otazku odpovédélo 52 respondentd (100 %).
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Otazka ¢. 33: Jakou nelékaiskou zdravotnickou profesi vykonavate?

Jakou nelékarfskou zdravotnickou profesi vykonavate?

= Sanitar/ka
= OSetfovatel/ka
Prakticka sestra

= VV§eobecna sestra

Obrazek 31 — Nelékarské zdravotnické profese
Z vysledki na obrazku €. 31 je patrné, ze 50 respondentd (61 %) pracuje na pozici vseobecné
sestry. Jako sanitar/ka pracuje 14 respondentti (17 %). Praktickou sestru vykonava
11 respondentti (13 %). Pouze 7 respondentl (9 %) uvedlo, Ze pracuje jako oSetrovatellka.

Celkem na tuto otazku odpovédélo 82 respondentt (100 %).
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Otazka ¢. 34: Na jakém typu oddéleni pracujete?

Na jakém typu oddéleni pracujete?

= Interniho typu
= Chirurgického typu

Obrazek 32 — Typ oddéleni

Na obrazku ¢. 32 je vidét, ze 50 respondentt (61 %) pracuje na oddeleni interniho typu
a 32 respondentti (39 %) pracuje na oddéleni chirurgického typu. Celkem na otazku odpovédélo
82 respondentu (100 %).
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Otazka ¢. 35: Jaké je VaSe pohlavi?

Jaké je VaSe pohlavi?

= Zena

= Muz

Obrazek 33 — Pohlavi respondentt
Na obrazku €. 33 je zobrazeno, ze 72 respondentti (88 %) identifikuje své pohlavi jako Zenské,
zatimco 10 respondentt (12 %) oznacilo své pohlavi jako muzské. Celkem se k této otazce

vyjadiilo 82 respondentti (100 %).
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Otazka ¢. 36: Jaky je Vas vék?

Jaky je V&S vék?

= 18-20 let

= 21-25 let
26-30 let

= 31-40 let

= 41-50 let

= 51-60 let

= 61 a vice let

Obrazek 34 — Vé&k respondentii
Podle obrazku ¢. 34 je ziejmé, ze 19 respondentii (23 %) patii do vékové kategorie 21-25 let.
Pocet respondentti ve vékovych kategoriich 31-40 let a 41-50 let je stejny, a to 18 respondent
(22 %). Jedenact respondenti (13 %) se tfadi do v€kové kategorie 51-60 let, zatimco
10 respondentti (12 %) patii do kategorie 2630 let. 4 respondenti (5 %) jsou ve véku 61 a vice
let. Pouze 2 respondenti (3 %) spadaji do vékové kategorie 18-20 let. Celkem na tuto otazku

odpovédélo 82 respondentti (100 %).
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9 DISKUZE

Diskuze se soustfedi na souhrn vysledkt provedeného priizkumu, ktery byl realizovan pomoci
dotaznikového Setfeni. Tyto vysledky jsou nasledn€ srovnavany s jinymi vyzkumy, studiemi,
literaturou a piipadné i s predchozimi absolventskymi pracemi. V ramci bakalatské prace byly
stanoveny Ctyfi dil¢i cile, pro jejichz dosazeni byly formulovany ¢tyii prizkumné otazky.

W

Prizkumna otazka ¢ 1: Setkava se nelékaisky zdravotnicky personal pracujici
na standardnim liZkovém oddéleni s néjakou formou sexualniho obtéZovani ze strany

pacienta?

Tato prizkumna otazka se zabyva Cetnosti sexualniho obtézovani nelékaiského zdravotnického
personalu ze strany pacienti. Pfimo koresponduje s prvni otazkou: ,.Setkal/a jste se nékdy
se sexudlnim obtéZovanim, které bylo mifeno ze strany pacientti?*. Z 82 respondentti celkem
42 (51 %) uvedlo, ze se s takovym obtéZzovanim setkalo, zatimco 30 (37 %) respondentt toto
chovani nepozorovalo. Déle 10 respondent (12 %) vyjadiilo nejistotu ohledné¢ svych
zkuSenosti. Pro srovnani byla pouzita studie Hibino et al. (2009), kterd zkoumala faktory
spojené s vyskytem sexudlniho obtézovani nemocnicnich sester ze strany pacientli v Japonsku.
Z 464 respondentd této studie odpoveédélo 260 (56 %), ze se obcas setkavaji se sexualnim
obtéZovanim ze strany pacientt, zatimco 180 respondentii (38,7 %) se s timto chovanim nikdy
nesetkalo (Hibino et al., 2009). Tyto vysledky jsou v souladu s vysledky vlastniho prazkumu.
Dalsi studie, jako naptiklad ta od Somani et al. (2015), se zamétuje na identifikaci nejcastéjSich
pachateli sexualniho obtézovani sester v Pakistanu. Podle této studie byli pacienti nejCastéjSimi
pachateli s 47,8 % ze 458 sester, které se na studii podilely (Somani et al., 2015). | tato studie
potvrzuje podobné trendy jako priizkum v bakalafské praci. K dalSimu srovnani slouzi studie
Cheung et al. (2017), ktera se zamé&fuje na nasili na pracovisti vii¢i Iékaitiim a sestrdm v Macau.
Z 613 sester, které se na studii zacastnily, 29 uvedlo, Ze se setkaly se sexudlnim obtéZovanim
ze strany pacientll, coz odpovida 4,7 %. Tento vysledek je odliSny, coz miiZze byt zplisobeno

rliznymi tématy studie nebo kulturou v Cing.

Otazka €. 2 se zaméfuje na rozSifeni tématu prvni otdzky, tedy na rtzné typy sexudlniho
obtéZovani, se kterymi se nelékarsky zdravotnicky personal mize setkat. Z celkového poctu
82 respondentii odpoveédélo 40, Ze se setkali se sexudlnimi komentari, coZ pfedstavuje nejcastéji
zvolenou moznost s49 %. Druhou nejcastéji zvolenou odpoveédi byly sexudlni vtipy
nebo pribehy, které uvedlo 36 respondentd (44 %). Naopak 30 respondenti (37 %) uvedlo,

ze se s zadnym typem sexudlniho obtéZovani nesetkali. Dalsi ¢asto uvadénou odpovédi byly
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komentare na vzhled nebo obleceni, které zvolilo 22 respondentt (27 %). Studie Hibino et al.
(2009) uvadi, ze 64,3 % sester se setkalo se sexualnimi vtipy, 59,7 % sester zazilo fyzicky
kontakt a 36,7 % sester bylo vystaveno upienym a vyzyvavym pohledim. Tyto vysledky se lisi
od vlastniho prizkumu, coz ukazuje na rozdilné nejcastéjsi typy sexudlniho obtézovani. Studie
Abo Ali et al. (2015), ktera se zaméfuje na sexualni obtéZzovani vici oSetfovatelskému
persondlu v Egypté, uvadi jiné nejcastéji zaznamenané typy sexualniho obtéZzovani. Celkem
70,9 % sester se setkalo s upfenymi a vyzyvavymi pohledy, 58,6 % sester slySelo sexualni
komentare a 57,3 % sester se setkalo se sexualnimi vtipy nebo pfib&hy. Shoda se v prizkumu
projevila pouze v odpovédi tykajici se sexualnich vtipti nebo ptibéht. Dal§im ptikladem
je studie Tollstern Landin et al. (2020), ktera se zamé&fila na sexualni obtézovani viici sestram
a studentiim oSetfovatelstvi v subsaharské Africe. Zjistila, Ze 61,3 % sester se nejcastéji setkava
se sexudlnimi vtipy nebo pribéhy. Navic 48,4 % sester uvadi nevyzadana objeti nebo polibky
a az 45,2 % sester se setkalo s nevhodnymi pozvankami na schiizku. Tato studie také pfinesla
odlisné nejcastéjsi odpoveédi. Rliznorodost zjisténych odpoveédi v ramei rtiznych studii maze
byt zptisobena variabilitou moznosti, jaké respondenti méli k dispozici pifi vyplhovani

dotaznikd, a také riznym zamérenim kazdé studie.

Pro lepsi urceni rozsahu sexualniho obtéZovani pacienty lze vyuzit otazku ¢. 4: ,,Pfi jakych
¢innostech se nejCastéji sexualni obtézovani stalo? Nejbeznéji uvadeénou situaci, ve které
k obtézovani dochazelo, byla komunikace s pacientem/pacientkou, kterou zminovalo
38 respondentli, coz odpovidd 73 %. K sexudlnimu obtézovani pii osobni hygiené
pacienta/pacientky doslo u 20 ucastnikt, coZ ptedstavuje 38 %. Odbéry krve byly dalsi situaci,
kde se s obtézovanim setkalo 17 respondentdi, coz odpovida 33 %. Celkem na tuto otazku
odpovédélo 52 respondentd. Pro srovnani lze uvést studii Park et al. (2014), ktera zkoumala
sexualni obtézovani sester v nemocnicich dlouhodobé péce v Pusanu. Z 113 respondentt
se 77 0sob (36,9 %) setkalo se sexualnim obtéZzovanim pii mé&feni krevniho tlaku a glukozy.
Déle se s obtéZzovanim setkalo 62 osob pii defekaci a moceni (29,5 %). U 58 osob se obtézovani
vyskytlo pifi osobni hygiené (28,3 %) (Park et al., 2014). Nejcast&jsi vysledky této studie
odpovidaji vysledkim nasi otazky tykajici se osobni hygieny a odbéri. Pro srovnani, Yang
et al. (2018) ve své praci o vyskytu sexudlniho obtéZovani u zdravotnich sester zjistil, Ze vySsi
vyskyt obtéZovani byl pii poskytovani rutinni péce, jako je podavani 1€kt a podpora aktivit
denniho zivota (Yang et al., 2018). I kdyz tato studie neposkytuje presna procenta, vysledky

jsou v souladu se zjisténimi informacemi v dotazniku.
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Prizkumna otazka €. 2: Jak reaguje nelékarisky zdravotnicky personil a jaké pocity

proziva v souvislosti se sexualnim obtéZovanim ze strany pacienti?

Tato vyzkumna otézka uzce souvisi piedev§im s dvéma dal$imi otazkami, zejména otazkami
¢.5 a 7. Otazka ¢. 5 se zaméfuje na to, jak se respondenti obvykle citi v dané situaci.
Z 52 respondentti odpovédélo 30 jednotlivett (58 %), ze se citili nekomfortné, zatimco
29 respondentti (56 %) zaznamenalo pocit znechuceni a u 21 respondenti (40 %) byla
zaznamenana odpovéd’, Ze se citili rozpacité. Pro srovnani, vyzkum Franz et al. (2010),
ktery se zaméfil na agresivitu a nasili vi¢i zdravotnickym pracovnikim v Némecku, zjistil,
ze 2 123 respondentl 72 osob (75,8 %) pocitovalo hnév, zklamani a vztek, zatimco 52 osob
(54,7 %) pocitovalo uzkost, pochybnosti o sobé a nejistotu. A 33 osob se citilo bezmocné,
coz odpovida 34,7 % (Franz el al., 2010). Dalsi studie pro srovnani, studic Weldesenbet et al.
(2022), ktera zkoumala sexudlni obtéZovani u sester ve vetejnych nemocnicich v Addis Abebé,
zjistila, Zze z 339 respondentt 24,1 % pokusilo vzdorovat, 21,5 % se branilo a 19,6 % m¢lo
nutnost okamzité opustit misto. I ptes rozdilné odpovédi oba vyzkumy ukézaly, Ze personal
se v danych situacich rozhodné neciti pozitivné a ma to na néj ptedevsim negativni emocionalni
dopad. Naopak, studie Fatema (2017) zkoumajici pracovni nespokojenost sester ve vefejnych
nemocnicich v Bangladési odhalila, Ze 54 % respondenti mélo pocit smutku, 49 % bylo
ochotno vSechno vzdat a 48 % pocitovalo hotkost. Tyto vysledky a odlisné odpovédi v ramci
vSech studii naznacuji, ze kazdy jedinec miize reagovat odliSn¢ a jejich pocity mohou byt

ovlivnény i kulturnimi a nabozenskymi faktory.

Otazka €. 7 se zaméfuje na reakce respondentt na sexualni obtézovani a zni: ,,Jak jste reagoval/a
na sexualni obtéZzovani?“. Celkem 52 osob poskytlo odpovéd’ na tuto otazku. Odpovéd
ignorovani sexualniho obtéZovani zvolilo 18 respondentd (35 %), 14 jednotlivcl reagovalo
napomenutim (27 %), a 11 respondentt (21 %) reagovalo s humorem. Studie Suhaila a Rampal
(2012), ktera se zabyvala prevalenci sexualniho obtézovani a faktory stim spojenymi
u zdravotnich sester v Malajsii, zjistila, ze z 233 pracovnikid 81,1 % respondentti uteklo
pied agresorem, 77,3 % odeslo od agresora a 34,3 % zménilo téma konverzace. Naopak, studie
Boafo et al. (2016) se zaméfuje na zdroje, vyskyt a dopady nefyzického nasili na pracovisti
proti sestram v Ghané. A zaznamenala, Ze z 198 respondentti 25,2 % nepodniklo zadné kroky,
20,7 % teklo dotyénému, aby piestal, a 18,6 % nahlasilo chovani vedoucimu pracovnikovi
(Boafo et al, 2016). Rozdilnost odpovédi se pohybuje kolem 9,8 % Vv ignorovani a 6,3 %
v napomenuti. Dal$i studie Shi et al. (2017), ktera se zabyva prevalenci a souvisejicimi

rizikovymi faktory nasili na pracovisti vic¢i ¢inskym sestram, zjistila, Ze z 10 502 respondentti
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54,7 % tolerovalo a vyhybalo se situaci, 49,1 % reagovalo trpélivosti a porozuménim, a 30,7 %
se obrétilo na vedouci pracovniky nebo pracovniky ostrahy s zadosti o pomoc. I zde se vysledky
1is1. Je dtlezité si uvédomit, ze rozdilnost odpovédi se vyskytuje napfi€ riiznymi studiemi a tyto
studie se zamétuji na rizné aspekty, nikoliv na jediny, coz poukazuje na rozmanitost pristupti

k problematice.

Prizkumna otazka €. 3: Jaké faktory by mohly ovlivnit pacienty k provadéni sexualniho

obtéZovani nelékaiského zdravotnického personalu?

Tato vyzkumna otazka se zaméfuje na fadu otazek (¢. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 a 18),
které se tykaji faktord, jez by mohly ovlivnit chovani pacienta nebo jeho interakce
S nelékarskym zdravotnickym persondlem. Otazka ¢. 10 se pta: ,Je mozné urCit vék osoby,
ktera vas obtézovala?“. Z celkového pocétu 52 odpovédi uvedlo 17 respondentti (33 %),
ze pacient/ka byl/a ve v€ku 61 let a vice. DalSich 12 osob (23 %) zminilo, Ze pacient/ka byl/a
ve véku 41 az 50 let. U 21 % respondentli, coz odpovidd 11 osobam, byla zaznamenana
odpovéd’, Ze pacient/ka byl/a ve véku 51 az 60 let. Ve studii AlHassan et al. (2023),
Ktera zkoumala sexualni nasili na pracovisti ve zdravotnictvi v Saudské Arabii, se uvadi,
7e pracovnici, ktefi pecuji o seniory, maji o 151 % vys§i pravdépodobnost vystaveni
se sexualnimu nasili nez ti, ktefi se staraji prevazné o mlad$i pacienty. Tohle zjisténi

koresponduje s vysledky dotaznikového Setieni.

Otazka ¢. 11 se tyka pohlavi pacienta/pacientky. Ze 52 respondentti 48 (92 %) uvedlo,
7e pacient byl muzského pohlavi, zatimco pouze 4 respondenti (8 %) uvadéli, ze pacientka byla
zenského pohlavi. Pro srovnani muzeme zminit studii Abdullah Aloraier et al. (2022),
Ktera se zamétila na sexualni obtéZovani a duSevni zdravi zdravotnickych pracovnikl
V nemocnici tercidlni péée v Saudské Ardbii. Z celkového poctu 432 Ucastnikil této studie
uvedlo 67 osob, Ze byli obtéZovani, coz muze byt ovlivnéno kulturnimi a nabozenskymi faktory.
V této studii se zjistilo, ze 85,1 % osob, které pachaly sexudlni obtézovani, byli muzi,
coz piedstavuje 57 osob, zatimco pouze 10 osob (14,9 %) bylo Zenského pohlavi (Abdullah
Aloraier et al., 2022). Tato studie potvrzuje nalezené vysledky prizkumu, ze muzi jsou
nejcastéj$imi pachateli sexudlniho obtéZovani a Zeny jsou v této roli v mensing€. Tento trend
se shodoval i s vysledky studie Fallahi Khoshknab et al. (2015), ktera zkoumala Cetnost,
prispivajici a preventivni faktory obtéZovani zdravotnikdi v franu, kde 76,9 % pachateli bylo
muzského pohlavi a pouze 23,1 % zenského pohlavi. Tak i zde byly zaznamenany podobné

vysledky.
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Otazka ¢. 16 se pta: ,,Byl/a pacient/ka pod vlivem drog nebo alkoholu?. Z 52 respondentii
odpovédélo 50 (96 %), ze pacient/ka nebyl/a pod vlivem drog ani alkoholu, zatimco
2 respondenti (4 %) vyjadrili nejistotu ohledné odpovédi. Nikdo z respondentti neuvedl,
ze by pacient/ka byl/a pod vlivem alkoholu nebo drog. Ve studii Fallahi Khoshknab et al.
(2015) se jako pfispivajici faktor pro sexudlni obtézovani ukdzalo uzivani drog nebo alkoholu
pacientem pouze v 26,4 % z celkového poctu 242, coz je mezi v§emi faktory v této studii jednim
z nejméné vyznamnych. Z toho Ize usoudit, ze vliv drog nebo alkoholu nema vyznamny dopad
na chovani vi¢i persondlu. Tento zavér potvrzuje 1 vysledek prizkumu, kdy Zadny

Z respondentii neuvadél, ze by pacient byl pod vlivem drog nebo alkoholu.

Nelze jednoznacné ovefit ani vyvratit informace z otazek ¢. 12, 13, 14, 15, 17 a 18. Timto
zpusobem nelze dosdhnout jasného stanoviska kviili absenci relevantnich studii nebo literatury,
které by se témito informacemi zabyvaly. To naznacuje nedostatek dostupnych dat nebo zajmu
0 tyto specifické aspekty problematiky. Bylo by tifeba dale zkoumat a shromazd’ovat informace,

aby bylo mozné 1épe porozumét témto otazkdm a jejich vlivu na sledované jevy.

Prazkumna otazka ¢. 4. Vyskytuji se u nelékarského zdravotnického personalu néjaké

psychické nasledky v diisledku sexualniho obtéZovani?

Vysledky tykajici se psychickych nasledki sexualniho obtéZzovani pacientii Ize nalézt v otazce
¢. 20: ,,Mél/a jste n€kdy psychické problémy ze sexudlniho obtéZzovani pacientem/pacientkou?*
Z celkového poctu 52 respondentit odpoveédélo 92 %, tedy 48 respondentl, Ze nepocit'ovali
zadné psychické nasledky v disledku sexualniho obtézovani. Naopak pouze 8 %, coz odpovida
4 respondenttim, uvedlo, Ze se s nimi néjaké psychické nasledky pojily. Vyzkum provedeny
Suhailou a Rampalem (2012) ukazuje, ze ze 233 respondentli ma 74,7 % sexualni obtéZovani
psychicky dopad, zatimco 25,3 % uvedlo, ze se jim nevyskytli Zadné psychické nasledky.
Tato studie uvadi zcela odlisné vysledky ve srovnani s nasim prizkumem. Dal§im piikladem
je studie Celik a Celik (2007), ktera zkoumala sexualni obtézovani sester v Turecku a zucastnilo
se ji 231 osob. V této studii vSichni respondenti, tedy 100 %, souhlasili s tim, Ze sexualni
obtézovani mélo negativni dopad na jejich fyzické a dusevni zdravi (Celik, Celik, 2007).
z divodu kulturnich rozdild. Jeden prizkum byl proveden v Malajsii a druhy naopak

V Turecku. A dal$im aspektem muze byt i star$i datum provedenych vyzkumd.

Pro lepsi pochopeni psychickych dusledki slouzi otazka ¢. 21: ,,Pokud jste uvedl/a, Ze jste mél/a

psychické problémy, jakym zplsobem byste fekl/a, ze se to projevilo?“ Na tuto otézku
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odpovédeli pouze 4 respondenti. Z nich 3 (75 %) uvedli, ze se nejcastéji vyhybaji ur€itym
situacim. Dale 2 respondenti (50 %) zaznamenali pokles vykonnosti. Pouze 1 respondent
(25 %) uvedl, ze pocituje strach. Pro srovnani, studie Suhailou a Rampal (2012) uvadi,
ze 187 respondenti (80,3 %) se potykalo se strachem jako nasledkem sexualniho obtéZzovani.
Dalsich 93 osob (39,9 %) mélo problémy se sebemotivaci a 66 osob (28,3 %) uvazovalo
0 ukonceni zamé&stnani nebo o pielozeni jinam (Suhaila, Rampal, 2012). Strach byl shodné
identifikovan jako dusledek v nasem vlastnim prizkumu. Dalsi studie, jako je naptiklad
ta od Celik a Celik (2007), uvadi, ze ze 231 respondent 104 (45 %) mélo sniZenou pracovni
produktivitu, 103 osob (44,6 %) uvadélo poruchy dusevniho zdravi a 93 osob (40,3 %) trpélo
bolestmi hlavy. Bohuzel se vysledky neshoduji ani s jednou z uvedenych odpovédi, coz mize
byt naptiklad 1 jinak definovanymi odpovéd’'mi v dotazniku. A dal§im aspektem mohou byt

kulturni rozdily a stafi vyzkum.

9.1 Limity bakalaiské prace

Bakalatskéd prace se potykala s nékolika vyzvami, které omezovaly dosazeni komplexnich
zéveérd. Prvnim limitem této prace bylo porovnavani studii z riznych zemi jako Egypt,
Péakistan apod. s prizkumem provadénym v Ceské republice. Kazda zemé ma svou specifickou
kulturu, coz mize vyznamné ovlivnit vnimani a projevy sexualniho obtézovani. DalSim
omezenim byla obtiznost pfistupu k relevantnim studiim zabyvajicim se timto tématem.
Nekteré studie byly Spatné dohledatelné nebo v nékterych ptipadech nebyly dostupné viibec.
To vedlo k situaci, kdy bylo nutné vyuzit k porovnani studie, které se sice zabyvaly podobnymi
tématy, ale nefeSily explicitné sexualni obtézovani ze strany pacienti. Navic nékteré otazky
formulované v dotazniku bakalaiské prace nebyly feSené v zadné vefejné dostupné studii,
coz omezovalo moznost srovndni vysledkd. Tyto limity pfedstavuji dilezity kontext
pro interpretaci vysledkl prace a ukazuji na potiebu dalSiho vyzkumu v této oblasti s ohledem

na specifika jednotlivych kultur a kontextli zdravotnické péce.

Dalsim limitem bylo zvolené dotaznikové Setieni v ramci zdravotnickych zafizeni, které mohlo
zpisobit niZ8i navratnost vysledkli prace. Nékteti potencidlni respondenti mohli mit problém
dostat se k dotazniku i ptes osobni vysvétleni/instruktaz a vytvoteny navod, ktery byl soucasti
dotazniku. Tento faktor mohl ovlivnit i sloZeni respondentd, pfi¢emz Castéj$imi respondenty

by mohly byt niz$i vékové kategorie oproti starSim.
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10 ZAVER

Bakalarska prace se zamétuje na téma sexualniho obtézovani nelékaiského zdravotnického
personalu pacienty. Prace je rozdé€lena na 2 ¢asti. Ma teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické
Casti jsou 4 kapitoly. V prvni kapitole je popsano sexuélni nasili, konkrétné jeho definice,
prevalence a nasledky na obé&ti. A také se zabyva postojem pravniho systému Ceské republiky.
V kapitole jsou i zminéné vyznamné organizace, které pomahaji s detabuizaci tématu
ve spole¢nosti. Jejich ¢innosti pomahaji i samotnym obétem sexualniho nasili. Druha kapitola
se zabyva Gisté sexualnim obtézovanim a charakteristikou pachatelii. Ctvrta kapitola se zabyva
genderem, genderovymi stereotypy a sexualitou. A péata kapitola definuje nelékaiské
zdravotnické profese, které byly vybrané moznymi respondenty pruzkumu bakalaiské prace,
a jeho definici v ramei ¢eského pravniho systému. Pro vypracovani teoretické ¢asti byla pouzita
zahraniCni 1 ¢eskd literatura. Prizkumna ¢ast obsahuje cile a prizkumné otazky, metodiku,
analyzu dat a diskusi. Pruizkum byl realizovan kvantitativné pomoci dotaznikového Setfeni.
Jednotlivé otazky byly tvofeny k prizkumnym cilim. Do prizkumu se zapojilo celkem

82 respondentt.

Je patrné, Ze sexualni obtézovani nelékatského zdravotnického persondlu pacienty je zavaznym
problémem, ktery neni v naSi spolecnosti dostatecné diskutovan. Vysledky prazkumu
naznaCuji, ze vice nez polovina respondentli se s timto druhem obtézovani setkala,
coz je alarmujici zjisténi. Ignorace tohoto problému ze strany personalu je Casta, coz ukazuje
na naléhavou potiebu zvyseni povédomi a prevence tohoto nezadouciho chovani. Obzvlasté
z dtivodu Ze tohle chovani v personalu vyvolava negativni pocity jako nekomfort a znechuceni.
Ze vsech otazek, které byly respondentim kladeny na téma vnéjSich faktorti ovliviujici
pacienta k chovani vic¢i nelékaiského zdravotnického personalu se ukazalo, Ze typickym
konatelem sexudlniho obtézovani byl muz ve v€ku 61 let a vice s trvdnim hospitalizace
do 14 dni. Prizkumem bylo zjisténo, Ze se celkem 92 % respondentti nesetkalo s psychickymi
nasledky sexualniho obtéZovani. A v ptipad€, Ze méli néjaké sexudlni nasledky, nejvice jich

uvedlo, ze se to projevilo vyhybanim se ur¢itym situacim.

Prace pfinasi cenné poznatky pro dal$i ¢innost v oblasti prevence sexualniho obtézovani
ve zdravotnickych zatizenich. Jeji vysledky by mély slouZzit jako podpora pro implementaci
konkrétnich opatteni zamétenych na ochranu persondlu a zlepSeni kvality péce poskytované
pacienttim. Mohlo by se jednat napiiklad o Skoleni anebo vypracovani psychologické podpory

pro personél. A dale by nemocnice mohly vytvotit piislusny systém pro hlaseni téchto piipadu.
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Piiloha A — Mapa zemi Rady Evropy (MapChart, © 2023) ..........cccccveveeiiieiiieiieenee e

Ptiloha B — Vlastni dotaznik
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Ptiloha B — Vlastni dotaznik
Vazeni respondenti,

jmenuji se Tereza Novakova a jsem studentkou 3. ro¢niku prezencniho bakalatského studia
Vseobecného osetrovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Tématem
bakalaiské prace je Sexudlni obtéZovani nelékatfského zdravotnického personalu pacienty.
Chtéla bych Vas touto formou oslovit s prosbou o vyplnéni anonymniho online dotazniku,
ktery Vam zabere maximalné 10 minut. Je uréen nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim,
jenze pracuji na standardnim lazkovém oddéleni. V tomto dotazniku mam uveden QR kod,
kterym se dostanete na dotaznik. V piipadé, ze Vam nelze pouzit QR kdd, pouzijte URL adresu

nize.

Cilem je zjistit, jaké maji zkuSenosti se sexudlnim obtézovanim, které je na né¢ mifeno
od pacientti. Je konkrétné uréen sanitaiim, oSetfovatelkam, praktickym sestram a v§eobecnym
sestram. Vase odpoveédi jsou cenné a pro me velice dulezité. VEétim, ze Vas Setfeni zaujme
a vyuzijete moznost sdilet své zkuSenosti ¢i ndzory. Deékuji Vam za ochotu a Cas straveny

nad vypliovanim tohoto dotazniku.

V piipadé zajmu o vysledky prizkumu se mi mizete ozvat na mail: st62509@student.upce.cz

a po dokonéeni prace Vam umoznim se s vysledky seznamit.
Tereza Novakova

Na telefonech iPhone:

s3ee o0 1. Oteviete aplikaci Fotoaparat.
s @ 2. Zam¢ite fotoaparat na QR kod.

2.0 .8 eeeee 3. Pokud se objevi notifikace s odkazem, klepnéte na
"t nia pfejdete na webovou stranku. Pokud se nic

neobjevi, klepnéte na upozornéni ,,Skenovat QR kod*,

Které se zobrazi na obrazovce.

4. QR koéd se automaticky nacte a zobrazi

se vysledek.

Na telefonech s opera¢nim systémem Android:

1. Oteviete aplikaci Fotoaparat.

2. Zaméite fotoaparat na QR kod.

3. QR koéd se nacte a zobrazi se notifikace
na obrazovce (nejcastéji na spodni stran¢ fotoaparatu),
klepnéte na ni a pfejdete na webovou stranku.
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V pripad¢, ze Vas telefon Vam neumoziuje nacist QR kod nebo se Vam to nepovedlo. Staci

do vyhledavace napsat: bit.ly/sexualniobtezovani

1. Setkal/a jste se n¢kdy se sexudlnim obtézovanim, které bylo mifeno ze strany pacientti?
a) Ano
b) Ne
c) Nejsem si jisty/a

2. S jakymi typy obtéZovani od pacient jste se setkal/a? (Muzete oznalit vice odpovedi.)
(] Zadné

Sexudlni komentare

Sexualni zvuky

Sexualni gesta nebo ndznaky

Sexualni navrhy

Sexudlni pozadavky nebo Zadosti o sexualni sluzby

Sexualni vtipy nebo ptibehy

Upfiené nebo vyzyvavé pohledy (napt. pohledy dolt a nahoru)

Nevhodné mrkani

Nevhodné otazky na soukromi nebo sexudlni zivot

Nevyzadané/neslusné obnazovani

Nechtény fyzicky kontakt sexualni povahy

Diskuse o jeho/jejim sexudlnim Zivoté

Komentovani néc¢iho téla, vzhledu nebo obleceni

Postaveni se do blizkosti (zasahovani do intimni zény)

Zobrazovani obrazkl sexualni povahy

Potizovani fotografii nebo videozdznamu pod oblecenim

Jiny (specifikujte):

N e e Y e O B O

3. Jak casto jste se setkal/a se sexudlnim obtézovanim?
a) Vickrat nez jednou tydné
b) Jednou tydné
c) Jednou za 14 dni
d) Jednou za mésic
e) Jednou za pul roku
f) Méné casto
g) Nikdy (pokracujte na otazky 22-25)

4. Pii jakych Cinnostech se nejCastéji sexudlni obtézovani stalo? (MulzZete oznacit vice
odpoveédi.)
1 Provadéni osobni hygieny pacienta/pacientky
Meéteni fyziologickych funkci
Odbéry krve
Zavadéni invazivnich vstupl
Pfevaz rany/ran
Sepisovani oSetfovatelské dokumentace
Komunikace s pacientem/pacientkou
Jiné (specifikujte):

N I Y B
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5. Jak jste se pfitom obvykle citil/a? (Muzete oznacit vice odpovédi.)
] Stastng
Lhostejné
Uspokojené
Neutralné
Nekomfortné
Nervozné
Nejiste
Rozpacite
Ponizené
Nastvané
Podrazdéne
Beznadéjné
Smutné
Vzdorovité
Zastrasené
Znechucen¢
Zahanben¢
Jiny (specifikujte):

N Y e e Y Y O O

6. Stalo se Vam n¢kdy, ze se sexualni obtéZovani stupnovalo?
a) Ano
b) Ne (pokracujte na otazku 7)
c) Nevim

Pokud jste odpovédél/a ,,an0®, jaky byl prvotni projev sexualniho obtézovani?
a) Sexualni komentaie
b) Sexualni zvuky
c) Sexudlni gesta nebo naznaky
d) Sexualni navrhy
e) Sexualni pozadavky nebo zadosti o sexualni sluzby
f) Sexualni vtipy nebo piibehy
g) Upfené nebo vyzyvavé pohledy (napt. pohledy dold a nahoru)
h) Nevhodné mrkani
i) Nevhodné otazky na soukromi nebo sexualni Zivot
J) Nevyzadané/neslu$né obnazovani
K) Nechtény fyzicky kontakt sexualni povahy
I) Diskuse o jeho/jejim sexualnim zivoté
m) Komentovani né¢iho téla, vzhledu nebo obleceni
n) Postaveni se do blizkosti (zasahovani do intimni zony)
0) Zobrazovani obrazkl sexualni povahy
p) Potizovani fotografii nebo videozaznamu pod oblecenim

q) Jiny (specifikujte):

Jaky byl druhotny (posledni) projev sexualniho obtéZovani?
a) Sexualni komentare
b) Sexualni zvuky
c) Sexudlni gesta nebo naznaky
d) Sexudlni navrhy
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e) Sexualni pozadavky nebo zadosti o sexualni sluzby

f) Sexualni vtipy nebo piibéhy

g) Upftené nebo vyzyvavé pohledy (napt. pohledy dold a nahoru)
h) Nevhodné mrkani

i) Nevhodné otazky na soukromi nebo sexualni Zivot

j) Nevyzadané/neslusné obnazovani

K) Nechtény fyzicky kontakt sexualni povahy

I) Diskuse o jeho/jejim sexudlnim zivoté

m) Komentovani né¢iho téla, vzhledu nebo obleceni

n) Postaveni se do blizkosti (zasahovani do intimni z6ny)
0) Zobrazovani obrazkid sexualni povahy

p) Potizovani fotografii nebo videozaznamu pod oble¢enim
q) Jiny (specifikujte):

7. Jak jste reagoval/a na sexualni obtéZovani?
a) Byl/a jsem Sokovan/a
b) Okamzité jsem odesel/odesla
c) Ignoroval/a jsem to
d) S humorem
e) Napomenul/a jsem holji
f) Jina reakce (specifikujte):

Pokud jste uvedl/a, Ze jste ho/ji napomenul/a, piestal/a s timto chovanim?
a) Ano
b) Ne

Pokud pacient/ka neptestal/a s chovanim, feSil/a jste situaci s nékym, napf.
s nadfizenym, kolegou ¢i jinou osobou?

a) Ano

b) Ne

Pokud jste uvedl/a, ze jste situaci s nékym feSil/a, jakym zplisobem bylo sexualni
obtéZovani pacientem feseno?

8. Zareagoval/a byste pfiSté na sexudlni obtézovani jinak?
a) Ano
b) Ne (pokracujte na otazku 9)
c) Nevim

Pokud jste uvedl/a, Ze byste zareagoval/a jinak, uved’te tuto reakci?

9. KdyzZ se sexudlni obtézovani stalo, vidéla ¢i slySela tu situaci i tfeti osoba?
a) Ano
b) Ne (pokracujte na otazku 10)
c) Nevim
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Pokud jste odpovédél/a, ze situaci vidél/a ¢i slySel/a tieti osoba, zareagovala
na sexualni obtézovani?

a) Ano

b) Ne

Pokud osoba zareagovala na situaci, jakym zptisobem reagovala?
] Zadna reakce

Upozornil/a pacienta/pacientku na nevhodné chovani

Informoval/a vrchni nebo stani¢ni sestru

Pozéadal/a o pomoc dalsi personal

Jiné (specifikujte):

0 T I o B I

Je mozné urcit vék osoby, ktera vas obtéZovala?
a) 20 a méng let
b) 21-30 let
c) 31-40 let
d) 41-50 let
e) 51-60 let
f) 61 avice let
g) Nelze urcit vek

Jakeho pohlavi byl/a pacient/ka?
a) Zena
b) Muz

Jak dlouho trvala hospitalizace pacienta/pacientky? (Dobu vzdy prosim urcete véetné
dne propusténi.)

a) Do 3 dnu

b) Do 7 dni

c¢) Do 14 dnt

d) Do 1 mésice

e) Vice nez 1 mésic

Pocitoval/a pacient/ka bolest v moment¢, kdy Vas obtézoval/a?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Byl/a pacient/ka pIné€ pti védomi (uvédomoval/a si, co d¢ld)?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Me¢él/a pacient/ka psychiatrické onemocnéni?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
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16. Byl/a pacient/ka pod vlivem drog nebo alkoholu?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

17. Pacienta/pacientku navstévovala rodina v dob¢ hospitalizace?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

18. M¢l/a pacient/ka partnera nebo partnerku?
a) Ano
b) Ne (pokracujte na otazku 19)
c) Nevim

Pokud jste uvedl/la, Ze partnera nebo partnerku mél/a, navstévoval/a ho/ji v prubéhu
hospitalizace?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

19. Kontaktoval/a Vas n€kdy pacient/ka i po odchodu z nemocnice?
a) Ano
b) Ne (pokracujte na otazku 20)

Pokud jste uvedl/a, Ze Vas kontaktoval/a po odchodu z nemocnice, z jakého divodu
se tak stalo?

a) Podékovani

b) Dotaz na 1é¢bu

c) Potieba dalsich rad nebo doporuéeni

d) Osobni schiizka

e) Spolec¢nost (pacient/ka si chce povidat)

f) Jiné (specifikujte):

20. Mél/a jste nekdy psychické problémy ze sexualniho obtéZzovani?
a) Ano
b) Ne (pokracujte na otazku 21)
c) Nevim

Pokud jste uvedl/a, Ze jste mel/a psychické problémy, jakym zplisobem
se to projevilo?
"] Deprese
Pocit bezmoci
Strach
Uzkosti
Nizké sebevédomi
Slabsi vykony v praci
Poruchy spanku
Bolesti hlavy
Flashbacky (tzv. zablesky minulosti)

N I Y B

99



Naruseny vztah k intimité

Nadmérné uzivani alkoholu nebo jinych drog
Vyhybani se uritym situacim

Myslenky na opusténi zamé&stnani

Uzivani psychofarmak

Jiné (prosim specifikujte):

N O Y o A

21. Myslite si, ze postupem Casu zvladate reagovat na sexualni obtézovani 1épe nez diive?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

22. Jakou nelékarskou zdravotnickou profesi vykonavate?
a) Sanitai/ka
b) Osetfovatel/ka
c) Prakticka sestra
d) Vseobecna sestra

23. Na jakém typu oddéleni pracujete?
a) Interniho typu
b) Chirurgickeho typu

24. Jaké je Vase pohlavi?
a) Muz
b) Zena

25. Jaky je Vas vek?
a) 18-20 let
b) 21-25 let
c) 26-30 let
d) 31-40 let
e) 41-50 let
f) 51-60 let
g) 61 avice let
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