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ANOTACE

Zavérecna prace se zabyva nasilim na pracovisti z pohledu vseobecnych sester. Hlavnim cilem
této prace je zjistit, v jaké mife a podobé se vSeobecné sestry ve vybraném zatizeni v Kraji
Vysoc€ina setkaly s mobbingem a bossingem. Text je roz¢lenén na teoretickou a praktickou ¢ast.
V casti teoretické je vénovana pozornost nasili se zaméfenim na nasili na pracovisti, vlivu nasili
na pracovisti na zdravotni stav ¢lov€ka, nasili ve zdravotnickych zatizenich, prevence a jeho
feSeni. Praktickd ¢ast obsahuje vysledky dotaznikového Setfeni zaméfeného na vSeobecné
sestry ve vybrané nemocnici. Dotaznik se sklada ze tii skupin otazek — prvni z nich je zaméfena
na demografické charakteristiky, druha obsahuje dotaznik negativnich akti NAQ-R a tfeti
je orientovdna na zjiSténi aktéri nasili na pracovisti. Data jsou zpracovdna metodami

deskriptivni statistiky, naceZ jsou testovana relevantnimi statistickymi testy.

KLICOVA SLOVA

nasili, v§eobecné sestry, mobbing, bossing, prevence, zdravotnicka zatizeni

TITLE

Workplace violence and its prevention

ANNOTATION

The final thesis deals with workplace violence from the perspective of general nurses. The main
objective of this thesis is to determine the extent and forms in which general nurses in
an anonymous hospital in the Vysoc¢ina Region have encountered workplace violence. The text
is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part focuses on violence,
particularly workplace violence, its impact on human health, violence in healthcare facilities,
prevention and its resolution. The practical part includes the results of a questionnaire survey
aimed at general nurses in a selected hospital. The questionnaire consists of three groups of
questions — the first one focuses on demographic characteristics, the second includes the
Negative Acts Questionnaire (NAQ-R), and the third is aimed at identifying the perpetrators of
workplace violence. The data are processed using descriptive statistical methods, followed by

testing with relevant statistical tests.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

PTSD
OSHA
WHO
CR
NAQ-R

Ho

Posttraumaticka stresova choroba

Evropské agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi
Svétova zdravotnicka organizace

Ceska republika

Dotaznik negativnich aktt

Hypotéza nulova

Hypotéza alternativni



UVOD

Nasili na pracovisti neni ojedin€lou zalezitosti, pficemz jeho nasledky mohou byt pro lidskou
psychiku i fyzicky stav destrukéni. Samostatnou kapitolou je i vliv, ktery ma vyskyt nasili
na pracovisti na danou organizaci — ta se v diisledku toho miize potykat se zvysenou fluktuaci
pracovnikll, coz predstavuje zvySené ekonomické naklady. Zaméstnance nasili na pracovisti
ovliviiuje nejen v oblasti jejich pracovniho vykonu, ale mnohdy i v osobnim zivoté, kde

se mohou potykat s negativnimi nasledky v podob¢ zhorSeného psychického stavu.

Podle odhadi je 1,43 milionu amrti na celém svété béhem jednoho roku zptisobeno nasledkem
interpersonalniho nasili (Latalova, 2013, s. 10). V tomto kontextu je prekvapivé, ze v CR dosud
nebylo realizovano mnoho reprezentativnich vyzkumu k tomuto tématu. Provedend Setieni
se orientuji primarné na nasili na pracovisti, pficemz z nich vyplyva, Ze tento jev se tyka
v pribéhu let kolem jedné pétiny osob, a Ze obecné jsou Castéji vystaveéné nasili Zeny. Ackoli
diive byly ohrozeny spiSe osoby s niz$im vzdélanim, v poslednich letech se tento negativni
socialni jev pfesouva i mezi zaméstnance se stfedoskolskym a vysokoskolskym vzdélanim

(EU, 2019).

Uvedené se tyka i zdravotnickych zafizeni, kde byvaji v§eobecné sestry vystaveny nasili z vice
stran — ze strany nadfizenych, 1¢kait, jinych vSeobecnych sester ¢i pacientll. Vzhledem k tomu,
Ze toto povolani je jiz tak stresujici mimo jiné pro trvaly persondlni podstav ve zdravotnickych
zafizenich, je tato problematika velmi aktudlni. Nasili na pracovisti ve zdravotnictvi je pfitom
nutné sledovat nejen z pohledu managementu, ale pfedevsim i z pohledu vSeobecnych sester
(gkrla, Skrlova, 2008, s. 155). Negativnim diisledkem nasili ve zdravotnickych zatizenich mtize
byt zhorSena kvalita poskytované péfe — to je dalsim divodem, pro¢ je tfeba se touto

problematikou intenzivnéji zabyvat.

Z vyse uvedeného vychazi téma predkladané diplomové prace, kterd se zabyva problematikou
nasili na pracovisti z pohledu vSeobecnych sester. Ackoli na svém pracovisti se vSeobecné
sestry mohou setkat i s nasilim ze strany pacientl, prace se primarn¢ zabyvd mobbingem
(nésilim ze strany spolupracovnikil) a bossingem (nasilim ze strany nadfizenych pracovniki).
Hlavnim cilem prace je zjistit, v jaké mife a podobé se vS§eobecné sestry ve vybrané nemocnici

v Kraji Vysocina setkaly s mobbingem a bossingem.
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1 CILE A METODY PRACE

V nasledujicich podkapitolach jsou vysvétleny stanovené cile prace a metody k jejich dosazeni,

které jsou v praci vyuZity.

1.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace je zjistit, v jaké mife a podob¢ se vSeobecné sestry ve vybrané nemocnici
v Kraji Vysocina setkaly s mobbingem a bossingem. K hlavnimu cili prace byly formulovany
Ctyfi cile dil¢i, konkrétné:
e Prozkoumat, jaky zplsob nésili je ve vybraném zdravotnickém zafizeni v Kraji
Vysoc€ina nejcastéjsi.
o Zjistit, kdo byli aktéfi nasili identifikovaného ve vybraném zdravotnickém zafizeni
v Kraji Vysocina.
o Zjistit frekvenci nejcastéjSich ¢ind souvisejicich s mobbingem a bossingem
u vSeobecnych sester ve vybraném zatizeni v Kraji Vysocina.
e Zjistit celkovou miru vyskytu pfipadii ndsili na pracovisti u vSeobecnych sester v Kraji

Vysocina.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Pro praktickou cast prace byl zvolen kvantitativni vyzkum. Sbér dat probihal formou
elektronického dotazniku. Vyhodou tohoto nastroje je relativné rychly a jednoduchy sbér dat,
kterd je néasledné mozné exportovat formou frekvencni tabulky v tabulkovém editoru,
coz usnadniuje statistické zpracovani. Cilovou skupinu pro dotaznikové Setieni tvoii vSeobecné

sestry z vybraného zafizeni v Kraji Vysocina, které byly ochotny vyplnit anonymni dotaznik.

Elektronicky dotaznik se sklada ze tii ¢asti. V prvni Casti jsou zjistovany demografické tidaje
o respondentech — konkrétné jejich pohlavi, vékova kategorie, délka praxe na pozici vS§eobecné

sestry a odd¢leni, na kterém respondent pracuje.

Druhé ¢ést nastroje je tvofena standardizovanym ndstrojem — dotaznikem negativnich aktl
NAQ-R (2001) od Stile Einarsena, Helge Hoela a Guy Notelaerse. Dotaznik zjist'uje, zda
a v jaké casové frekvenci se respondenti setkdvaji s vybranymi negativnimi €iny na svém
pracovisti. Dotaznik obsahuje dvacet tfi polozek sestavajicich se z negativnich akti, které miize

jedinec setkdvajici se snasilim na pracoviSti zazivat, a sebeposuzujici polozku, kterd
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se respondenta tdze, zda se sam citi byt ob&ti nasili na pracovisti
(Cakirpaloglu et al., 2016, s. 93). V elektronickém dotazniku je sebeposuzujici polozka
zafazena do jeho samotného zavéru. Respondenti odpovidaji formou pétistupniové Likertovy

Skaly.

Tteti ¢ast dotazniku se zamétuje na pozndni toho, s jakymi aktéry nasili se vSeobecné sestry
setkaly. Respondenti mohou hodnotit, jak Casto je aktérem nasili jind vSeobecna sestra,
nadiizeny pracovnik (napftiklad stani¢ni ¢i vrchni sestra), 1ékar, 1ékarka ¢i v pfedchazejicich
otazkach neuvedeny jiny zdravotnicky pracovnik. Pro tuto ¢ast dotazniku bylo pro vétsi

koherenci zachovano hodnoceni dle pétistupniové Likertovy skaly.

Pro statistické vyhodnoceni zjisténych dat je vyuzit program IBM SPSS Statistics 22.0 a MS
Excel. Data jsou nejprve popsana metodami deskriptivni statistiky (formou tabulek
a grafil), naceZ jsou testovana relevantnimi statistickymi testy. Jako test normality rozlozeni dat
byl zvolen Kolmogorov-Smirnonliv test normality, stanovené hypotézy jsou v zavislosti na
vysledku téchto testli nasledné oveéfeny bud’ testem parametrickym (Pearsontiv korelacni
koeficient r, ANOVA), nebo neparametrickym testem (Spearmantv korelacni koeficient). Pfi

testovani je pracovano na hlading statistické vyznamnosti p = 0,05.
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TEORETICKA CAST

V nasledujicich kapitolach je zvolené téma analyzovéano z teoretického hlediska. Teoreticka
Cast prace je roz¢lenéna na nékolik hlavnich kapitol, které se vénuji tématim nasili, vlivu nasili
na pracovisti na zdravotni stav ¢loveéka, nasili ve zdravotnickych zatfizenich, technika zvladani

agresivity na pracovisti, prevence a feSeni tohoto negativniho spole¢enského jevu.

Teoreticka ¢ast prace je vypracovana metodou analyzy relevantnich zdroji, zejména odbornych
monografii a ¢lankd v odbornych periodikdch. Text prace vychazi zodborné literatury,
zamé&fené na problematiku nésili ve zdravotnickych zatizenich a piibuznych témat. V ¢eském
prostiedi nevysla Zadna monografie, kterd by se orientovala pfimo na nésili ve zdravotnickych
zafizenich (ve smyslu nasili vii¢i vSeobecnym sestram). Parcidlné toto téma zpracovava
napiiklad titul Manazerska etika ve zdravotnické praxi Ondriové a Fertalové (2021), anebo
publikace Psychologie a komunikace pro zdravotnické asistenty od Kelnarové a Matéjkové
(2014). Mnohem sdilngjsi jsou &lanky v &eskych odbornych periodikach. Clanek Diisledky
nasili ve zdravotnictvi od Pekary a Némcové (2019) je orientovan primarné na dopady nasili
na vykonavatele zdravotnické profese, tentyz autor pak ve Clanku Nasili ve zdravotnictvi
(Pekara,2013) rozebirda téma pficin nasilnych situaci a efektivniho zvladdni emoci
jako prevence nasili ve zdravotnickych zatfizenich. Dale lze jmenovat naptiklad souborny
clanek Deeskalace: Zdkladni intervence ke zvladani nasili od Vevery et al. (2018),

zpracovavajici téma prevence nasilného chovani ve zdravotnickych zafizenich.

Zahrani¢ni odborné periodika jsou pestrym zdrojem informaci o vybraném tématu. Napiiklad
studie Zhang et al. (2017) identifikovala osobnostni charakteristiky vSeobecnych sester, které
mohou korelovat s vy$§im rizikem nasili na pracovisti. Faktory vys8i zranitelnosti na strané
vSeobecnych sester se ve svém clanku zabyvala i Anderson (2009). Child a Mentes (2010)
se snazili nalézt pfi¢iny nariistu nasili ve zdravotnickych zafizenich, pfiCemz se vénovali

1 manazerskym postuplim, které by mohly tuto problematiku pomoci efektivnéji fesit.

Obecné Ize konstatovat, Ze odborna literatura ¢eského piivodu se tématu nasilni na pracovisti

z pohledu vSeobecnych sester nevénuje tak, jak by zavaznosti této problematiky odpovidalo.
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2 NASILI

V odborné literatuie je mozné nalézt mnozstvi riiznych definic nésili. Psychiatrické definice
chépou nasili jako typ chovani (impulzivni ¢i promyslené), které se vyskytuje v interakcich
mezi lidmi, a které je spojeno surCitymi formami psychopatologie. Tyto definice vSak
nereflektuji komplexni aspekty, které obvykle nasili piedchéazeji, a také nezohlediiuji

skutecnost, Ze nésili je mnohdy recipro¢ni reakci (Pekara, Némcova, 2019, s. 7).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2023) chape nasili jako zdmérné pouziti nebo hrozbu
pouziti fyzické sily proti sobég, jiné osobé ¢i skupiné osob, které plisobi nebo ma vysokou
pravdépodobnost zplsobit zranéni, smrt, psychické poSkozeni, stradani ¢i uymu. Tato definice
viak nereflektuje skuteénost, Ze existuje i nasili psychické (Skurka, Otiisal, Sté&panek

in Ralbovska, Halaska, 2021, s. 218).

Isdal in Jakobsen, Rakil (2022, s. 41-43) konstatuje, ze bychom méli nésili chapat v pon¢kud
SirSim slova smyslu — vhodna definice zni podle jeho nazoru nasledovné: ,Ndsili je cin
namireny proti druhému cloveku, ktery mu ma ublizit, zpiisobit bolest, zastrasit ho nebo poniZzit,
aby jednal proti své wiili, respektive aby nejednal podle své viile.”“. AcCkoli je nasili Casto
redukovano na fyzické Ciny, jedna se o vSechny typy ¢int, které druhé ovliviiuji tim, Ze jim

zpusobuji bolest, zastrasuji je ¢i ponizuji.
2.1 Druhy nasili

Isdal in Jakobsen, Rakil (2022, s. 43) rozliSuje pét forem nasili: fyzické, sexudlni, materidlni,
psychické a latentni nésili. Fyzické nasili je uzitim jakékoli formy fyzické moci proti druhému
s cilem mu ublizit, zplsobit bolest, zastrasit ho ¢i ponizit. Tento druh nasili miize zahrnovat
Siroké spektrum utokt od nasilného drzeni pfes biti, strkani, kopani a pohlavkovani po pouziti

stfelné zbrang.

Sexudlni nasili 1ze jednoduse definovat jako ,,vynucovani sexualnich kontaktii proti viili druhé
osoby*. Konkrétné¢ se mize jednat o znasilnéni, sexualni otroctvi, vynucenou sterilizaci, ¢i
podobné formy nasili (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006, s. 304). Spatenkova et al.
(2017, s. 222) upozornuji na fakt, Ze sexudlni nésili neni pdchédno pouze na Zendch, ale i vici
muzim, na coz spolecnost mnohdy zapominad — muzi v roli ob¢ti sexudlniho nasili jsou u nés
dosud vnimani jako rarita, coz souvisi s tradicnimi tlaky spole¢nosti na muze, které se tykaji

charakteristik, které by mél muz mit (jedna se tedy o genderové stereotypy).
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Materidlni nésili je ¢inem namifenym proti ,,materialnim statkiim, ktery ma zastrasit nebo
ponizit druhého clovéeka, aby jednal proti své viili, respektive aby nejednal podle své viile*.
Muze jit napiiklad o ni¢eni pfedmétl, trhani odévu, buseni do dveii ¢i do zdi, hazeni vécmi
a podobné. Pokud jiz diive probéhlo fyzické nasili, méa na jedince materidlni nésili obvykle

vyznamnéj$i dopady (Isdal in Jakobsen, Rakil, 2022, s. 47).

Psychické nasili je poskozeni obéti hrozbami ¢i donucovacimi taktikami. Mize zahrnovat slovy
¢i gesty vyjadienou hrozbu fyzického ¢i sexualniho nésili, je spojeno s pokofovanim, kontrolou,
neposkytovanim informaci ¢i s odepfenim piistupu k zakladnim potfebam (Hirt, Vorel et al.,
2016, s. 185). Novotny et al. (2017, s. 96-97) popisuji, Ze psychické nasili mize mit skryté
projevy, pficemz mu mohou podlehnout i piivodné znacné sebevédomi jedinci. Samotny
agresor md mnohdy dvoji tvaf — na vefejnosti se chova tak, aby byl spatfovan v tom nejlep$im

svétle, ale v soukromi svou obét’ psychicky terorizuje.

Latentni nasili je takovym druhem nasili, ke kterému sice bezprostiedné nedochazi, ale mlize
k nému za jistych okolnosti dojit. Pfikladem muze byt situace, kdy ve mésté doslo k sérii
znasilnéni, a Zeny proto radé€ji zlstavaji po vecerech v bezpec¢i svych domovt, aby se nestaly
jeho obéti. V tomto piipadé tedy moznost, ze by k nésili mohlo dojit, ovlada chovani jedince
do takové miry, Ze se hrozba nasili stdvd permanentni soucasti jeho reality

(Isdal in Jakobsen, Rakil, 2022, s. 56).

Raboch a Pavlovsky (2020, s. 146) dodavaji, ze nasili neni Zadnou specifickou diagnostickou
kategorii, ale jedna se pouze o typ chovani spojeny s riznou psychopatologii. RozliSuje agresi,
kterou Ize charakterizovat jako fyziologickou odpovéd’ sméfujici k pfeziti organismu v pfirod¢,
a nasilné chovani jako patologickou agresi, kdy je smyslem né¢koho zamérné poskodit.

2.2 Priciny nasili

Pfi¢iny nésili lze obecné rozclenit na biologické (vrozené) a sociokulturni (ziskané).
Z evoluc¢niho hlediska slouzi nasili k obrané, preziti a ziskani dobré pozice v socialni hierarchii
— z tohoto diivodu ma kazdy jedinec urcitou miru dispozice k agresi (v této souvislosti je tieba
doplnit, ze agrese je SirSim pojmem nez nasili, pfi¢emz nésili byva definovano jako fyzicka
agrese). Agresivni chovani lze v tomto kontextu oznacit za eticky neutralni vlastnost souvisejici
primarné s adaptaci a se zachovou vlastniho Zivota. Biologické determinanty sklonu k nasili

souvisi napfiklad s hladinou testosteronu, s dysfunkci neurotransmiterovych systém,

se zménami ve struktuie centrdlni nervové soustavy apod. (Fischer, Skoda, 2014, s. 51-52).
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Velmi pregnantné shrnuje problematiku biologického zakladu agresivniho chovani Vymétal
(2003, s. 260), ktery konstatuje, ze agresivita ma sice vrozeny zaklad, ale jeji intenzita a forma

jsou utvareny az v pritbéhu zivota ¢lovéka rliznymi socidlnimi faktory.

Mezi socidlni faktory patii vliv rodiny, vrstevnikl, spoluzakii, spolupracovnik a dalSich
socialnich skupin, které jsou pro dané¢ho jedince vyznamné. Agresivita mize byt také soucasti
socialni role pii vykonu uréitého povolani — nezvladnuti takové agrese miize vést k nasilnému
chovani. Nelze podcenovat ani vliv modernich médii, kterd se mnohdy snazi pisobit
na negativni emoce (Fischer, Skoda, 2014, s. 51-52). Nasili ma &asto cyklicky charakter — fada
pachateli mé v anamnéze nasilné chovani vici své osobé v détstvi, coz vede k opakovani
tohoto vzorce u nich samych. V ramci rodiny dité napodobuje to, co vidi u ostatnich — pokud
ma navic nedostatek citovych interakci, mize to vést k podpofe nasilného chovani

(Isdal in Jakobsen, Rakil, 2022, s. 71).

K nésilnému chovani mohou vést i rizné dusevni choroby ¢i abtzus psychotropnich latek, které
odstraiiuji zadbrany pachatele a snizuji jeho citlivost k utrpeni obé¢ti. Raboch a Pavlovsky
(2020, s. 145) v tomto kontextu doplnuji, ze nésilné chovani se v obecné populaci vyskytuje
nejcasteji u jedincd s disocialni poruchou osobnosti a u osob zneuzivajicich alkohol, kokain
a amfetaminy. Konkrétné¢ ve zdravotnickych zafizenich k nému Casto dochazi v kontextu
s deliriem z odnéti alkoholu, kdy se nasili dopousti pacient z diivodu tohoto zménéného

psychického stavu.

2.3 Specifické formy nasili na pracovisti

V nasledujicich podkapitolach budou stru¢né predstaveny ty nejcastéjsi formy nasili, s nimiz

se lze setkat na pracovisti. Jedna se o sexudlni obtézovani, mobbing a bossing.

2.3.1 Sexualni obtéZovani

Sexualni obtézovani je jednou z forem genderové diskriminace na trhu préce, jelikoz se jedna
o systematické jednani vici jednotliveim z diivodu jejich pfislusnosti ke konkrétni skupiné,
definované na zdkladé genderovych charakteristik, sexualni orientace apod.
(Ktizkova, 2006, s. 20). Jedna se o nezadouci a nevhodné chovani, které typicky zahrnuje
sexualni narazky, gesta, poznamky nebo jind jednani, kterd jsou pro obét’ urazliva, ponizujici
nebo zastraSujici a maji sexudlni podtext. Toto chovani mize byt verbalni, neverbalni nebo

fyzické povahy, nejde vSak o formu dvofeni, ale spiSe se jedna o snahu ukazat nadvladu
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nad obéti. V tomto kontextu je dillezité si uvédomit, Ze sexualni obtéZovani neni jen o fyzickém

kontaktu (Venglarova et al., 2011, s. 123).

Kiizkova (2006, s. 39) diferencuje dvé formy sexudlniho obtézovani. Za mén¢ vazné oznacuje
razné sexualné podbarvené vtipy, narazky, e-maily se sexudlnim podtextem, upiené zirani
na postavu obéti a podobné. Je tfeba dodat, Ze oznaceni téchto forem za méné zavazné jesté
neznamend, ze by nemély na obét’ citelnéjsi negativni dopady — emocni reakce na takové
chovani miize byt velmi individudlni a potencialné zdvazna a traumatizujici. Druhou formou
sexualniho obtézovani je fyzicky kontakt, ktery muze v nejkrajnéjsich ptipadech dospét az
ke znésilnéni. Do této kategorie spadaji i nejriiznéjs$i nevyzadané doteky, placnuti, hlazeni

a podobné.

DeVito (2008, s. 138) uvadi dvé obecné kategorie sexudlniho obtézovani na pracovisti —
sexudlni obtézovani quid pro quo (tedy néco za néco) a vytvareni nepiatelského prostiedi.
V ramci prvni kategorie jsou obéti nabizeny vyhody (napfiklad povySeni, vyS$si osobni
ohodnoceni apod.) vyménou za sexualni sluzbu, a naopak problémy v pfipadé, ze takova
sexualni sluzba poskytnuta nebude. Obtézovani nepratelskym prostiedim pak zahrnuje veskeré

sexualni chovéani, které mlize jedince obtézovat.

2.3.2 Mobbing

Mobbing, ktery patii do Sir§iho pojmu ,,nasili na pracovisti®, je v pracovnim prostiedi zdvaznym
problémem, ktery mize mit vazné negativni disledky pro zaméstnance i pro organizaci jako
celek. MatousSkova (2013, s. 240) charakterizuje mobbing jako ,systematické zakulisni
intrikovani, omezovani, teror Fizeny kolegy na pracovisti“. Tento proces mulze zahrnovat
verbalni utoky, ponizovani, ignorovéani, Sifeni fdm a pomluv a mnoho dalSich forem
psychického 1 socidlniho nasili. O mobbingu lze hovofit v situaci, kdy takové chovani trva
alesponi pul roku a opakuje se nejméné jednou tydné. Tim je mobbing odliSen od béznych

konflikt na pracovisti.

Mobbing je kontinualnim procesem, ktery Cakirpaloglu et al. (2016, s. 46-47) ¢leni do nékolika

fazi — konkrétné se jedna o nasledujici etapy:

e kritickd udalost — obvykle se jedna o konflikt jakozto o spousté¢ mobbingu;
e psychicky teror a stigmatizace — agresivni chovani a manipulace obéti, kdy cilem je

vylouceni zaméstnance z kolektivu;
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e zapojeni kolektivu a managementu — dochdzi k psychickému rozlozeni obéti, ktera
reaguje klesajici pracovni moralkou a zvySenou absenci, kdy vedeni, které neumi
takovy stav fesit, miize paradoxn¢ trestat samotnou obét’;

e vylouceni z kolektivu a viktimizace obéti — jedna se de facto o cil nasili, kdy obét’

opousti pracovisté (bud’ da vypoveéd’, nebo pozada o piesun na jinou pracovni pozici).

Dusledky mobbingu jsou pro obét znaéné a mohou ovlivnit jak tohoto jednotlivce, tak
1 organizaci jako celek. Obéti mobbingu casto trpi emociondlnim stresem, uzkosti
a depresemi, coz ma negativni dopad na jejich fyzické i dusevni zdravi a také na jejich pracovni

vykonnost a motivaci (Svobodova, 2008, s. 41).

2.3.3 Bossing

Bossing je forma destruktivniho chovéani na pracovisti, kdy vedouci pracovnici ¢i nadfizeni
zneuzivaji svou autoritu k ponizovani a zastraSovani svych podfizenych. Tato forma nasili
na pracovisti obvykle zahrnuje nejen fyzicky a verbalni natlak, ale také manipulaci, izolaci
a snizovani pracovniho vyznamu jednotlivce. Bossing je casto  spojovan
s nadmérnym a neadekvatnim dohledem, zaddvanim nesmyslnych tkold, s neopravnénou
kritikou, cilené neredlnymi terminy pro splnéni pracovnich ukold a podobné

(Matouskova, 2013, s. 240).

Zakladem bossingu je nerovné postaveni mezi pachatelem a obéti, které umoznuje nadfizenému
ze své pozice moci komplikovat obéti jeji situaci prostfednictvim svych vysSich pracovnich
kompetenci, plynoucich zjeho nadfizeného postaveni (Chromy, 2014, s. 56).
Betio (2003, s. 45-48) diferencuje Ctyii vyvojové faze bossingu, které jsou velmi podobné

etapam mobbingu pfedstavenym v pfedchazejici podkapitole:

e faze prvni — prvni fazi byva nevyteseny konflikt nebo nedorozuméni mezi
zameéstnancem a vedoucim pracovnikem, které zpusobuje, Ze si nadifizeny na
zameéstnance ,,zasedne;

e faze druhd — v druhé fazi dochazi k psychoteroru, ktery se déje s umyslnym zamérem
a pravidelng;

o faze tfeti — obsahem tfeti fAze jsou cilené utoky a pracovni pretézovani, kdy si
kolegové obéti sice uvédomuyji, Ze nadtizeny se k obéti chova nespravedlive
a Sikanujicim zptisobem, z obavy pied tim, aby se rovnéZ nedostali do postaveni obéti,
vSak nic nenamitaji;

o faze Ctvrtd — v této fazi dochazi k vylouceni obéti z kolektivu, firmy nebo organizace.
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Obdobn¢ jako v piipadé mobbingu zasahuje bossing obvykle nejen samotného zaméstnance,

ale cely pracovni kolektiv, ktery se mulze potykat s nevykonnosti a s vysokou fluktuaci

vvvvvv

nadfizeného, jelikoz on samotny je piivodcem nevhodného chovani (Betio, 2003, s. 81).
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3 VLIV NASILI NA PRACOVISTI NA ZDRAVOTNI STAV
CLOVEKA

Nasili na pracovisti ma obecné feceno negativni vliv na zdravotni stav obé€ti, coz mlize vyustit
do vaznych fyzickych, psychickych a socidlnich disledki. Nasledujici dvé podkapitoly budou

zamé&feny na vliv nasili na pracovisti na psychiku a fyzicky stav ¢lovéka.

3.1 Vliv na psychiku ¢lovéka

Psychické problémy jsou nejcastéjsi reakei na nésili na pracovisti. Plati zde ptima uméra, podle
které ¢im déle je zaméstnanec stresoru vystaven, tim horsi jsou pro néj psychické dusledky.
Mezi stéZejni nasledky z této oblasti v reakci na nésili na pracovisti patii naruSeni dusevni
rovnovahy, uzkost, depresivni stavy, nervozita, neklid, poruchy soustfedéni a poruchy paméti.
Muze se objevit i snizeni sebevédomi a obecné pochybovani o sobé samém a svych
schopnostech. V krajnich ptipadech se obét’ Sikany na pracovisti miize dopustit sebevrazedného
jednéani (Svobodova, 2008, s. 74-76). Sun et al. (2017, s. 1) popisuji, ze expozice nasili
na pracovisti vyznamné ovliviiuje psychicky stres, kvalitu spanku a zdravotni stav
zamé&stnancl. Psychicky stres pak funguje jako katalyzdtor mezi pracovnim nasilim

a poskozenim zdravotniho stavu.

V dusledku vypéti zpisobeného nasilim proti své osob¢€ casto u zaméstnance klesd motivace
a pracovni vykonnost — dal$im stresorem se v dusledku toho stavaji obavy z propusténi
ze zaméstnani. Nevykonny zaméstnanec se navic svym nadfizenym i kolegim jevi jako
problémovy. Pokud zaméstnanec pracuje na pozici, ve které ptichazi do kontaktu s klienty,
zakazniky €i pacienty, mize se jeho negativni psychicky stav promitnout i do jeho jednani
snimi — pracovnik se tak miZe jevit jako podrazdény a neempaticky a mize reagovat
nepfimefené. Zaméstnanec vystaveny pravidelnému nésili na pracovisti standardné trpi také
zvysenou unavou (Empie, 2003, s. 13-15). Shi et al. (2020) dodévaji, Ze zaméstnanci, ktefi
zazivaji fyzické 1 nefyzické nésili na pracovisti, maji vyznamné vétsi pravdépodobnost,

ze budou trpét ptiznaky deprese a tzkosti.

V reakci na zavazny stres vznikd u nékterych jedincl posttraumaticka stresova porucha
(PTSD). Jedné se o psychiatrickou diagnozu, kterd se projevuje jako reakce na traumatickou
udalost (muze jit o zivelnou pohromu, vaznou nehodu, piepadeni, znasilnéni apod.). Jde tedy
o stav, kdy se psychika jedince neumi s touto udalosti vyrovnat. Tato porucha se projevuje

opakujicimi se vzpominkami na trauma, intenzivnimi emo¢nimi reakcemi, poruchou spanku,

21



ulekovymi reakcemi, depresemi, obsedantné-kompulzivni poruchou, depersonalizacemi
a podobné. Lidé s PTSD se ¢asto snazi vyhnout situacim, které by mohly vyvolat vzpominky
na trauma, coz vede k socialnim a pracovnim omezeni (Vymeétal, 2007, s. 335-336). Hilton et
al. (2022, s. 186), kteii se ve svém clanku vénuji rizikovym faktorim pro PTSD u sester,
k tomuto tématu dopliiuji, ze u této skupiny zaméstnancti se ukazuji jako vyznamné

determinanty pohlavi, Spatné zaskoleni, vystaveni fyzické agresi a inava ze soucitu.

3.2 Vliv na fyzicky stav ¢lovéka

Zatimco psychicka reakce na nasili na pracovisti je takika okamzitd, fyzicka reakce se obvykle
rozviji po delsi dob¢ intenzivniho vystaveni stresu. Mezi psychosomatické potiZze rozvijejici
se v souvislosti s nasilim na pracovisti fadime stavy celkové nevolnosti, bolesti hlavy a kréni
patete, migrény, hypertenzi, buseni srdce a bolesti na hrudi. Komplexnéj$imi poruchami jsou
poruchy traveni, autoimunitni poruchy, kozni poruchy, poruchy piijmu potravy,
kardiovaskularni poruchy a poruchy krevniho ob&hu (Kratz, 2005, s. 35). Pokud jsou soucasti
nasili na pracovisti fyzické ataky, mohou byt jejich disledkem zranéni, jako jsou modiiny,

zhmozdéniny, zlomeniny ¢i vazngj$i zranéni.

Dlouhodobé nasili na pracovisti piisobi jako vyznamny stresor. Stresem vyvolana reakce za¢ina
aktivaci sympatického nervového systému, coz vede k uvolnéni stresovych hormont, zejména
adrenalinu. To ma za nasledek zvySeni srde¢niho tepu, zvySeny krevni tlak a rozSifeni
dychacich cest, coz pfipravuje t€lo na boj nebo utek. DalSim diilezitym hormonem, ktery
se uvoliluje béhem stresové reakce, je kortizol. Tento hormon pomaha zvysit hladinu glukozy
v krvi, aby télo mélo energii pro akutni reakci na stresovou situaci. Kortizol mé také vliv
na imunitni systém a metabolismus. Tyto zmény jsou sice soucasti pfirozen¢ho stresového
mechanismu, ktery méa télu pomoci rychle reagovat na nebezpecné situace, nicméné
dlouhodobé expozice stresu bez odpovidajici relaxace mize zpisobovat chronické zdravotni

problémy (Riiegg, Caspar, 2020, s. 102-104).
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4 NASILI VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH

Nasili ve zdravotnickych zatfizenich je slozitym a nebezpenym rizikem, a to zejména
pro vSeobecné sestry. V poslednich letech toto nasili kontinualné zvysSuje svou incidenci.
Jak potvrzuji Pekara a Némcova (2019, s. 5), ze vSech skupin povolani je poskytovani zdravotni
péce hodnoceno jako jedna z nejpravdépodobnéjsich oblasti, kde k nasili na pracovisti dochazi.
Jak doplnuji Alsaleem et al. (2018, s. 188), jednd se o jev s pomérné€ vysokou latenci, ktery vSak
mize mit vazné dopady na psychiku zdravotnickych pracovniki a také

na pacientovo zdravi a spokojenost.

Obecné neni nasili ve zdravotnickych zatfizenich v ¢eském prostoru piili§ astym objektem
odbornych vyzkumt a studii — Ize vSak zminit vyzkumné Setfeni Pekary (2017), které zjistilo,
ze s n€kterou z forem nasili na pracovisti ze strany agresivniho pacienta se pravidelné setkdva
témeét kazdy zdravotnik, pfi¢emz jeho terCem byvaji spiSe nelékafi. Tento vyzkum dale dosel
k zavéru, ze 80 % zdravotnikii se minimalné jednou do roka setka s verbalnim nésilim.
Plvodcem jsou obvykle intoxikovani pacienti a pacienti trpici demenci ¢i nékterou z dalSich
psychiatrickych diagnoz. Setkat se lze vSak i sagresivnim chovdnim ze strany pacientl
s epilepsii nebo akutni bolesti. I samotni zdravotnici v§ak mohou byt piivodcem agresivniho

chovani — typicky jde o reakci na pfepracovani, frustraci a stres.

Nasledujici podkapitoly se budou zabyvat nésilim ve zdravotnickych zafizenich s akcentem
na postaveni vSeobecné sestry. V prvnich dvou podkapitolach bude priblizeno téma vSeobecné
sestry jako agresora a jako ob¢ti nasili, tfeti kapitola se zaméii na specifické faktory nasilného

chovani ve zdravotnickych zafizenich.

4.1 VSeobecna sestra jako agresor

Vseobecné sestra se muze projevovat agresivnim zplsobem jak k pacientim, tak k jinym
zdravotnickym pracovnikiim. Kazdé ztéchto nezddoucich choviani ma odlisné projevy
a priciny. V nésledujicich odstavcich bude popsano nejprve nevhodné chovani vSeobecnych

sester k pacientlim a nasledné nasili vici jinym zdravotnikim.

Pacienti od v§eobecné sestry ocekavaji, ze se vii¢i nim bude chovat profesiondlné a pomiize jim
v jejich obtizné Zivotni situaci — pfesto neni agresivni jedndni ze strany zdravotnika smérem
k pacientim vyjimkou. Takové chovani mize mit rizné pticiny, typicky se vSak jednd o stres
a vyhoteni. VSeobecné sestry pracuji v narocném a vysilujicim prostiedi, pfi¢emz vyjimkou
nejsou ¢asté prescasové hodiny, vysoky pracovni tlak, nedostatek odpocinku, chronicky stres
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a dalsi negativni faktory, které mohou vést az ke vzniku syndromu vyhoteni. Takovy stav
ovliviiuje emoc¢ni stabilitu a snizuje schopnost reagovat na pozadavky pacientl s potfebnou
empatii a trpélivosti. Dalsi pfi¢inou agresivniho chovani, kterou lze zatadit do skupiny internich
pfi¢in, jsou osobni problémy, jako jsou rodinné konflikty, finan¢ni potize ¢€i zdravotni
komplikace. Nelze nezminit ani osobnostni rysy vSeobecné sestry — ne kazdy zdravotnik ma
takové komunika¢ni kompetence, které by byly s ohledem na jeho pracovni zafazeni potfebné,
pfi¢emz rozvoj téchto schopnosti v ramci profesni piipravy je obecné spiSe nedostatecny

(Haskovcova, 2004, s. 66-67).

Externim determinantem nasilného chovani ze strany vSeobecné sestry mize byt nedostatek
komunikace a podpory ze strany vedeni, kolegi, ¢i obecné systému zdravotni péce. Tento pocit
mize vyustit az ve frustraci, kterd se navenek projevuje pravé negativnim chovanim vuci
pacientiim. Dal$im vn¢jSim faktorem je nedostatecné Skoleni v oblasti komunikace, zvladani
konfliktl a emociondlniho zatiZeni, nedostatek zdroji (zdravotnickych prostiedki, technologii
a persondlu) a agresivita pacientl a jejich rodinnych pfislusnikti (Mitchell, Ahmed, Szabo,

2014, s. 148-149).

Mezi nevhodné a agresivni projevy, které¢ vSeobecné sestry sméfuji ke svym pacientlim, 1ze
zafadit zejména verbalni agresivita, nedostatek Setrnosti pfi oSetfovani, zdkrocich,
neodivodnéné uziti omezovacich prostfedki ¢i medikace (Venglarova, Mahrova, 2006, s. 86).
Vymeétal (2003, s. 136) dopliluje, ze nejcastéji se obeti nevhodného chovani ze strany
vSeobecnych sester stdvaji pacienti, ktefi nespolupracuji, projevuji se agresivné a kritizuji

pocinani zdravotnického personélu.

Vseobecné sestry se vSak mohou projevovat ndsilné i vicéi svym spolupracovnikim —
v takovém ptipadé 1ze hovofit nejcastéji o mobbingu (nasilné chovani mezi spolupracovniky)
¢i bossingu (nésilné chovani sméfované od nadfizeného pracovnika k pracovnikovi
podfizenému). Mitchell, Ahmed a Szabo (2014, s. 148) dopliuji, ze pfi¢inou takového chovani
byvaji mnohdy generacni rozdily, které ovliviiuji komunikaci a spolupraci na pracovisti.
Ptislusnost k urcité generaci je vyznamnym determinantem vyzndvanych hodnot, pracovni

etiky a dalSich aspekti, které v§ak mohou plisobit jako roznétky vzajemnych konfliktd.

V zavéru této podkapitoly je tfeba zminit pojem ,instituciondlni ndsili“, ktery odkazuje
na systematicky a strukturdlni charakter nasili, jenz se mlze vyskytovat uvniti (nejen)
zdravotnickych zafizeni. Institucionalni nasili se miize projevovat rozlicnymi zplisoby a mit

negativni dopady na pacienty, zamé&stnance a obecné kvalitu péce poskytované v daném
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zdravotnickém prostfedi. Takové nasili miize byt verbalni, fyzické, emociondlni i socialni
a muze se projevovat nedostatecnou péci, diskriminaci, zneuzivanim pravomoci,

nerespektovanim prav pacientl a dal$imi projevy (Haskovcova, 2004, s. 51-52).

4.2 VSeobecna sestra jako obét’

I v ptipadé postaveni vSeobecné sestry jako obé€ti nésilného chovani lze diferencovat mezi
agresivnim jedndnim ze strany pacienta a jiného zdravotnického pracovnika

(v ptipad¢ vertikalniho nasili jde o bossing a v pfipad¢ horizontalniho o mobbing).

Jak jiz bylo konstatovano v uvodu této kapitoly, Castym agresorem v ramci zdravotnickych
zafizeni je pacient. Roli vtomto trendu mlze mit skuteCnost, Ze dobrovolné se
do zdravotnického zatfizeni dostane spiSe mensi ¢ast nemocnych — vétSina je zde na zaklade
rozhodnuti svého praktického 1ékate, z divodu Grazu, pfipadné pro jiné urgentni pficiny, které
vyzaduji neodkladnou lékaiskou péci. Faktory, jako jsou bolest a ztrata svobody pohybu,
pak mohou vést k psychickému napéti a strachu. Diisledkem byva frustrace, ktera je zaroven

vyznamnym spoustééem agresivniho chovani (Ptacek, 2011, s. 243).

Obecné lze fici, Ze zvySené riziko nésilného chovani vii¢i zdravotnickému personalu podporuji

tyto faktory (OSHA, 2017, s. 4-5):

e pacienti, ktefi maji v anamnéze nasilné chovani a uzivani omamnych latek;

e transport pacientt;

e nevhodné ¢lenéni pracovniho prostoru, které neumoziuje tniku v ptipadé
bezpecnostniho incidentu;

¢ nedostate¢né nasvicené chodby, parkovisté a dalsi prostory;

e nedostateCny pocet zdravotnickych pracovnikl na sméng;

e dlouh¢ ¢ekaci doby na oSetfent;

e nedostate¢né komfortni ¢ekarny.

Duxbury a Whittington (2005, s. 469-474) rozliSuji tfi modely, kterymi lze vysvétlit pfic¢iny
agresivniho chovéani vi¢i zdravotnikim. Prvnim je interni model, ktery akcentuje interni
faktory agresivniho chovéni, tedy zdravotni, neurologické ¢i psychiatrické problémy. Externi
model zahrnuje aspekty prostiedi, jako jsou naptiklad nedostatek soukromi, specifické ¢lenéni
prostoru, rezim, design mista k oSetfeni, potlacovani osobni svobody apod. Nakonec situacni
model popisuje jako podnét k nasilnému jednéni frustraci (pficinou mize byt vysoka teplota,
dlouha ¢ekaci lhiita, bolest) a konflikt mezi zdravotnikem a pacientem.
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Vseobecna sestra se mlze stat ob&ti nésili 1 ze strany jiného zdravotnického pracovnika. Obéti
mobbingu muize byt vtomto kontextu prakticky kdokoli. Zpocatku se cCasto stava,
ze mobbovany jedinec nerozpozna, ze se jedna o zavadné chovani vici jeho osobé, a hleda
chybu u sebe namisto u agresora. Snadnymi obét'mi jsou jedinci, ktefi se v né¢em odlisuji, a to
at’ v pozitivnim (pracovitost, poctivost, vyssi vzdelani, vyssi socioekonomické postaveni)
smyslu ¢i v disledku faktorti, které agresor vnima jako nedostatky (vzhled, fe¢, chovani, nizsi
socialni status, jind statni pfisluSnost, vyrazny styl odivani apod.). Ve zdravotnickych
zafizenich ke vzniku mobbingu a bossingu pfispiva skutecnost, ze personal zde pracuje pod
velkym psychickym i fyzickym tlakem. I mensi chyba miiZe ohrozit pacienta na Zivoté, proto
existuje urcity tlak na to, aby byly zdravotnické tkony provadény perfektné. Typicky vSak
byvaji pfi¢inou nasilného chovani na pracovisti spiSe negativni lidské vlastnosti, jako zavist,

zast a predsudky (Harsa et al., 2014, s. 111-112).

V ceském prostiedi nebylo dosud realizovano mnoho vyzkumi, které by byly orientovany
na nasilné chovani ve zdravotnickych zatizenich ze strany zdravotnického personalu. Naptiklad
Pekara (2017) v této souvislosti vysvétluje, Ze vSeobecné sestry jsou ter¢em agresivniho jednani
ze strany pacientll Castéji nez lékari, pfed kterymi se pacienti mivaji na pozoru a spiSe
se konfliktu snazi vyhnout. Véaclavikova a Kozakova (2021, s. 385) pak konstatovaly,
7e vSeobecné sestry jsou skupinou akutné ohrozenou mobbingem, v disledku ¢ehoz se u nich
objevuji vazné poruchy fyzického a dusevniho zdravotniho stavu. Tento stav ma pak negativni

dopady i na jejich vykonnost a pfenesené i na kvalitu péce poskytované pacientim.

Ze zahrani¢nich vyzkumi Ize zminit naptiklad studii Ruiz-Gonzaleze et al. (2020, s. 113), kteti
se soustfedili na vSeobecné sestry pracujici na jednotkach intenzivni péce, pficemz zjistili,
ze problémy s nasilim na pracovisti jsou pro vétSinu zdravotnickych pracovnikll velmi citlivé,
jelikoz se tesi citlivé situace a nedostatek podpory ze strany nadiizenych. Vétsina vSeobecnych
sester, které se tohoto Setfeni ucastnily, pak konstatovala, ze se stala obétmi ¢i svédky
mobbingu s negativnimi dopady na sviij pracovni vykon a spokojenost v zaméstnani. Prave

mobbing se ukazal byt jako pfi¢ina vysoké fluktuace pracovnikil na téchto jednotkéch.

4.3 Specifické faktory nasilného chovani ve zdravotnickych zarizenich

Zdravotnickéd zatizeni jsou velmi specifickym prostiedim, které svymi charakteristickymi
vlastnostmi determinuje i podoby nasili, které se v jejich prostoru odehrava. Ackoli by zde mélo
dochazet primarné k poskytovani péce, bezpecnosti a komfortu pacientim, lze identifikovat

jisté specifické jevy, které mohou vést k vyskytu nésilného chovéni. Pekara (2013, s. 264)
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popisuje, ze nejde o ojedin€ly jev, ale ze v souvislosti s ndsilim ve zdravotnictvi miizeme
hovotit spiSe o fenoménu a celosvétovém problému, jehoZz pfi¢inou jsou zejména komunikacni
chyby vyplyvajici z nekontrolovanych negativnich emoci, ke kterym dochazi jak na strané
pacientt, tak na stran¢ zdravotnikii. Autor dodéava, ze ackoli se pacient nachazi v postaveni

klienta, zdravotnicky persondl neni tvofen stroji, a tak se mize stat, ze projevi své emoce.

Zdravotnické zafizeni jsou Casto stresujicim prostfedim. Pacienti sem piichdzeji s riznymi
zdravotnimi problémy a Casto jsou v situacich, které pro né mohou byt traumatické. Personal
téchto zafizeni mé za ukol poskytovat péci i v narocnych podminkach, coz mize vést k frustraci
a stresu jak na strané pacienta, tak u zdravotnikli. Pacient mlze prostfednictvim agrese
odreagovavat svou bolest — vnéjSim projevem mohou byt fyzické i slovni utoky, hazeni
pfedmétli a podobné. Kelnarova a Matéjkova (2014, s. 31-32) uvadi, Ze k agresivnimu chovani
muze dojit i na zdklad€ sdéleni neptiznivé zpravy lékafem. Stresorem také typicky byva dlouhé
¢ekani na oSetfeni v ¢ekarné, nedostatek casu vénovaného pacientovi ze strany zdravotnického
pracovnika nebo jeho neempaticky pfistup. K dal$im spoustéciim nasilného chovani ze strany
pacienta patii strach, pocit kfivdy a nespravedlnosti, zklamani, zbyte¢na zatéz, bezmoc,

poniZeni a zesmésnovani.

Zdravotnicky persondl ¢asto pracuje v dlouhych sménach a musi ¢elit vysokému pracovnimu
tempu a ndro¢nym situacim. To mize ve svém dusledku pfispét k vyhoteni, které zvySuje riziko
emocionalni nestability a sniZzuje schopnost efektivné komunikovat a reagovat na konflikty.
Garkisch (2019, s. 6-7) v této souvislosti upozoriuje na skutec¢nost, ze v nékterych nemocnicich
pracuji 1ékafi i vice nez tisic hodin pfesCasti ro¢né, coz je zapfi¢inéno nedostatkem
zdravotnickych pracovnikl a také nutnosti zajistit nepfetrzitou sluzbu. Medley et al. (2013,
s. 736) zjistili, ze obsazenost jednotlivych oddé€leni koreluje s rizikem ndasilného incidentu.
Nespor (2012, s. 413-417) doplityje, Ze ze strany zdravotnikl jsou rizné rizikové faktory ¢asto
podcenovany, pricemz k tomuto stavu pfispiva i skutecnost, Ze nejsou dostateéné Skoleni
v oblasti deeskalace konflikti — jinak fe¢eno neni zdravotnicky personal dostatecné edukovan

o tom, jak rozpoznavat a fesit konfliktni situace bez pouziti sily.
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5 RESENI NASILI VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH

Pata kapitola se zabyva tématem feSeni nésili ve zdravotnickych zafizenich, pfiCemz
se zaméfuje na prevenci a pristupu managementu k tomuto problému, dale na moznosti jeho

feSeni prostfednictvim pravnich prostredka.

5.1 Prevence nasili ve zdravotnickych zarizenich

Prevence nasili ve zdravotnickych zatizenich je zdsadni pro zajisténi bezpe¢ného a podptirného
prostiedi pro pacienty, zdravotniky a dal$i zaméstnance. Zdravotnici se vystavuji riznym
rizikim spojenym s agresivnimi pacienty nebo jejich rodinnymi piisluSniky, a proto je dilezité,
aby byla pfijata opatfeni k minimalizaci téchto incidentl. Zdrojem nésili vSak nemusi byt pouze
subjekt externiho ptivodu, ale 1 kolega ¢i nadfizeny — i pro tyto Gcely je vhodné, aby pracovisté
pfijalo takova opatfeni, aby byla rizika pfipadného mobbingu a bossingu eliminovana

(Lahnerova, 2012, s. 67).

Jednim z klicovych prvkia prevence je Skoleni zdravotnického personalu v oblasti deeskalace
konflikti a technik komunikace. Zdravotnici by méli byt schopni rozpoznat zndmky
potencialné agresivniho ¢i poSkozujiciho chovani a méli by byt vybaveni nastroji k tomu, jak
situaci uklidnit a piedejit eskalaci nasili. Jedna se zejména o schopnost aktivniho naslouchani,

YoM we

empatie a schopnost efektivné fesit konflikty (Pokorna et al., 2019, s. 130-131).

Dale je diilezité mit na pracovisti spravné definované postupy a politiky pro feSeni agresivnich
situaci. Muze jit naptiklad o specidlné povéfeného pracovnika, ktery se zabyva incidenty
agresivniho chovani a poskytuje podporu zaméstnanciim po traumatizujicich udalostech. Tento
pracovnik by mél také vyhodnocovat kazdy incident a analyzovat pfiCiny, aby bylo mozné
vyvodit zaveéry a piijmout vhodné preventivni opatieni. Takovy krok zahrnuje nejen stanoveni
ptisnych pravidel a postihii pro pachatele nasili na pracovisti, ale také podporu obéti nésili
a poskytovani zdrojli pro psychosocialni podporu. Kazd¢ zdravotnické zafizeni by mcélo
disponovat planem feSeni nasili na pracovisti, ktery by stanovoval postupy vyporadani

se s konkrétnimi incidenty (Morphet et al., 2018, s. 621-623).

Dulezitou soucasti prevence je také prostfedi samotného zdravotnického zatizeni. Dobré
osvétleni, ptehledny a Cisty prostor a bezpecnostni prvky mohou pomoci nejen minimalizovat
riziko nasili ze strany pacientd, ale hygiena a estetika pracoviste je i vyznamnym prvkem pro
prevenci nasili mezi pracovniky. Dale je podstatné investovat do fyzické bezpecnosti pracovist’.

Opatieni, jako jsou napfiklad instalace kamer a bezpecnostnich systémii, mohou piedchazet
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vzniku konfliktnich situaci a poskytovat zaméstnancim pocit ochrany. V neposledni tadé
je dualezité zajistit dostatecny pocet kvalifikovanych zaméstnanct na sméné, protoze pietizeni
a syndrom vyhoteni jsou faktory, které mohou pfispivat ke vzniku nasili na pracovisti. Vhodné
je také aktivné spolupracovat s kompetentnimi odborniky a institucemi, jako jsou odbory
a bezpeCnostni organy. Tato spoluprace muze pomoci identifikovat specificka rizika
ve zdravotnickém prostiedi a nasledné i vypracovat G¢inna opatieni k jejich eliminaci

(Praslova, Carucci, Stokes, 2022).

Nékteré organizace vSak nemaji vytvofené zadné postupy pro piipady nasili na pracovisti.
V takové situaci lze obecné doporucit, aby si obét’ vedla zdznamy nevhodného chovani,
kde bude specifikovano, kde a co se stalo, kdo byl svédkem a podobné. Ideélni je, pokud ma
obét’ k dispozici fyzické dikazy, jako napfiklad e-maily s vyhrizkami. Dale lze doporucit
agresora oslovit a pokusit se konflikt vyfesit z o¢i do o¢i. Pokud utoky i naddle pokracuji,
je vhodné od agresora zachovavat odstup a vystupovat sebevédomé s tim, Ze nasilné chovani
nemuize byt tolerovano. V neposledni fad¢ je tieba informovat nadfizeného a obratit se na dalsi
instituce, jako jsou naptiklad odbory (Venglafova et al., 2011, s. 118; Wagnerova et al., 2011,
s. 139).

Z vyse uvedeného je zfejmé, Ze prevence nasili ve zdravotnickych zafizenich vyZzaduje
integrovany a komplexni pfistup, ktery zahrnuje ptredevSim Skoleni persondlu, vytvoreni
vhodnych postupti a politik a investici do bezpe€nostni infrastruktury pracovisté. Takova
opatfeni jsou zasadni pro ochranu zdravi a bezpe€nosti vSech zcCastnénych stran a pro

zachovani divéry v kvalitu poskytované zdravotni péce (Praslova, Carucci, Stokes, 2022).

5.2 ResSeni nasili na pracovisti pravnimi prostredky

V prostiedi Ceské republiky dosud nejsou soudni spory tykajici se nasili na pracovisti tak
bézné, jako je tomu v nékterych zahrani¢nich zemich. Jednim z diivodd je skutecnost,
Ze mobbing, bossing i staffing jsou v praxi pouze obtizn¢ prokazatelné, a to zejména u nasili
psychické povahy. Podle pravni praxe by mélo trvat Skodlivé jednani minimalné Sest mésicti
a opakovat se alespoii jednou tydn¢, abychom mohli hovofit o mobbingu, bossingu ¢i staffingu.
Ranglova, Vancurova a Scheu (2022, s. 20) navrhuji ve své ptiruc¢ce nasledujici postup, kterym

se mize zam&stnanec vyjmenovanym druhlim nasili na pracovisti aktivné branit:

oznameni nasili na pracovisti povétené osobé v rdmci pracovisté — stiznost zaméstnavateli

dle zakoniku prace — vyuziti mediace — podnét k provedeni kontroly orgdntim inspekce
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prace — kontaktovani vetejného ochrance prav (ombudsman) / poradny pro obCanska prava
— oznameni o piestupku — oznameni o podezieni ze spachani trestného ¢inu — feSeni
soudni cestou (zaloba na nahradu Skody / antidiskriminacni Zzaloba / zaloba na ochranu

osobnosti)

Je evidentni, ze feSeni ndsili na pracovisti pravni cestou je velmi komplikovanym a pro obét’
psychicky naro¢nym procesem, ktery navic Casto nevede ke kyzenému vysledku. Ranglova,
Vancurovéa a Scheu (2022, s. 22) komentuji, Ze v tomto kontextu se jevim jako efektivnim
mimosoudnim prosttedkem stiZznost zamé&stnavateli, kterd Casto vede k rychlejSimu feSeni
situace, nez je soudni cesta. Dal$i mimosoudni formou feSeni sporti je mediace, kdy je cilem
prostiednictvim tfeti nezainteresované osoby zklidnit situaci a najit feSeni zohlediujici
opravnéné zajmy vSech stran konfliktu. Podle Setfeni byva mediaci dosazeno dohody u 70
az 80 % pripadl (Ombudsman, 2022). Lze vSak dodat, Ze mediaci neni mozné vyuzit v kazdém
pfipadé — nevhodné je to naptiklad v situacich, kdy jde o nasili na pracovisti ve znacné
mocensky rozdilnych vztazich. V pfipadé nasili na pracoviSti byva mediace efektivni
u otevienych konflikti mezi zaméstnanci, které neprobihaji s vyrazné mocenskym pozadim

(McConnon, McConnon, 2009, s. 136).

Pokud zaméstnavatel nema vili konflikt fesit, mize zaméstnanec vyuzit podnét k provedeni
kontroly organiim inspekce prace. Inspektorat prace pii Setieni zkoumad, zda je se vSemi
zameéstnanci zachdzeno rovné a nediskriminujicim zplisobem — pokud je soucasti podnétu
namitka bossingu, musi se ji kontrola dikladné zabyvat (Ranglova, Vancurova, Scheu, 2022,
s. 25). Dale se miiZze zamé&stnanec obratit na ombudsmana, ktery mimo jiné vykonava ptisobnost
ve vécech prava na rovné zachazeni a ochrany pfed diskriminaci na zaklad¢ ustanoveni § 1 odst.
5 zakona €. 349/1999 Sb., o Vetejném ochranci prav. Ombudsman se zabyvé diskriminaci na
zaklad¢ divodl uvedenych v antidiskriminacnim zakoné¢ — pokud dochazi k nerovnému

zachazeni z jiného diivodu, mize vSak poskytnout poradenstvi (Ombudsman, 2022).

Dalsi moznosti, kterou mlize zaméestnanec vyuzit, je oznameni o piestupku, které je podnétem
pro spravni fizeni. Vysledkem muze byt ulozeni pokuty a poptipad€ zdrzeni se protipravniho
jednani. Pokud mé zaméstnavatel dojem, Ze byl proti jeho osobé spachan trestny ¢in, miiZe
podat ozndmeni o podezieni ze spachani trestného ¢inu, které je podnétem k zahéjeni trestniho
fizeni. V tomto pfipadé¢ mize byt vysledkem uloZeni trestu ¢i ochranné¢ho opatieni. Jako
posledni moznost se nabizi feSeni soudni cestou, kdy moznosti obrany vyjmenovava

antidiskriminacni zdkon. Zaméstnanec se miize domahat upusténi od diskriminace, odstranéni
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jejich nasledk a ptiméfeného zadostiucinéni. V situaci, kdy byla zaméstnanci v diisledku nasili
znaéné snizena dobra povést, dlstojnost ¢i vaznost ve spolecnosti, mize se domahat nahrady

nemajetkové Ujmy v penézich, kdy vysi ndhrady urc¢i soud (Ranglova, Vancurova, Scheu, 2022,
s. 30-31)
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PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti jsou prezentovany a analyzovany vysledky realizované¢ho dotaznikového
Setfeni. Data byla sbirana od vSeobecnych sester z vybraného zdravotnické zatizeni v Kraji

Vysocina, které byly ochotny vyplnit anonymni dotaznik.
6 METODIKA PRACE

Hlavnim cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, v jaké mife a podob¢ se vSeobecné sestry
ve vybrané nemocnici v Kraji Vyso€ina setkaly s mobbingem a bossingem. K hlavnimu cili

prace byly formulovany ctyfti dil¢i dile:

e Prozkoumat, jaky zplsob nasili je ve vybraném zdravotnickém zafizeni v Kraji
Vysocina nejcastejsi.

o Zjistit, kdo byli aktéfi nasili identifikovaného ve vybraném zdravotnickém zafizeni
v Kraji Vysocina.

o Zjistit frekvenci nejcastéjSich Cinnli souvisejicich s mobbingem a bossingem
u vSeobecnych sester ve vybraném zatizeni v Kraji Vysocina.

e Zjistit celkovou miru vyskytu pfipadi nasili na pracovisti u vSeobecnych sester

ve vybraném zatizeni v Kraji Vysoc€ina.

Dale byly formulovany ¢tyii hypotézy, které budou ovétovany statistickym testovanim. Prvni
hypotéza byla stanovena s predpokladem, Ze by mohla existovat souvislost mezi nasilim
na pracovisti a pohlavim respondenta — tedy Ze jedno pohlavi je typicky Sikanovano Castéji nez

druhé. Naptiklad Ariza-Montes et al. (2013) uvadi, ze ¢astéji jsou mobbované zeny.

Hla: Mezi hodnotou negativnich aktlh a pohlavim respondenta je statisticky vyznamna

souvislost.

Hlo: Mezi hodnotou negativnich akti a pohlavim respondenta neni statisticky vyznamna

souvislost.

Druhou hypotézu jsme stanovili s tim, Ze nasili na pracovisti by mohla souviset s vékem
mobbovaného jedince — naptiklad Mitchell, Ahmed a Szabo (2014, s. 148) uvadi, ze pfi¢inou
nasilného chovani na pracovisti byvaji mnohdy generacni rozdily, kdy pfislusnost k urcité
generaci je vyznamnym determinantem vyznavanych hodnot, pracovni etiky a dalSich aspektt,

které mohou piisobit jako roznétky vzajemnych konfliktt.
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H2A: Mezi hodnotou negativnich akti a vékovou kategorii respondenta je statisticky

vyznamna souvislost.

H2o: Mezi hodnotou negativnich akti a vékovou kategorii respondenta neni statisticky

vyznamna souvislost.

Tteti hypotézu jsme formulovali s predpokladem, Ze mezi nésilim na pracovisti a délkou praxe
mobbovaného jedince by mohla byt souvislost. Ariza-Montes et al. (2013) naptiklad uvazuji
o tom, Ze pficinou nasili na pracovisti by mohlo byt vyhoteni, které lze Castéji identifikovat
u zaméstnancti s delsi praxi. Tito zaméstnanci se pak mohou stat teréem nasili z divodd, které

s timto stavem souvisi.

H3a: Mezi hodnotou negativnich akti a délkou praxe respondenta je statisticky

vyznamna souvislost.

H3o: Mezi hodnotou negativnich akti a délkou praxe respondenta neni statisticky

vyznamna souvislost.

Ctvrtou hypotézu jsme stanovili ztoho diivodu, Ze jsme chtéli zjistit, nakolik relevantni
je sebehodnoceni respondentti ohledné toho, zda jsou ¢i nejsou mobbovani. Predpokladame
tedy, Ze respondenti, ktetfi vykaZzou vyssi hodnotu negativnich akti, budou zarovei sami sebe

hodnotit jako mobbované.

H4a: Mezi hodnotou negativnich aktii a sebehodnocenim respondenta o mobbingu

je statisticky vyznamna souvislost.

H4o: Mezi hodnotou negativnich aktl a sebehodnocenim respondenta o mobbingu neni

statisticky vyznamna souvislost.

6.1 Soubor respondentii a dotaznikové Setieni

Soubor respondentii je tvofen celkem 112 vSeobecnymi sestrami. Vzhledem k tomu,
ze elektronicky dotaznik bylo mozné odeslat az po kompletnim vyplnéni, nelze urcit jeho
navratnost. Prvni ¢tyfi polozky dotazniku se zamétovaly na vlastnosti souboru respondentt.
Dale byl pouzit dotaznik negativnich aktil NAQ-R (2001) po ptedchozim souhlasu jednoho
z autoru Stale Einarsena. Souhlas s pouzitim standardizovaného dotazniku je vloZen do ptiloh

diplomové préce.

Dotaznik negativnich akti NAQ-R je Siroce vyuzivan pifi méfeni vnimané expozice
zaméstnancl nésili na pracovisti. Obsahuje dvacet dva otazek (a sebeposuzujici polozku)
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se tfemi faktory: nasili souvisejici s praci, nasili souvisejici s jedincem a fyzicky zastraSujici
nasili. Pro hodnoceni jednotlivych polozek je vyuzivana pétistupiiova Likertova Skéla
s nésledujicimi moznostmi: nikdy, né€kdy, mésicné, tydné a denné. Prostfednictvim téchto
moznosti mohou respondenti hodnotit, zda byli za poslednich Sest mésicii vystaveni konkrétnim

negativnim projeviim na pracovisti.

Aby byli respondenti klasifikovani jako mobbovani, musi zazit alespon jeden z obtézujicich
¢ind, alesponi jednou tydné€, po dobu delsi nez Sesti mésict. Celkové primérné skore NAQ-R
se muize pohybovat od 22 (respondent nikdy nezazil zddné z dvaceti dvou negativnich chovani)
do maxima 110 (respondent denné zazival vSak dvacet dva negativnich chovani). VSechny
polozky v dotazniku NAQ-R jsou napsany popisem chovéani bez odkazu na termin nasili

(Cakirpaloglu et al., 2017, s. 546-548).
Dotaznik NAQ-R ¢leni otazky dle zaméfeni na:

e nasili, tykajici se prace (polozky €. 1, 3, 14, 16, 18, 19 a 21);
e osobn¢ zaméfené utoky (polozky €. 2, 4, 5-7, 10-13, 15, 17 a 20);

o fyzicky zamétené nasili (polozky €. 8, 9 a 22).

Pro vyhodnoceni dotazniku je vyuzivano tzv. volngjsi kritérium, podle kterého je nutny vyskyt
alesponi jednoho negativniho aktu tydné, aby bylo mozné hovofit o nasili na pracovisti, a tzv.
ptisngjsi kritérium, dle kterého je tfeba nejméné dvou ¢i vice negativnich aktt tydné v pribchu

poslednich Sesti mésict (Cakirpaloglu et al., 2017, s. 547).

Pouzity dotaznik obsahuje kromé néstroje NAQ-R 1 otdzky zjist'ujici zakladni osobni data
o respondentech, otazky smeétujici na charakteristiku pachateld nasilného chovani
a sebeposuzujici polozku, kterd zkoumd, zda se samy oslovené vSeobecné sestry citi byt
mobbované. Z osobnich udaji byly zjistovany pohlavi, vékova kategorie, délka praxe
a oddéleni, na kterém respondenti pracuji. Tyto Gdaje byly zjiStovany jak pro ucely poznani

zakladnich vlastnosti ziskaného souboru, tak jako nezévisle proménné pro statistické testovani.

6.2 Sbér dat

Sbér dat probihal pomoci zminéného dotaznikové Setfeni od 30. 6. 2023 do 30. 10. 2023. Pted
samotnym sbérem dat byl sepsan souhlas s danym zdravotnickym zatizenim. Sbér dat probihal
vyhradné elektronickou formou po dohod¢ s naméstkyni oSetfovatelské péce zkoumaného
zdravotnického zafizeni. Naméstkyné oSetfovatelské péce udélila souhlas s vyzkumnym

Setfenim, a zaroven rozeslala dotaznik elektronickou formou pomoci e-mailové schranky déle
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mezi zdravotnické pracovniky na vybrand oddéleni. Data ziskand dotaznikovym Setfenim
budou slouzit vybranému zdravotnickému zafizeni jako jeden z podkladi k prizkumu dané

problematiky.
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7 VYSLEDKY PRAKTICKE CASTI

Otazka ¢. 1: Uved’te prosim vaSe pohlavi.

® Zena

= Mmuz

Graf 1: Pohlavi respondentt (n = 112)

Celkem 92 respondentti uvedlo, ze jsou zenského pohlavi (82,1 %), zbyvajicich 20 respondentt
(17,9 %) pak bylo muzského pohlavi. Tento vysledek neni vzhledem k feminizaci oboru
vSeobecné sestry nijak vyjimecny. Kromé zjisténi jedné ze zékladnich vlastnosti souboru
je tento demograficky tidaj vyuzit pro ucely statistického zpracovani dat jakozto nezévisle
proménnd, kterda muze potencialné ovliviiovat miru expozice vsSeobecnych sester nasili

na pracovisti.

Otazka ¢. 2: Do jaké vékové kategorie spadate?

= pod 25 let
m 26 az 35 let
u36az45 let

m 55 let a vice

Graf 2: Vékové slozeni souboru respondentt (n = 112)

Jak je z Grafu 2 patrné, v€kové kategorie ,,pod 25 let* a ,,55 let a vice* byly v souboru stejné
pocetné — kazda z nich ¢itala 17 vSeobecnych sester (15,2 %). Nejvice respondentd, konkrétné

43 (38,4 %), uvedlo, ze spadaji do vékové kategorie ,,26 az 35 let*.
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Otazka ¢. 3: Jak dlouho jiZ pracujete na pozici vSeobecné sestry?

V ramci treti otdzky méli respondenti uvést, jak dlouho jiz pracuji na pozici vSeobecné sestry.
Tato odpovéd’ slouzi jako nezéavisle proménnd pro statistické testovani a pomaha ziskat
predstavu o vlastnostech souboru. Odpovidat mohli respondenti formou volné odpovédi,
po shroméazdéni dotaznikii tedy bylo nutné zjisténé odpovédi kategorizovat. Nejmensi
v dotazniku zaznamenanou ¢asovou jednotkou je 1 rok, nejdelSim obdobim pak 35 let. Primér

vSech odpovédi se rovna 12,1 roku a medidnem je hodnota 10.

Tab. 1: Délka praxe respondentt

Délka praxe Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
1 az5let 37 33,0
6 az 15 let 45 40,2
16 az 25 let 17 15,2
26 az 35 let 13 11,6
Celkem 112 100,0

V Tab. 1 jsou uvedeny kategorie pro délku praxe oslovenych vSeobecnych sester vcetné
zjiSténych absolutnich a relativnich hodnot. Je patrné, Ze s délkou praxe pocet respondentt
klesa, pticemz nejvice oslovenych vSeobecnych sester uvedlo, ze na této pracovni pozici plisobi

6 az 15 let (40,2 %).
Otazka ¢. 4: Na jakém oddéleni pracujete?

Ctvrtd polozka dotazniku se respondentll tazala, na jakém oddéleni pracuji. Jelikoz mohli
reagovat formou volné odpovédi, opét bylo nutné zjisténa data kategorizovat. V Tab. 2 jsou
oddéleni, na kterych oslovené vSeobecné sestry pracuji, uvedena v abecednim potadi véetné
zjiSténych absolutnich a relativnich hodnot. V souhrnu se podaftilo oslovit v§eobecné sestry
z celkem jedenacti oddéleni vybrané nemocnice. Nejvice jich uvedlo, Ze pracuji na internim
oddéleni (14,3 %), nasleduje oddéleni plicni (11,2 %). Naopak nejméné, konkrétné 5,4 %

respondentll, pracuje na infekénim oddéleni.
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Tab. 2: Oddéleni, kde respondenti pracuji

Oddéleni Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Gynekologické 10 8,9
Chirurgické 12 10,7
Infekéni 6 5.4
Interni 16 14,3
Kozni 7 6,3
Neurologie 12 10,7
Onkologické 10 8,9
Ortopedické 7 6,3
Plicni 13 11,2
Rehabilita¢ni 7 6,3
Urologické 12 10,7
Celkem 112 100,0

Na nasledujicich strankach jsou predstaveny vysledky dotazniku negativnich aktd NAQ-R
(2001), popisujici nasili ve vybrané nemocnici v Kraji Vysocina. Obdobné¢ jako v predchazejici

podkapitole jsou zjisténé vysledky prezentovany prostiednictvim absolutnich i relativnich

hodnot, vizualizovanych formou tabulek.

Polozka €. 1: Nékdo zadrZuje/val informace, které ovliviiuji vas vykon.

Tab. 3: Zadrzovani informaci

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Nikdy 58 51,8
Nékdy 48 42,9
M¢sicné 4 3,6
Tydné 1,8
Denné 0 0,0
Celkem 112 100,0

Primér = 1,6; Modus = 1; Median = 1; Min. = 1; Max. =4

Ctyfi respondenti (3,6 %) se s timto chovanim setkavaji mési¢né.
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Polozka €. 2: Celil/a jste poniZovani a vysméchu v souvislosti s vasi praci.

Tab. 4: Ponizovani a vysméch (n = 112)

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Nikdy 62 55,4
Nekdy 45 40,2
Mgsicné 4 3,6
Tydné 1 0,9
Denné 0 0,0
Celkem 112 100,0

Primér = 1,5; Modus = 1; Median = 1; Min. = 1; Max. =4

V tabulce je patrné, ze 40,2 % jej zaznamenalo nekdy. Pouze jeden respondent (0,9 %)

zaznamenava toto chovani tydné.

Polozka €. 3: Bylo vam narizeno vykonavat praci pod drovei vasi kompetence.

Tab. 5: Prace pod urovent kompetence

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Nikdy 66 58,9
Nekdy 34 30,4
Mg¢sicéné 11 9.8
Tydné 1 0,9
Denné 0 0,0
Celkem 112 100,0

Primér = 1,5; Modus = 1; Median = 1; Min. = 1; Max. =4

Pouze jeden respondent (0,9 %) zaznamenava toto chovani tydné.

39




Polozka ¢. 4: Klicové oblasti vasi zodpovédnosti byly odstranény nebo nahrazeny

bezvyznamnymi nebo nepfijemnymi ukoly.

Tab. 6: Odstranéni nebo nahrazeni klicovych oblasti zodpovédnosti

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Nikdy 89 79,5
Neékdy 22 19,6
M¢sicné 1 0,9
Tydné 0 0,0
Denné 0 0,0
Celkem 112 100,0

Primér = 1,2; Modus = 1; Median = 1; Min. = 1; Max. =3

Naprosta vétSina respondentti (79,5 %) se shodla na tom, ze se nikdy nesetkdva s tim, ze by

klicové oblasti jejich kompetence byly odstranény nebo nahrazeny bezvyznamnymi

¢i nepiijemnymi ukoly. Nékdy je takovému chovani vystaveno 19,6 % respondenti.

Polozka €. 5: Nékdo proti vam $ifil pomluvy a famy.

Tab. 7: Sifeni pomluv a fim

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Nikdy 27 24,1
Nékdy 65 58,0
M¢sicné 18 16,1
Tydné 2 1,8
Denné 0 0,0
Celkem 112 100,0

Primér = 2,0; Modus = 2; Median = 2; Min. = 1; Max. =4

Zatimco v ptipad¢ predchazejicich polozek standardizovaného dotazniku vzdy vétSina souboru
odpovédéla, ze se s danym Skodlivym chovanim nesetkava na pracovisti nikdy, v tomto pfipadé

se vétsina shodla na tom, ze se s Sitenim pomluv a fAm o své osob¢ obcas setkava (58,0 %).
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PoloZka €. 6: Byl/a jste ignorovan/a, vylouc¢en/a, nebo marginalizovan/a.

Tab. 8: Ignorace, vylouceni nebo marginalizace

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Nikdy 99 88,4
Nékdy 13 11,6
Mési¢né 0,0
Tydné 0 0,0
Denné 0 0,0
Celkem 112 100,0

Primér = 1,1; Modus = 1; Median = 1; Min. = 1; Max. =2

Ignoraci, vylouceni nebo marginalizaci ¢inilo nékdy tfinact respondentti (11,6 %).

PoloZka €. 7: Celil/a jste urazZkam nebo titoénym poznimkam na adresu vasi osoby (napfr.

zvyky a minulost), vasich postoji ¢i soukromého Zivota.

Tab. 9: Urazky nebo uto¢né poznamky

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Nikdy 89 79,5
Nekdy 21 18,8
Mg¢sicéné 2 1,8
Tydné 0 0,0
Denné 0 0,0
Celkem 112 100,0

Primér = 1,2; Modus = 1; Median = 1; Min. = 1; Max. =3

Urazkam nebo Gtocnym poznamkam na svoji adresu muselo €init 21 respondentt (18,8 %).
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PoloZka €. 8: Kriceli na vas nebo jste byl/a teréem ni¢im nevyvolaného hnévu.

Tab. 10: Kfik a ni¢im nevyvolany hnév

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Nikdy 95 84,8
Nekdy 17 15,2
Mésiéng 0,0
Tydné 0 0,0
Denné 0 0,0
Celkem 112 100,0

Primér = 1,2; Modus = 1; Median = 1; Min. = 1; Max. =2

V ptipadé této polozky se respondenti opét shodli pouze na dvou odpovédich. Sedmnact

respondentti (15,2 %) uvedlo, Ze s timto zminénym chovanim setkavé nckdy.

PoloZzka €. 9: Celil/a jste zastraSovani, jako je ukazovani prstem, poruSeni osobniho

prostoru, strkani, zataraseni cesty apod.

Tab. 11: Zastrasovani na pracovisti

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Nikdy 96 85,7
Nekdy 16 14,3
Mgsicné 0 0,0
Tydné 0,0
Denné 0 0,0
Celkem 112 100,0

Primér = 1,1; Modus = 1; Median = 1; Min. = 1; Max. =2

Se zastraSovanim na pracovisti se n€kdy setkava Sestnact respondentt (14, 3 %)
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PoloZka €. 10: Narazky nebo poznamky ostatnich, Ze byste mél/a dat vypovéd’.

Tab. 12: Podnécovani k vypovedi

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Nikdy 100 89,3
Neékdy 12 10,7
Mési¢né 0,0
Tydné 0 0,0
Denné 0 0,0
Celkem 112 100,0

Primér = 1,1; Modus = 1; Median = 1; Min. = 1; Max. =2

Dvanact respondentt (10,7 %) se nékdy setkalo s nardzkami nebo poznadmkami, ze by méli dat

vypoved.

PoloZka €. 11: Opakované pripominani vaSich omyli a chyb.

Tab. 13: Opakované pfipominani omylt a chyb

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)

Nikdy 81 72,3

Neékdy 29 25,9
M¢sicné 1 0,9

Tydné 1 0,9

Denné 0 0,0

Celkem 112 100,0

Primér = 1,3; Modus = 1; Median = 1; Min. = 1; Max. =4

S opakovanym pfipomindnim omyli a chyb se na pracovisti dosud nesetkalo 72,3 %

oslovenych respondentii. Shodné 0,9 % oslovenych vSeobecnych sester uvedlo, Ze se

s pfipominanim svych omyll a chyb stfetdva na mésicni a tydenni bazi.
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PoloZka €. 12: Byl/a jste ignorovan/a, nebo ¢elil/a jste nepriatelské reakei pri prichodu

(napf. mezi skupinu spolupracovniki, na své pracovni misto).

Tab. 14: Ignorace a nepiatelské reakce pfi prichodu

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Nikdy 89 79,5
Neékdy 20 17,9
M¢sicné 3 2,7
Tydné 0 0,0
Denné 0 0,0
Celkem 112 100,0
Primér = 1,2; Modus = 1; Median = 1; Min. = 1; Max. =3

Ignoraci nebo nepratelské reakci pfi ptichodu na pracovisté nikdy necelilo 79,5 % vyzkumného

souboru, 2,7 % oslovenych uvedlo, ze je takovému chovani vystaveno mésicné.

PoloZka €. 13: Trvalé kritizovani vasi prace a snaZeni

Tab. 15: Kritizovani prace a snazeni

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Nikdy 92 82,1
Neékdy 20 17,9
M¢sicné 0 0,0
Tydné 0 0,0
Denné 0 0,0
Celkem 112 100,0

Primér = 1,2; Modus = 1; Median = 1; Min. = 1; Max. =2

Respondenti volili pouze dvé odpovédi — podle 82,1 % souboru nedochazi k trvalému

kritizovani jejich prace a snazeni nikdy, podle 17,9 % n¢kdy.
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PoloZka €. 14: Ignorovani vaSich myslenek a nazoru

Tab. 16: Ignorovani vaSich myslenek a nazori

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Nikdy 87 71,7
Nekdy 18 16,1
Mgsicné 7 6,3
Tydné 0 0,0
Denné 0 0,0
Celkem 112 100,0

Primér = 1,3; Modus = 1; Median = 1; Min. = 1; Max. =3

Celkem 7 respondentti (6,3 %) toto chovani zazivd mésicné.

PoloZka €. 15: Kanadské Zerty ze strany osob, se kterymi nevychazite dobre

Tab. 17: Nepratelsky minéné kanadské Zerty

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Nikdy 47 42,0
Nekdy 58 51,8
Mg¢sicné 7 6,3
Tydné 0 0,0
Denné 0 0,0
Celkem 112 100,0

Primér = 1,6; Modus = 2; Median = 2; Min. = 1; Max. =3

Ocekavanym zjisténim je, ze se vétSina respondentt (51,8 %) nékdy potykd s neptatelsky

minénymi kanadskymi Zerty.
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PoloZka €. 16: ObdrZeni tikolii s nesmyslnym a nemoZnym cilem nebo terminem

Tab. 18: Ukoly s nerealnym cilem ¢&i terminem

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Nikdy 103 92,0
Nékdy 9 8,0
Mési¢né 0,0
Tydné 0 0,0
Denné 0 0,0
Celkem 112 100,0
Primér = 1,1; Modus = 1; Median = 1; Min. = 1; Max. =2

V tomto piipadé byly odpovédi respondentii jednoznacné — 92 % z nich se nikdy nesetkalo
s tim, ze by obdrzeli tikoly s nesmyslnym a nemoznym cilem ¢i terminem, ostatni oslovené

vSeobecné sestry se s takovym chovanim setkavaji nékdy.
Polozka ¢. 17: Neopodstatnéné obviniovani

Tab. 19: Neopodstatnéné obvinovani

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Nikdy 87 77,7
Nékdy 25 223
M¢sicné 0 0,0
Tydné 0,0
Denné 0 0,0
Celkem 112 100,0

Primér = 1,2; Modus = 1; Median = 1; Min. = 1; Max. =2

Celkem 77,7 % oslovenych vSeobecnych sester se s neopodstatnénym obvinovanim nesetkalo

nikdy, zbyla ¢ast souboru pak pouze nekdy.
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Polozka ¢. 18: Piehnana kontrola vasi prace

Tab. 20: Pfehnand kontrola vasi prace

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Nikdy 72 64,3
Nékdy 35 31,3
Mési¢né 4,5
Tydné 0 0,0
Denné 0 0,0
Celkem 112 100,0
Primér = 1,4; Modus = 1; Median = 1; Min. = 1; Max. =3

Na meésicni bazi se s timto chovanim setkava 5 vSeobecnych sester (4,5 %).

Polozka ¢. 19: Natlak nezadat néco, na co mate narok (nemocenska, narok na matei'skou,

cestovni naklady)

Tab. 21: Natlak nezadat néco, na co je narok

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Nikdy 106 94,6
Nékdy 6 5,4
M¢sicné 0 0,0
Tydné 0 0,0
Denné 0 0,0
Celkem 112 100,0
Primér = 1,1; Modus = 1; Median = 1; Min. = 1; Max. =2

S tlakem nezadat néco, na co existuje narok, se nikdy nesetkalo 94,6 % respondentli — zbyvajici

cast souboru se s takovym chovanim setkala pouze nékdy.
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Polozka ¢. 20: Byl/a jste teréem nadmérného posmivani a sarkasmu

Tab. 22: Ter¢ nadmérného posmivani a sarkasmu

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Nikdy 99 88,4
Nékdy 13 11,6
Mési¢né 0,0
Tydné 0 0,0
Denné 0 0,0
Celkem 112 100,0

Primér = 1,1; Modus = 1; Median = 1; Min. = 1; Max. =2

Ter¢em nadmérného posmivani a sarkasmu se nikdy nestalo 88,4 % respondentil, nékdy pak

11,6 % oslovenych vSeobecnych sester.

PoloZka €. 21: Byl/a jste vystaven/a nezvladnutelnému mnoZstvi prace

Tab. 23: Vystaveni nezvladatelnému mnoZstvi prace

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Nikdy 95 84,8
Nékdy 15 13,4
Mg¢sicéné 2 1,8
Tydné 0 0,0
Denné 0 0,0
Celkem 112 100,0

Primér = 1,2; Modus = 1; Median = 1; Min. = 1; Max. =3

Nezvladnutelnému mnozstvi prace bylo nékdy vystaveno 13,4 % respondentd. Dva respondenti

se s takovym chovanim setkavaji mési¢né (1,8 %).
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Polozka & 22: Celil/a jste vyhrizkam nasili nebo skuteénému fyzickému nasili

(zneuZzivani)

Tab. 24: Vyhrizky nésilim nebo skute¢né fyzické nésili

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Nikdy 99 88,4
Nékdy 9 8,0
M¢sicné 0 0,0
Tydné 3 2,7
Denné 1 0,9
Celkem 112 100,0

Primér = 1,2; Modus = 1; Median = 1; Min. = 1; Max. =5

Na tydenni bazi tomuto chovani €eli 2,7 % - jeden respondent uvedl, Ze se s timto jevem setkava

denné.

Dalsi polozky dotazniku zkoumaly, kdo jsou aktéfi nasili pachaného na oslovenych

vSeobecnych sestrach.

Otazka €. 1: Aktérem nasili je kolega/yné na pozici vSeobecné sestry

Tab. 25: Spolupracovnik na pozici vSeobecné sestry jako aktér nésili

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Nikdy 42 37,5
Neékdy 43 38,4
Mg¢sicné 26 232
Tydné 1 0,9
Denné 0 0,0
Celkem 112 100,0

Na mésicni bazi se s takovym chovanim ze strany vSeobecné sestry setkava 26 respondentt

(23,2 % souboru).
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Otazka €. 2: Aktérem nasili je nadfizeny pracovnik (napr. stani¢ni sestra, vrchni sestra)

Tab. 26: Nadfizeny pracovnik jako aktér nasili

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Nikdy 64 57,1
Nekdy 36 32,1
Mg¢sicéné 12 10,7
Tydné 0 0,0
Denné 0 0,0
Celkem 112 100,0

Dvanact respondenti (10,7 %) se mési¢né setkava stim, Ze aktérem nasili je nadfizeny

pracovnik.

Otazka €. 3: Aktérem nasili je 1ékai/ka

Tab. 27: Lékat/ka jako aktér nasili

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Nikdy 82 73,2
Nekdy 27 24,1
Mg¢sicné 3 2,7
Tydné 0 0,0
Denné 0 0,0
Celkem 112 100,0

Tt respondenti z vyzkumného Setfeni (2,7 %) zaziva takovou situaci mési¢né.
y )
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Otazka €. 4: Aktérem nasili je jiny zdravotnicky pracovnik vySe neuvedeny

Tab. 28: Jiny zdravotnicky pracovnik jako aktér nésili

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Nikdy 103 92,0
Nekdy 6 5,4
Mgsicné 3 2,7
Tydné 0,0
Denné 0 0,0
Celkem 112 100,0

Vétsina souboru reprezentovand 92,0 % se nikdy nesetkava stim, ze by byl aktérem jiny

zdravotnicky pracovnik nez vSeobecnd sestra, nadiizeny pracovnik nebo lékar.

Otazka €. 5: Aktérem nasili je nezdravotnicky pracovnik nemocnice

Tab. 29: Nezdravotnicky pracovnik nemocnice jako aktér nasili

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Nikdy 99 88,4
Nekdy 7 6,3
Mg¢sicné 6 5,4
Tydné 0 0,0
Denné 0 0,0
Celkem 112 100,0

Celkem 88,4 % souboru uvedlo, Ze se nikdy nesetkavaji s tim, ze by byl aktérem nasili

nezdravotnicky pracovnik nemocnice.

V ramci Sesté otazky dotazniku mohli respondenti doplnit vlastni komentar, naptiklad pokud

byl v jejich piipad€ aktérem nasili nékdo, kdo nebyl v predchazejicich otazkach uveden — této

moznosti vyuzili ¢tyfi respondenti, kteti shodné uvedli, Ze aktérem nasili jsou sanitaiky.
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Otazka ¢. 6: Hodnotite se sami jako mobbovani?

Tab. 30: Sebehodnoceni mobbingu

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Urcité ano 1 0,9
SpiSe ano 10 9,0
Nevim 24 21,6
SpiSe ne 35 31,5
Urcité ne 41 36,9
Celkem 112 100,0

Odpovéd’ ,,urcité ano* zvolil pouze jeden respondent (0,9 % souboru), odpoved’ ,,spisSe ano*
zvolilo 10 respondenti (9,0 %).
7.1 Vyhodnoceni dotazniku

Dotaznik NAQ-R byl vyhodnocen dle volnéjsiho i ptisngjsiho kritéria (viz podkapitola 6.1)
Volngjsi kritérium zahrnuje vyskyt alespoil jednoho aktu minimalné tydné, ptisnéjsi kritérium

dva ¢i vice negativnich aktl alespon tydné po dobu Sesti mésict.

Tab. 31: Cetnost zaZivani negativniho jednani

Volnéjsi kritérium Piisnéjsi kritérium
NAQ-R
N % N %
Mobbovani 10 8,9 1 0,9
Nemobbovani 102 91,1 111 99,1
Celkem 112 100,0 112 100,0

Dle volngjsiho kritéria bylo identifikovano deset mobbovanych vSeobecnych sester
(8,9 % souboru), dle piisn¢jSiho kritéria pouze jedna mobbovana vSeobecnd sestra

(0,9 % souboru).
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Tab. 32: Cut-off skore pro NAQ-R

NAQ-R Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Nemobbovani (32 a méng¢) 98 87,5
Ptilezitostné mobbovani (33-44) 12 10,7
Obéti mobbingu (45 a vice) 2 1,8
Celkem 112 100,0

Dle cut-off skore pro NAQ-R (viz Tab. 32) bylo 87,5 % souboru hodnoceno
jako nemobbovanych, 10,7 % jako pftilezitostné mobbovanych a 1,8 % respondent bylo

obét'mi mobbingu.
Nadale se bude vyhodnoceni tykat mobbovanych dle volnéjsiho kritéria.

Jak vyplyva z Tab. 33, castéji byly mobbované zeny, konkrétné se jednalo o 90,0 % vSech

mobbovanych jedinct.

Tab. 33: Mobbovani dle pohlavi

Pohlavi Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Muzi 1 10,0
Zeny 9 90,0
Celkem 10 100,0

Nejcastéji byly mobbované vSeobecné sestry ve véku 26 az 35 let a 36 az 45 let (30,0 %).

Tab. 34: Mobbovani dle véku

Vékova kategorie Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Pod 25 let 2 20,0
26 az 35 let 3 30,0
36 az 45 let 3 30,0
46 let a vice 2 20,0
Celkem 10 100,0
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Primérnéd délka praxe mobbovanych vSeobecnych sester je 14,3 let — tato hodnota je vyssi

nez pro cely soubor, ktery mél primérnou praxi 12,1 let.

Nejcasteji pracovali mobbovani jedinci na chirurgickém oddéleni (30,0 %), dale na odd¢€leni
gynekologie (20,0 %) a rehabilitace (20,0 %). Po jedné mobbované vSeobecné sestie pracovalo

na plicnim a internim oddéleni a na ortopedii.

Tab. 35: Mobbovani dle oddéleni

Oddéleni Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Chirurgie 3 30,0
Gynekologie 2 20,0
Rehabilitace 2 20,0
Plicni 1 10,0
Interni 1 10,0
Ortopedie 1 10,0
Celkem 10 100,0

Celkem 40,0 % mobbovanych vSeobecnych sester se setkalo s osobné zaméfenymi utoky
a fyzicky zamétenym nasilim, 30,0 % mobbovanych jedinct zazilo nasili tykajici se prace.
Do tohoto poctu je zahrnuta jedna z v§eobecnych sester, kterd zazila zaroven osobn¢ zamétené

utoky a fyzicky zamétené nasili.

Tab. 36: Typ nasili na pracovisti

Typ Sikany Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Nasili tykajici se prace 3 30,0
Osobn¢ zaméiené utoky 4 40,0
Fyzicky zaméfené nasili 4 40,0
Celkem 10 100,0

Nejcasteji respondenti uvadeli, ze Celi vyhrizkdm nésili nebo skuteénému fyzickému nasili
(40,0 %). Jedna z mobbovanych vSeobecnych sester uvedla, Ze je tomuto chovani vystavena na
denni bazi — jedna se o nejcetnéji zachycené negativni chovani, zbyvajici negativni akty byly

zaznamenany na tydenni ¢i nizsi bazi.
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Nejcastéji mobbované vSeobecné sestry uvadély, ze zazivaji nasili ze strany kolegyné ¢i kolegy
na pozici vSeobecné sestry — jednalo se o sedm respondentti, z nichz ¢tyii takové chovani
ze strany svého spolupracovnika zazivaji ,nékdy“ a tfi ,,mési¢n&“. Sest mobbovanych
vSeobecnych sester uvedlo, Ze aktérem nasili je nadiizeny — z nich ¢tyfi uvedly ¢etnost ,,nékdy*

a dvé ,,mesicne“. Dva respondenti uvedli, ze aktérem nésili je 1ékar s ¢etnosti ,,nékdy*.

Tab. 37: Aktéfi nasili na pracovisti

AKtéri nasili Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Spolupracovnik 7 70,0
Nadtizeny 6 60,0
Lékar 2 20,0
Celkem 10 100,0

Polovina mobbovanych vseobecnych sester v sebehodnotici polozce uvedla, Ze nevi, zda jsou
mobbované. DalSich 40,0 % si o sobé mysli, ze mobbované spiSe nejsou. Pouze jeden

z respondentd uvedl, ze se spiSe citi byt mobbovanym.

Tab. 38: Sebehodnoceni mobbingu u mobbovanych vSeobecnych sester

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
Urcité ano 0 0,0
SpiSe ano 1 10,0
Nevim 5 50,0
SpiSe ne 4 40,0
Urcité ne 0 0,0
Celkem 10 100,0

Dale byly secteny hodnoty negativnich akt u jednotlivych respondenti — nejnizsi zjiSt€nou
hodnotou byla 22, které dosahli Ctyfi respondenti. Tato hodnota nam ftik4, Ze oslovené
vSeobecné sestry se nikdy nesetkavaji s zddnym znabizenych negativnich chovani
na pracoviSti. NejvysSi zjiSt€énou hodnotou byla 46, kterd ukazuje, Ze respondent
se s negativnim chovanim na pracovisti setkava v relativné vysoké mife. Primérna hodnota pro

cely soubor je 28.4.
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7.2 Testovani hypotéz

V nasledujici podkapitole jsou testovany hypotézy, ovétujici souvislost mezi souhrnnou
hodnotu negativnich akti u jednotlivych respondentii a vybranymi charakteristikami

vyzkumného vzorku.

Hla: Mezi hodnotou negativnich aktli a pohlavim respondenta je statisticky vyznamna
souvislost.
Hlo: Mezi hodnotou negativnich akti a pohlavim respondenta neni statisticky vyznamna

souvislost.

U Zen byla zjiSténa primérnd hodnota negativnich aktti 28,5, u muzi pak 28,0. Kolmogorov-
Smirnovym testem bylo zjiSténo, ze data nemaji normalni rozdéleni (D = 0,130; p = 0,000),
pro zjiSténi korelace byl tedy vyuzit Spearmantv korela¢ni koeficient. Vysledkem jsou
nasledujici hodnoty: ry =-0,03044, p = 0,75003, které znaci, Ze mezi proménnymi je velmi slaba
negativni zavislost, ktera vSak neni statisticky vyznamna. H1e, podle které neni mezi hodnotou

negativnich aktl a pohlavim respondenta statisticky vyznamna souvislost, je pfijata.

H2A: Mezi hodnotou negativnich akti a vékovou kategorii respondenta je statisticky
vyznamna souvislost.
H2o: Mezi hodnotou negativnich akti a vékovou kategorii respondenta neni statisticky

vyznamna souvislost.

Primérné hodnoty za jednotlivé vékové kategorie jsou shrnuty v Tab. 39, ze které je evidentni,
ze ¢im vys$si je vékova kategorie, tim vyssi je primérna hodnota negativnich akt. Respondenti

nad 36 let vykazuji vyssi hodnoty, neZ je primér celého souboru (28,4).

Tab. 39: Primérné hodnoty negativnich aktl dle v€kové kategorie

Vékova kategorie Prumérna hodnota negativnich akti
Pod 25 let 26,1
26 az 35 let 27,4
36 az 45 let 29,7
46 let a vice 30,5

Kolmogorov-Smirnovym testem bylo zjiSténo, ze data nemaji normalni rozdé¢leni
(D =0,130; p = 0,000), pro zjisténi korelace byl tedy vyuzit Spearmantiv korelacni koeficient.
Vysledkem jsou nésledujici hodnoty: », = 0,374, p = SE-05, které znaci, Ze mezi proménnymi
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je stfedni az silnd pozitivni zavislost, kterd je statisticky vyznamna. H24, podle které je mezi

hodnotou negativnich akti a vékovou kategorii respondenta statisticky vyznamna souvislost,

je ptijata.

H3a: Mezi hodnotou negativnich akti a délkou praxe respondenta je statisticky
vyznamna souvislost.

H3o: Mezi hodnotou negativnich akti a délkou praxe respondenta neni statisticky

vyznamna souvislost.

Primérné hodnoty za jednotlivé kategorie dle délky praxe jsou shrnuty v Tab. 40, ze které
je patrné, ze ¢im delsi praxi respondent disponuje, tim vyssi je primérna hodnota negativnich
aktli. Respondenti s praxi nad 6 let vykazuji vyssi hodnoty, nez je primér pro cely soubor

(28,4).

Tab. 40: Primérné hodnoty negativnich akti dle délky praxe

Délka praxe Prumérna hodnota negativnich akti
1az5let 26,5
6az 15 let 28,9
16 az 25 let 29,3
26 az 35 let 30,6

Kolmogorov-Smirnovym testem bylo zjiSténo, ze data nemaji normalni rozdé¢leni
(D =0,130; p = 0,000), pro zjisténi korelace byl tedy vyuzit Spearmantiv korelacni koeficient.
Vysledkem jsou nésledujici hodnoty: s = 0,313, p = 0,001, podle kterych je mezi proménnymi
sttedné silnad pozitivni zavislost, kterd je statisticky vyznamna. H3a, podle které je mezi
hodnotou negativnich akti a délkou praxe respondenta statisticky vyznamnd souvislost,

je ptijata.

H4a: Mezi hodnotou negativnich aktii a sebehodnocenim respondenta o mobbingu
je statisticky vyznamna souvislost.
H4o: Mezi hodnotou negativnich aktl a sebehodnocenim respondenta o mobbingu neni

statisticky vyznamna souvislost.

Primérné hodnoty za jednotlivé kategorie dle sebehodnoceni v oblasti mobbingu jsou shrnuty

v Tab. 41, ze které je patrné, ze ¢im intenzivnéji se respondent vnima jako mobbovany, tim
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vy$si je prumérna hodnota negativnich akt. Respondenti se sebehodnocenim ,,nevim*, ,,spiSe

ano‘ a ,,ur¢it¢ ano* vykazuji vyssi hodnoty, nez je prumér pro cely soubor (28,4).

Tab. 41: Primérné hodnoty negativnich akti dle sebehodnoceni

Sebehodnoceni — mobbing Prumérna hodnota negativnich akti
Urc¢ité ano 34,0
SpiSe ano 32,8
Nevim 30,3
SpiSe ne 28,2
Urc¢ité ne 26,0

Kolmogorov-Smirnovym testem bylo zjiSténo, ze data nemaji normalni rozdé¢leni
(D =0,130; p = 0,000), pro zjisténi korelace byl tedy vyuzit Spearmantiv korelacni koeficient.
Vysledkem jsou nasledujici hodnoty: ;= -0,588, p = 0,000, které znaci, Ze mezi proménnymi
je silnd negativni zévislost (tedy ¢im vice je pfitomno negativnich aktl, tim niz$i
je sebehodnoceni respondenta), ktera je statisticky vyznamna. H4a, podle které je mezi
hodnotou negativnich akti a sebehodnocenim respondenta o mobbingu statisticky vyznamna

souvislost, je pfijata.
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8 DISKUZE

Predkladand diplomova préace se zabyvala nasilim na pracovisti pohledem vSeobecnych sester.
Jejim hlavnim cilem bylo zjistit, v jaké mife a podobé se vSeobecné sestry ve vybrané
nemocnici v Kraji Vysoc€ina setkaly s nasilim na pracovisti. K hlavnimu cili jsme formulovali

Ctyti dil¢i cile, které budou v nasledujicich odstaveich explicitné odpovézeny a diskutovany.

Diléi cil €. 1: Prozkoumat, jaky zpiisob nasili je ve vybraném zdravotnickém zarizeni

v Kraji vysocina nejcéastéjsi.

Podle Cakirpaloglu et al. (2017, s. 547) 1ze o mobbingu hovofit, pokud je problémové chovani
realizovéno alesponl jednou tydné¢ — s ohledem na toto kritérium jsme zjistili, ze ze 112
respondentll miizeme jako mobbované oznalit deset vSeobecnych sester, které se nejcastéji
setkavaji s osobn¢ zaméfenymi utoky a s fyzicky zamétenym nésilim. Nejcastéji se respondenti
setkavali s vyhrizkami nésilim nebo skute¢nym fyzickym ndsilim (s timto chovanim se tydné
setkavalo 2,7 % a denné 0,9 % respondenttl, v souctu tedy 3,6 %), se zadrzovanim informaci
(1,8 %) a Sifenim pomluv a fam (1,8 %). Lze tedy diskutovat o tom, Ze ve vybraném
zdravotnickém zafizeni je nejveétSsim problémem fyzicky zaméfené nasili. Toto zjiSténi
je v rozporu se zavery vyzkumu Dolezalové (2011, s. 25), podle kterého je nejcastéjsi formou
nasili na pracovisti Sifeni pomluv a znevazovani pracovniho vykonu a schopnosti. Lze
predpokladat, Zze tento rozdil je mozné vysvétlit néjakymi specifickymi charakteristikami
zkoumaného pracovisté ¢i pracovniho klimatu, které zptsobuji, ze pracovnici jsou nachylnéjsi
k fyzickému nésili. Je naptiklad mozné, Ze v ndmi analyzovaném zdravotnickém zafizeni
existuje neefektivni systém fizeni konfliktl a feSeni stiznosti, coz mtize vést k hromadéni napéti
a eskalaci konfliktnich situaci. Ostatné naptiklad Randle (2011, s. 391) ve svém vyzkumu nasili
ve vybrané nemocnici konstatuji, Ze atmosféra pracovisté a to, jak je zde nasili vnimano (zda
jde o normu ¢i o exces), znatelné pfispivaji k vyskytu nasili ¢i naopak k jejimu potlacovani.
Naptiklad pokud spolupracovnici ptehlizeji, Ze je jejich kolega vystaven negativnimu chovani,
ptipadné takové chovani dokonce podporuji, vyviji se na pracovisti vyhodné klima pro eskalaci
nasili — naopak pokud pracovnici davaji utocnikovi najevo, Ze jeho chovani je nepfipustné,

jedna se o vyrazné preventivni faktor nasili.
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Diléi cil €. 2: Zjistit, kdo byli aktéri nasili identifikovaného ve vybraném zdravotnickém

zarizeni v Kraji Vysocina.

Z vyhodnoceni odpovédi deseti mobbovanych vSeobecnych sester jsme zjistily, ze aktérem
nasili je nejcastéji spolupracovnik a nadfizeny, nicméné zadny z téchto respondentli neuvedl
frekvenci ,tydné“ ¢i ,,denné“, kterd by vedla k zavéru, ze se dany aktér dopousti nésili
na pracovisti. Pomérné velka ¢ast respondentii vSak uvedla, Ze se tito aktéti dopousti uvedenych
negativnich aktli mésicné — lze tedy soudit, Ze respondenti se setkdvaji s negativnim chovanim
z vice zdroji (napft. jak od kolegi, tak od nadtizenych a 1ékaiti). NejCastéji byl jako ptivodce
nasili oznacovan spolupracovnik na pozici vSeobecné sestry (23,2 % vSech respondentt
se s negativnim chovanim ze strany kolegti setkavd mési¢né, 0,9 % pak tydné). To je v rozporu
se zjistetnim Koubové (2016), podle které se 60 % mobbovanych zaméstnanct setkéva
s nezadoucim chovanim ze strany nadfizeného a 22 % ze strany kolegy. To by mohlo znamenat,
ze v ndmi zkoumaném zdravotnickém zafizeni existuje specificky dynamicky kontext, ktery
ovliviluje vzorce negativniho chovani mezi kolegy. Jednim z moznych vysvétleni mize byt
hierarchickd struktura a silnd konkurence mezi zdravotnickymi pracovniky, kterd mize vést
k napéti a konfliktim na pracovisti. Dale miize hrat roli i povaha prace v zdravotnictvi, ktera
mize byt velmi narocnd a stresujici, coz mize zvySovat riziko konflikti a nepratelstvi mezi
kolegy. Nékdy se muze také stat, ze pracovnici nespravné interpretuji urCité situace nebo

se nedostatecné vyrovnavaji se stresem, coz muze vést k vétSimu vyskytu negativniho chovani.

S naSimi vysledky je naopak v konsensu zjisténi Jodo a Portelada (2023), podle kterych se
ve zdravotnickych zafizenich Castéji odehrava nasili mezi kolegy nez mezi nadfizenymi
a podfizenymi. Totéz konstatuji i Rutherford a Rissel (2004, s. 65), podle kterych jsou v 49 %
ptipadii nésili na pracovisti ve zdravotnich zatizenich agresory pravé spolupracovnici, a Chipps
et al. (2013, s. 479), kteti uvadi, Ze se jedna o hodnotu 59 %. Green (2021, s. 433) pak stavi
nadiizené pracovniky do role téch, kteti jsou naopak klicovymi subjekty v feSeni vyskytu nésili
na pracovisti. Podle autoréina nazoru je tfeba, aby nadtizeni pracovnici poskytovali personalu
vzdélani a systematicky posilovali jejich kompetence v oblasti budovani zdravého pracovniho

prostiedi.

Zajimavym je v kontextu s nasim vyzkumem zjisténi Ekici a Beder (2014, s. 24), podle kterych
neexistuji statisticky signifikantni rozdily mezi v§eobecnymi sestrami a dal$imi zdravotnickymi
povolanimi, co se incidence nésili tyce. Jinak feceno dle autorti jsou vSeobecné sestry

mobbované v piiblizné stejné mife jako 1ékafi. Vzhledem k tomu, Ze v naSem vyzkumu jsme
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se soustfedili pouze na vSeobecné sestry, nemizeme tvrzeni autori konfrontovat s vlastnimi
vysledky, nicméné jednd se o zajimavy namét pro budouci vyzkum v prostiedi Ceskych

zdravotnickych zafizeni.

Diléi cil ¢ 3: Zmapovat frekvenci nejcastéjSich c¢iné souvisejicich s mobbingem

a bossingem u vSeobecnych sester ve vybraném zarizeni v Kraji Vysocina.

Analyzou odpovédi respondentd naseho vyzkumu jsme zjistili Sirokou Skélu ptitomnych
negativnich aktd. Zavadné chovani, které nékteti respondenti zazivaji denn¢, jsou jiz zminéné
vyhriizky nésilim a skute¢né fyzické nasili (0,9 %). Na tydenni bazi oslovené vSeobecné sestry
zazivaji zadrzovani podstatnych informaci (1,8 %), ponizovani a vysméch (0,9 %), praci pod
uroven kompetence (0,9 %), Siteni fam a pomluv (1,8 %), opakované pfipomindni omylt a chyb
(0,9 %) a vyhrtizky nésilim nebo fyzické nasili (2,7 %). Negativni chovani, které¢ bylo zjisténo
kompetence (9,8 %), nepratelsky minéné kanadské zertiky (6,3 %), ignorovani myslenek
a ndzoru (6,3 %), prehnand kontrola prace (4,5 %). Respondenti tedy uvadéli Sirokou skalu
negativniho chovani, které zaZivaji, a to od verbalniho poniZovani a $ifeni pomluv az po fyzické
nasili. Tato rlznorodost naznaCuje, Ze problematika nésili a nepfatelského chovani
ve zkoumaném zdravotnickém zafizeni je komplexni a zahrnuje mnoho rtznych forem. Ackoli
fyzické nésili bylo respondenty uvadeéno s nizsi frekvenci nez jiné formy negativniho chovani,
je toto chovani velmi zdvazné, protoze ma potencial zpiisobit obéti zranéni ¢i psychickou ujmu.
Dokonce i nizka mira vyskytu fyzického nasili je alarmujici a vyzaduje okamzitou pozornost

ze strany kompetentnich nadiizenych pracovnik.

Vysledky, které jsme zjistily prostfednictvim naSeho dotaznikového Setfeni, 1ze porovnat
napiiklad s vyzkumem Jodo a Portelada (2023), ktefi se primarn¢ orientovali na strategie
zvladani nasili na pracovisti a podle kterych jsou vSeobecné sestry nejcastéji vystaveny
zadrZzovani podstatnych informaci a pomluvam a famam. To je v konsensu s nami zjiSt€énym

zaveérem.

Dildi cil €. 4: Zmapovat celkovou miru vyskytu piipadi nasili na pracovisti u vSeobecnych

sester ve vybraném zarizeni v Kraji Vysoc¢ina.

K dosazeni tohoto cile jsme vyuzili dotaznik NAQ-R, ktery jsme vyhodnotili dle volngjsiho
kritéria (vyskyt minimaln¢ jednoho aktu alespon jednou tydné), za jehoz vyuziti bylo zjiSténo,
ze jako mobbované lze oznacit deset respondentl, tedy 8,9 % souboru. Koubova (2016)

konstatuje, Ze dle prizkumi se snasilim na pracoviSti setkdva pfiblizné 23 % vSech
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zaméstnancti v Ceské republice, pfi¢emz ve zdravotnictvi je tento podil dle autorky jesté vyssi.
Tento vysledek se od naseho vyrazné odliSuje, coz je mozné vysvétlit napiiklad odliSnou
metodikou. Bartlova a Hajduchova (2009) pak v ramci svého vyzkumu zjistily Sikanu u 6,7 %
oslovenych vseobecnych sester, coz je jiz naSim zaveérim vyrazné blizsi. Ariza-Montes et al.
(2013), kteti se ve svém vyzkumu orientovali na zdravotnickd zatizeni, uvadi, ze prevalence
nasili na pracovisti je ptiblizn€ 4 az 5 % v zemich severni Evropy a az 15 % v jihoevropskych
zemich. Nami zji$téna mira nasili na pracovisti je mezi témito hodnotami. Obdobn¢ Rahm et
al. (2019, s. 582) uvadi obecnou prevalenci nésili ve zdravotnickych zafizenich mezi
4,1 a 18,5 % — vyzkumem v konkrétnich zdravotnickych zatfizenich pak byla autory zjisténa
hodnota 8,6 %, ktera je naSemu zavéru velmi podobné. Také zavéry Hogh, Hoel a Carneiro
(2011), kteti hovoti 0 9,2 % mobbovanych zdravotnickych pracovniki, se od naseho zjiSténi
vyraznéji neodklani. Lze tedy fici, Ze mira nasili v ndmi zkoumaném zdravotnickém zatizeni
nevybocuje z hranic nastavenych zahrani¢nimi vyzkumy — v porovnani s ceskym vyzkumem
Koubové (2016) byla sice zjiSténa nizsi mira nasili, je vSak tfeba dodat, ze tato autorka pracuje
spiSe s odhady. Na§ vysledek se tak vice blizi Bartlové a Hajduchové (2009). V Ceském

prostiedi chybi aktualni rozsahlejsi studie, kterd by se na tuto problematiku zamétovala.

V nami zkoumaném zdravotnickém zafizeni se mobbovani odehrdvalo nejcastéji na
chirurgickém oddéleni, na oddé€leni gynekologie a rehabilitace. Pficinou tohoto stavu by mohlo
byt negativni klima na téchto oddélenich, ptipadné faktory na strané jednotlivych pracovnikt
— pro zjisténi konkrétni pfi¢iny by bylo vhodné realizovat polostrukturované rozhovory
se zaméstnanci, piipadné vyuzit konkrétn&ji zaméfeny anonymni dotaznik. Cast&ji byly
v naSem vyzkumu mobbované Zeny — jedna se o0 90,0 % vSech mobbovanych jedincii a o 8,0 %
z celého souboru. RovnéZ Ariza-Montes et al. (2013) uvadi, Ze Castéji jsou obecné mobbované
zeny, nicmén¢ dodava, ze by mohlo jit o disledek obecné diskriminace Zen v pracovnim
prostiedi. Podle naSeho ndzoru se v naSem vyzkumu nejedna o diskriminaci Zen na pracovisti,
protoze oslovené vSeobecné sestry uvadély, ze jsou nejcastéji mobbované ze strany kolegyné
na stejné pozici. Statistickym testovanim jsme nezjistili vyznamnou souvislost mezi hodnotou
negativnich aktd a pohlavim respondenta, nicméné je mozné, Ze tento vysledek byl zpiisoben
malou velikosti souboru. Dal$im (a dle naSeho nadzoru velmi relevantnim) vysvétlenim je, Ze
mezi vSeobecnymi sestrami je vyraznd pievaha Zen, coz zpisobuje, Ze pii vyhodnoceni
vysledkl se praveé Zeny jevi jako mobbovanéjsi, ackoli jde pouze o logicky dusledek jejich
pfevahy v souboru respondentli. Tomuto zévéru nasvédcuje napiiklad i zjisténi Ekici a Beder

(2014, s. 24), podle kterych rovnéz neni zadny statisticky signifikantni rozdil mezi tim, v jaké
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mife jsou ve zdravotnickych zafizenich mobbované Zeny a muzi. Totéz konstatuji rovnéz
Macintosh et al. (2010, s. 1128), ktefi zkoumali souvislost mezi nasilim ve zdravotnickych

zafizenich a vyznamem prace pro mobbované zaméstnance.

Z vekovych kategorii byly v naSem vyzkumu nejcastéji mobbované vSeobecné sestry ve véku
26 a7 35 let a 36 az 45 let. Cast&ji byli mobbovani respondenti s delsi praxi (primérné 14,3 let,
coz je vice nez prumérna délka praxe pro cely soubor — 12,1). Tento poznatek je v konsensu se
zavéry Mitchella, Ahmeda a Szabo (2014, s. 148) ktefi uvadi, ze pfi¢inou nésilného chovani na
pracovisti byvaji mnohdy generacni rozdily, které ovliviluji komunikaci a spolupraci
na horizontalni (mezi kolegy) i vertikalni (mezi nadfizenymi a podiizenymi) roviné. PtisluSnost
k ur¢ité generaci je totiz vyznamnym determinantem vyzndvanych hodnot, pracovni etiky
a dalSich aspektt, které vSak mohou ptisobit jako roznétky vzajemnych konfliktii. Ariza-Montes
et al. (2013) uvazuji o tom, Ze pficinou takovych generacnich rozdilti by mohlo byt rovnéz
vyhoteni, které lze Castéji identifikovat u zaméstnanct s delsi praxi. Korelaci mezi emoc¢nim
vycerpanim a nésilim zjistili i Chipps et al. (2013, s. 479). V nasem dotaznikovém Setieni jsme
sice problematiku vyhoteni nefesili, pro budouci vyzkumy by vSak bylo vhodné s burnout

syndromem jako s moznym determinantem nasili ve zdravotnickych zatizenich pocitat.

Statistickym testovanim jsme nezjistili vyznamnou souvislost mezi hodnotou negativnich akta
a pohlavim respondenta, naopak jsme potvrdili statisticky signifikantni souvislost mezi
hodnotou negativnich akti a mezi v€kovou kategorii, délkou praxe a sebehodnocenim
respondenta o mobbingu. Rovnéz Mitchell, Ahmed a Szabo (2014, s. 148) uvadi, ze existuje
vyznamna souvislost mezi genderem, v€kovou kategorii a vyskytem nésili na pracovisti.
Souvislost mezi vyskytem nasili u persondlu zdravotnickych zatizeni a genderem zjistil i Lynda

(2017, s. 501). To by mohlo znamenat, Ze v ramci zdravotnického prostiedi hraji vek, délka

vvvvvv

ze vek a zkuSenosti respondenta mohou ovliviiovat jeho zkuSenost s negativnim chovanim
na pracovisti vice nez gender. Pokud jde o souvislost mezi genderem a vyskytem nasili

na pracovisti, existuje evidentné mnozstvi rozporuplnych diikazi a vyzkumu. Tento rozpor
muze byt zptisoben rozdily v metodologiich vyzkumu, kulturou organizaci nebo regionalnimi

a kulturnimi faktory, které ovliviiuji vnimani a projevy negativniho chovani.

V zavéru diskuse lze shrnout, ze ackoli urcité zavéry se shoduji s informacemi v odborné

literatufe (napiiklad vztah mezi nasilim a genderem, nésilim a v€kem a dale prevalence
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mobbingu ve zdravotnickém zatizeni), jiné jsou s nimi v rozporu. Konkrétné se jedna o fyzicky
charakter nésili (odborna literatura uvadi jako obvyklé nasili zalozené na Sifeni pomluv
a znevazovani vykonu a schopnosti) a ddle o pfevaze nasili ze strany kolegli (odborna literatura
uvadi jako Cetné&jsi nasili ze strany nadfizenych). Pro zjisténi pficin tohoto nesouladu by bylo

vhodné realizovat dalsi konkrétnéji zamétené Setieni, které by zjistovalo aspekty klimatu

na pracovisti vybraného zdravotnického zatizeni.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad€ zavérti dotaznikového Setfeni by bylo vhodné v daném zdravotnickém zafizeni

zavést nasledujici opatfeni:

e Zavedeni povinnych Skoleni zamétfenych na prevenci a feSeni nasili na pracovisti pro
vSechny zaméstnance zdravotnického zafizeni. Tato Skoleni by méla zahrnovat
informace o riznych formach nasili, identifikaci a feSeni konfliktti a podporu pro ty,

kteti se s nésilim jiz setkali.

e Zavedeni mechanismi, které umozni zaméstnanctim hlésit ptipady nasili nebo konfliktt
anonymné a bez obav z negativnich dasledkli (napt. elektronickd schranka divéry).
Zaroven by méla byt ve zdravotnickém zatizeni dostupna odborna podpora pro obéti

nasili v podobé¢ konzultaci s odborniky nebo psychologické pomoci.

e ZlepSeni komunikaénich kanalti mezi zaméstnanci a vedenim zdravotnického zatizeni,
aby se snizila moznost nedorozuméni a konflikti. Vhodna je rovnéz podpora otevieného

dialogu a transparentnosti ve vedeni.

e Provadéni pravidelnych analyz pracovniho prostfedi a klimatu zaméstnancti s cilem
identifikovat potencialni faktory, které ptispivaji ke vzniku nasili a konfliktl. Zjisténé
zavery by mély vést k naslednym Upravam pracovnich procesti nebo organizaéni

struktury.

e Zajisténi pravni ochrany pro obéti nasili a pfijeti vhodnych pravnich opatfeni proti

pachateli nasili v souladu se zdkonem.

Pro budouci vyzkumy lze doporucit zaméfit se na souvislost mezi burnout syndromem a nasilim
na pracovistich vramci zdravotnickych zafizeni. Dals§i témata, ktera dle naSeho ndzoru
postradaji oporu ve vyzkumech z ¢eského prostiedi, jsou souvislost mezi nasilim na pracovisti
a reflexivitou v ramci pracovniho tymu (team reflexivity). Dale mezi nésilim a pisobenim
supervize a mezi nasilim a psychickym bezpecim (psychological safety). Myslime, ze tyto
faktory by mohly vysvétlit dynamiku a kontext nasili na pracovisti v zdravotnickych zatizenich
z nového thlu pohledu. Burnout syndrom, ktery je ¢asto spojen s vysokym pracovnim stresem
a emocionalnim vycerpanim, by mohl hrét dtilezitou roli ve vztahu k nésili na pracovisti. Studie
zamé&fena na tuto souvislost by mohla ptispét k lepSimu porozuméni mechanismtim, které vedou

k negativnim interakcim mezi zaméstnanci, a k identifikaci rizikovych faktord pro vznik nasili.
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Schopnost tymu kriticky reflektovat své zkusenosti, jednat o problémech a hledat spolecna
feSeni (team reflexivity) by zase mohla mit vliv na prevenci a feSeni konflikt, které mohou vést
k nésili. Piisobeni supervize a psychické bezpe¢i (psychological safety) jsou podle naSeho
nazoru také dilezité faktory, které mohou ovliviiovat klima pracovis§té¢ a interakce mezi
zaméstnanci. Studie zaméfené na tyto aspekty by mohly poskytnout informace o tom, jakym
zpiisobem nadfizeni a organiza¢ni kultura mohou bud’ podporovat, nebo naopak branit vzniku
nasili na pracovisti. Vyzkumy zaméfené na tyto oblasti by tedy mohly pfinést nové poznatky
a perspektivy do problematiky nasili na pracovisti v zdravotnickych zafizenich a pomoci

vytvofit efektivnéjsi strategie prevence a intervence.
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10 LIMITY PRACE

Na zjisténé vysledky mohlo mit vliv nékolik dulezitych okolnosti. Zejména se jedna
o skute¢nost, Ze vzhledem k velikosti zdravotnického zatizeni, kde bylo dotaznikové Setieni
realizovano, nebylo redlné ziskat tolik respondentti, aby bylo mozné vysledky zobecnit na celou
populaci. Zjisténé vysledky jsou tedy platné pouze pro prostfedi dané nemocnice. Dal§im
omezenim je volba metody sbéru dat — shromazd’ovani dat prostiednictvim dotazniku mize
omezovat §ifi a hloubku analyzy v porovnani s jinymi metodami vyzkumu, jako jsou
polostrukturované rozhovory nebo zucastnéné pozorovani. Ne&které aspekty pracovniho
prostiedi a interakci mezi zaméstnanci mohou byt obtizné zachyceny pouze prostfednictvim
standardizovanych otdzek. Dotaznikové Setfeni je také obvykle provaddéno v omezeném
Casovém rozmezi, coz mize ovlivnit pocet a kvalitu odpovédi. Respondenti mohou byt
v situaci, kdy maji omezeny Cas na vyplnéni dotazniku a nemusi mit dostatek casu k zamysleni
se nad svymi odpovéd'mi. Pokud dotaznik obsahuje pfili§ vysoky pocet polozek, mize to

nékteré respondenty odradit a ti dotaznik nedokonc¢i.

Vysledky mohli zkreslit i sami respondenti, ktefi nemuseli byt zcela ochotni odkryvat v rdmci
dotaznikového Setieni pomeéry, které na jejich oddé€leni skute¢né panuji. Oslovené vSeobecné
sestry mohly mit naptiklad obavy, Ze odpovédi odpovidajici skute¢nosti povedou k nésledktim
na pracovisti, ptipadné mohly poskytovat odpovédi, o kterych si myslely, ze jsou spolecensky
pfijatelné a ocekdvatelné. Nékteti respondenti mohli mit vlastni diivody nebo motivace pro
umyslné zkresleni svych odpovédi, naptiklad snahu prezentovat se v lepSim svétle,
minimalizovat nepfijemné situace nebo zamérn¢ vytvaret faleSny obraz o zdravotnickém
zafizeni, ve kterém pracuji. V ptipad¢é urcitych typi nasilnych utokl (naptiklad sexudlné
motivované utoky) mize byt obét’ v komplikovaném psychickém stavu, coz mize zpiisobit, ze

své problémy potlac¢i a nebude o nich ochotna vypovidat ani formou anonymniho dotazniku.

DalSim potencidlnim limitem mohla byt skute¢nost, Ze respondenti, ktefi se rozhodli odpovédét
na dotaznik, mohou ptedstavovat specifickou skupinu jedincii s ur¢itymi charakteristikami nebo
zkuSenostmi, coz muize rovnéz vést ke zkresleni vysledkt. Naptiklad k Gcasti mohli byt vice
motivovani respondenti, ktefi maji negativni zkuSenosti nez ti, ktefi se citi spokojeni se svou
pracovni situaci. Pfipadné naopak mohli k vyplnéni dotazniku vice inklinovat ti, ktefi negativni
akty na pracovisti zazivaji, ale neodvazuji se o nich referovat jinak nez formou anonymniho

dotaznikového Setfeni.
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11 ZAVER

Nasili mezi pracovniky zdravotnickych zatfizeni ptredstavuje zavazny problém, ktery miize mit
vazné dusledky nejen pro jednotlivce, ale i pro celkovou atmosféru na pracovisti a kvalitu
poskytované péce. Zdravotnickd zafizeni jsou naroénymi pracovnimi prostfedimi, kde vysoké
pracovni tempo, emocionalni z4téz a tlak na vykon mohou vést ke konfliktim a k nezadoucimu
chovani mezi jednotlivymi zaméstnanci. Nasili mezi zaméstnanci ve zdravotnickych zatizenich
se muze projevovat riznymi zpusoby vcetné verbalniho napadani, zdmérné¢ho ignorovani,
vylu¢ovani z kolektivu, manipulace s informacemi nebo dokonce fyzickych utokl. Toto
nezddouci chovani muize byt motivovano riznymi faktory, jako jsou osobni konflikty,
nedostatek komunikace, rivalita mezi zaméstnanci nebo nedostatecné vedeni a fizeni ze strany

vedoucich pracovnikd.

Dtsledky nasili mezi zaméstnanci mohou byt zdvazné jak pro obéti, tak i pro samotné
zdravotnické zatizeni. Obéti mohou trpét psychickymi problémy, stresem, Gzkosti a snizenou
pracovni efektivitou, coz mlize mit negativni dopad na celkovou kvalitu péce poskytované
pacientim. Nasili muze vést také k narGstu fluktuace zaméstnancii, ke snizeni jejich
spokojenosti s praci a k poskozeni dobré povésti zdravotnického zatizeni. V tomto kontextu je
nutné, aby zdravotnickd zafizeni dbala na adekvatni prevenci problémového chovani mezi
zaméstnanci — vyznamnymi kompetencemi v tomto kontextu disponuje zejména management,

ktery by mél byt schopen nastavit vhodné mechanismy prevence vzniku nasili na pracovisti.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, v jaké mife a podob¢ se vSeobecné sestry v anonymni
nemocnici v Kraji Vyso€ina setkaly snasilim na pracovisti. K hlavnimu cili prace byly
formulovany dva cile dil¢i, konkrétné¢ prozkoumat, jaky zplisob nésili je ve vybraném
zdravotnickém zafizeni nejcastejsi, a zjistit, kdo byli aktéfi nasili identifikovaného ve vybraném
zdravotnickém zafizeni. Za timto Ucelem bylo realizovano dotaznikové Setfeni ve vybrané
nemocnici, kterého se ucastnilo 112 respondentli. Na zakladé analyzy téchto dat bylo zjisténo,
7e jako mobbované Ize ozna¢it deset respondenttl, tedy 8,9 % souboru. Cast&ji byly mobbované
zeny s del$i praxi. Jako rizikové se ukazalo byt chirurgické oddéleni, oddéleni gynekologie
a oddéleni rehabilitace. Statistickym testovanim byla zjiSténa souvislost mezi hodnotou
negativnich aktl a mezi vékovou kategorii, délkou praxe a sebehodnocenim respondenta
o mobbingu. Nejcastéji se respondenti setkdvali s vyhruzkami nebo skutecnym fyzickym
nasilim (s timto chovanim se tydn¢ setkalo 2,7 % respondentii a denn¢ 0,9 % respondent,

v souctu tedy 3,6 %. Se zadrzovanim informaci tydné (1,8 %) a Sifenim pomluv fam tydné
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(1,8 %). Lze tedy shrnout, Zze ve vybraném zdravotnickém zafizeni je nejvétSim problémem

fyzicky zamétené nésili. Aktérem nasili byl nejcastéji spolupracovnik a nadfizeny.

69



12 POUZITA LITERATURA

ALSALEEM, Safar et al. Violence towards healthcare workers: A study conducted in Abha
City, Saudi Arabia. Journal of Family and Community Medicine. 2018, 25 (3), pp. 188-193.
ISSN 2229-340X.

ANDERSON, Cheryl. Workplace violence: Are some nurses more vulnerable? Issues in Mental
Health Nursing. 2002, 23 (4), s. 351-366. ISSN 1096-4673.

ARIZA-MONTES, Antonio et al. Workplace Bullying among Healthcare Workers.
International Journal of Environmental Research and Public Health. 2013, 10 (8), pp. 3121-
3139. doi: 10.3390/ijerph10083121

BARTLOVA, Sylva a HAJDUCHOVA, Hana. Sikana a sexualni obtéZovani na pracoviiti
z pohledu 1€kait a sester. Prevence urazii, otrav a nasili. 2009, 2, s. 128-139. ISSN 1804—7858.

BENO, Pavel. Miij §éf. miij nepritel? Brno: ERA, 2003. ISBN 80-86517-34-9.

CAKIRPALOGLU, Panajotis et al. Sikana na pracovisti. Reliabilita a validita eského prekladu
revidované verze dotazniku negativnich akti — NAQ-R. Ceskoslovenskd psychologie. 2017, 61
(6), s. 546-558. ISSN 0009-062X.

CAKIRPALOGLU, Panajotis, Jan SMAHAJ, Simona CAKIRPALOGLU a Martin
ZIELINA. Sikana na pracovisti v Ceské republice: teorie, vyzkum a praxe. Olomouc:

Univerzita Palackého v Olomouci, 2016. ISBN 978-80-244-5080-3.

DEVITO, Joseph A. Zdklady mezilidské komunikace: 6. vydani. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-
80-247-2018-0.

DOLEZALOVA, Milena. Mobbing ve zdravotnickych zafizenich. Florance. 2011, 7, s. 24-28.
ISSN 1801-464X.

DUXBURY, Joy a Richard WHITTINGTON. Causes and management of patient aggression
and violence. Staff and patient perspectives. Journal of Advanced Nursing. 2005, 50 (5), pp.
469-478. ISSN 1365-2648.

EKICI, Dilek a BEDER, Alper. The effects of workplace bullying on physicians and nurses.
Australian Journal of Advanced Nursing. 2014, 31 (4), pp. 24-33. ISSN 1447-4328.

70



EMPIE, Kristine M. Workplace violance and mental illnes. New York: LFB Scholarly, 2003.
ISBN 978-19-3120-250-3.

EU. Vyzkumy nasili na pracovisti [online]. Dustojné pracovisteé ve vetfejné sprave, 2019. [Cit.
2023-01-31]. Dostupné z: https://www.dustojnepracoviste.cz/o-sikane/vyzkumy-nasili-na-

pracovisti.

FISCHER, Slavomil a Jifi SKODA. Socidlni patologie: zdvazné socidlné patologické jevy,
pFiciny, prevence, moznosti reseni. 2., rozs. a aktualiz. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-
247-5046-0.

GARKISCH, David. Krize v nemocnicich. Tempus Medicorum. 2019, ro€. 28, ¢. 2, s. 3—7. ISSN
1214-7524.

GREEN, Cheryl. The hollow: A theory on workplace bullying in nursing practice. Nursing
Forum. 2021, 56 (2), pp. 433-438. ISSN 1744-6198.

HARSA, Pavel et al. Mobbing — vazné potiZe v pracovnim souziti s diirazem na problémy ve

zdravotnickém prostitedi. Psychiatria pre prax. 2014, 15 (3), s. 110-113. ISSN 1339-4258.

HASKOVCOVA, Helena. Manudlek o ndsili. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych oborti, 2004. ISBN 80-7013-397-X.

HILTON, Zoe N. et al. Workplace violence and risk factors for PTSD among psychiatric nurses.
Systematic review and directions for future research and practice. Journal of Psychiatric and

Mental Health Nursing. 2022, 29 (2), pp. 186-203. ISSN 1351-0126.

HIRT, Miroslav a FrantiSek VOREL. Soudni lékarstvi II. dil. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-
80-271-9468-1.

HOGH, A., HOEL, H. a CARNEIRO, I. G. Bullying and employee turnover among healthcare
workers: a three-wave prospective study. Journal of Nursing Management. 2011, 19, s. 742-

751. ISSN 1365-2834.

CHILD, Howerton R. J. a Janet C. MENTES. Violence against women: The phenomenon of

workplace violence against nurses. Issues in Mental Health Nursing. 2010, 31 (2), s. 89-95.
ISSN 1096-4673.

CHIPPS, Esther et al. Workplace Bullying in the OR: Results of a Descriptive Study. AORN
Journal. 2013, 98 (5), pp. 479-493. ISSN 0001-2092.

71



ISDAL, Per. Co je nasili? In: JAKOBSEN, Barbora a Marius RAKIL (eds.). Nasili je mozné
zastavit. Psychologie nasili a terapie pro osoby, které se dopoustéji nasili v blizkych vztazich.
2., roziifené vydani. Praha: Ufad vlady Ceské republiky, 2022, s. 41-58. ISBN 978-80-7440-
305-7.

JOAO, Ana Licia a PORTELADA, Anténio. Coping with Workplace Bullying. Strategies
Employed by Nurses in the Healthcare Setting. Nursing Forum. 2023, article ID 8447804. doi:
10.1155/2023/8447804

KELNAROVA, Jarmila a Eva MATEJKOVA. Psychologie a komunikace pro zdravotnické
asistenty. 2., preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2014. Sestra. ISBN 978-80-247-5203-7.

KOUBOVA, Michaela. Sikana na pracovi§ti? Zaméstnanci ve zdravotnictvi ji trpi nejvice.
Zvlaste sestry [online]. Zdravotnicky denik, 19. ¢ervence 2016. [Cit. 2024-03-01]. Dostupné z:
https://www.zdravotnickydenik.cz/2016/07/sikana-na-pracovisti-zamestnanci-ve-zdravotnic

tvi-ji-trpi-nejvice-zvlaste-sestry/

KRATZ, Hans-Jiirgen. Mobbing: jak ho rozpoznat a jak mu celit. Praha: Management Press,
2005. ISBN 80-7261-127-5.

KRIZKOVA, Alena. Sexualizovand realita pracovnich vztahii: analyza sexudlniho obtéZovani

v Ceské republice. Praha: Sociologicky ustav Akademie véd CR, 2006. ISBN 80-7330-090-7.

LAHNEROVA, Dagmar. Asertivita pro manazery: jak vyuzit pozitiva asertivai komunikace k
dosazeni svych cilii. 2., rozs. vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-4406-3.

LATALOVA, Klara. Agresivita v psychiatrii. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4454-4.

LYNDA, Olender. The Relationship Between and Factors Influencing Staff Nurses*
Perceptions of Nurse Manager Caring and Exposure to Workplace Bullying in Multiple
Healthcare Setting. JONA: The Journal of Nursing Administration. 2017, 47 (10), pp. 501-507.
ISSN 0002-0443.

MACINTOSH, Judith et al. Workplace Bullying in Health Care Affects the Meaning of Work.
Qualitative Health Research. 2010, 20 (8), pp. 1128-1141. ISSN 1552-7557.

MARKOVA, Eva, Martina VENGLAROVA a Mira BABIAKOVA. Psychiatrickd
oSetrovatelska péce. Praha: Grada, 2006. ISBN 978-80-247-1151-5.

72



MATOUSKOVA, Ingrid. Aplikovand forenzni psychologie. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-
247-4580-0.

McCONNON, Say a Margaret McCONNON. Jak resit konflikty na pracovisti. Praha: Grada,
2009. ISBN 978-80-247-3003-5.

MEDLEY, Dylan et al. An Association between Occupancy Rates in the Emergency
Department and Rates of Violence Toward Staff. Journal of Emergency Medicine. 2012, 43
(4), pp. 736-744. ISSN 0736-4679.

MITCHELL, Abigail, Areeg AHMED a Catherine SZABO. Workplace violence among nurses,
why are we still discussing this? Literature review. Journal of Nursing Education and Practice.

2014, 4 (4), pp. 147-150. ISSN 1925-4059.

MORPHET, Julia et al. Prevention and management of occupational violence and aggression

in healthcare. A scoping review. Collegian. 2018, 25 (6), pp. 621-632. ISSN 1322-7696.

NESPOR, Karel. Takzvané problémovy pacient. Prakticky Iékar. 2012, &. 2, s. 404-406. ISSN
1805-4544.

NOVOTNY, Petr et al. Novy obcansky zdkonik. 2., aktualizované vydani. Praha: Grada
Publishing, 2017. ISBN 978-80-271-0431-4.

OMBUDSMAN. Mediace [online]. Ombudsman. Vefejny ochrance prav, 2022. [Cit. 2023-11-
20]. Dostupné z: https://www.ochrance.cz/uploads-import/Letaky/Mediace.pdf

ONDRIOVA, Iveta a Terézia FERTALOVA. Manazerskd etika ve zdravotnické praxi. Praha:
Grada Publishing, 2021. ISBN 978-80-271-1728-4.

OSHA. Guidelines for Preventing Workplace Violence for Healthcare and Social Service
Workers [online]. U. S. Department of Labor, Occupational Safety and Health Administration.
[Cit. 2023-08-02]. Dostupné z: https://www.osha.gov/sites/default/files/publications/osha
3148.pdf

PEKARA, Jaroslav a Jitka NEMCOVA. Dusledky nasili ve zdravotnictvi. Diagnostika a
poradenstvi v pomahajicich profesich. 2019, 3 (2), s. 5-11. ISSN 1210-7883.

PEKARA, Jaroslav. Nasili ve zdravotnictvi: Nejlepsi obranou byva obyc¢ejna slusnost [online].
Komora zachranait, 14. ¢ervence 2017. [Cit. 2023-07-25]. Dostupné z: http://www.komora

zachranaru.cz/aktualita/nasili-ve-zdravotnictvi-nejlepsi-obranou-byva-obycejna-slusnost

73



PEKARA, Jaroslav. Nasili ve zdravotnictvi. Prakticky lékat. 2013, 93 (6), s. 264-268. ISSN
0032-6739.

POKORNA, Andrea et al. Management nezddoucich uddlosti ve zdravotnictvi. Metodika
prevence, identifikace a analyza. Praha: Grada, 2019. ISBN 978-80-271-2618-7.

PRASLOVA, Ludmila N., CARUCCI, Ron a STOKES, Caroline. How Bullying Manifests at
Work — and How to Stop It [online]. Harvard Business Review, 2022. [Cit. 2024-02-05].
Dostupné z: https://hbr.org/2022/11/how-bullying-manifests-at-work-and-how-to-stop-it

PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada, 2011.
ISBN 978-80-247-3976-2.

RABOCH, Jiti a Pavel PAVLOVSKY. Psychiatrie. Vydani druhé. Praha: Univerzita Karlova,
nakladatelstvi Karolinum, 2020. ISBN 978-80-246-4604-6.

RAHM, GullBritt et al. Workplace bullying among healthcare professionals in Sweden: a
descriptive study. Scandinavian Journal of Caring Sciences. 2019, 33 (3), pp. 582-591. ISSN
0283-9318.

RANDLE, Jacqueline. Workplace Bullying in the NHS. Journal of Perioperative Practice.
2011, 21 (11), pp. 391-394. ISSN 1750-4589.

RANGLOVA, Jana, Katetina VANCUROVA a Lenka SCHEU. Mechanizmy prdavni obrany
zaméstnance v pripadeé mobbingu, bossingu a staffingu. Praha: Vyzkumny tstav bezpecnosti

prace, 2022. ISBN 978-80-87676-55-4.

RUEGG, Johann Caspar. Mozek, duse a télo: neurobiologie psychosomatiky a psychoterapie.
Praha: Portal, 2020. ISBN 978-80-262-1581-3.

RUIZ-GONZALEZ, Karla Judith et al. Mobbing perception among Intensive Care Unit nurses.
Enfermeria Intensiva. 2020, 31 (3), pp. 113-119. ISSN 2529-9840.

RUTHERFORD, Alison a RISSEL, Chris. A survey of workplace bullying in a health sector
organisation. Australian Health Review. 2004, 28 (1), pp. 65-72. ISSN 0156-5788.

SHI, Lei et al. Psychological depletion in physicians and nurses exposed to workplace violence.
A cross-sectional study using propensity score analysis. International Journal of Nursing

Studies. 2020, 103. ISSN 1873-491X. doi: https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2019.103493

74



SUN, Tao et al. Workplace violence, psychological stress, sleep quality and subjective health
in Chinese doctors. A large cross-sectional study. BMJ Open. 2017, 7 (12), pp. 1-8. ISSN 2044-
6055.

SVOBODOVA, Lenka. Nenechte se Sikanovat kolegou: mobbing — skrytd hrozba. Praha:
Grada, 2008. ISBN 978-80-247-2474-4.

SKRLA, Petr a Magda SKRLOVA. Rizeni rizik ve zdravotnickych zarizenich. Praha: Grada,
2008. ISBN 978-80-247-2616-8.

SKURKA, Tomas, Pavel OTRISAL a Bietislav STEPANEK. Nasili a jeho projevy ve
spole¢nosti. In: RALBOVSKA, Dana Rebeka a Jiti HALASKA (eds.). Aspekty prdce
pomdhajicich profesi 2021. Praha: CVUT v Praze, 2021, s. 216-233. ISBN 978-80-01-06852-
6.

SPATENKOVA, Nad&zda. Krize a krizovd intervence. Praha: Grada, 2017. ISBN 978-80-247-
5327-0.

VACLAVIKOVA, Klara a Radka KOZAKOVA. Mobbing experienced by general nurses and
related factors. A scoping review. Central European Journal of Nursing and Midwifery. 2021,
12 (2), pp. 385-392. ISSN 2336-3517.

VENGLAROVA, Martina a Gabriela MAHROVA. Komunikace pro zdravotni sestry. Praha:
Grada, 2006. ISBN 80-247-1262-8.

VENGLAROVA, Martina et al. Sestry v nouzi: syndrom vyhoreni, mobbing, bossing. Praha:
Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3174-2.

VEVERA, Jan, Andrea NICHTOVA, Véra STRUNZOVA, Toma$ PETR a Alexander
NAWKA. Deeskalace — zakladni intervence ke zvladani nésili. Ceskd a slovenska psychiatrie.

2018, 114 (5), s. 213-217. ISSN 1212-0383.
VYMETAL, Jan. Lékarska psychologie. Praha: Portél, 2003. ISBN 80-7178-740-X.

VYMETAL, Jan. Specidlni psychoterapie. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2007. ISBN
978-80-247-1315-1.

WAGNEROVA, Irena et al. Psychologie prdce a organizace: nové poznatky. Praha: Grada,
2011. ISBN 978-80-247-3701-0.

75



WHO. The VPA Approach [online]. World Health Organization, 2023. [Cit. 2023-09-08].

Dostupné z: who.int/groups/violence-prevention-alliance/approach

ZHANG, Liuyi et al. Workplace violence against nurses: A cross-sectional study. International

Journal of Nursing Studies. 2017, 72, s. 8-14. ISSN 0020-7489.

76



13 PRILOHY

Ptiloha A — Souhlas s pouzitim dotazniku NAQ-R
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Priloha A — Souhlas s pouzitim dotazniku NAQ-R (2001)

From: anetauhrovalli2@seznam.cz
<anetauhrovali2@seznam.cz>

Sent: Friday, December 30, 2022 3:34 PM
To: Stale Valvatne Einarsen
<Stale.Einarsen@uib.no>

Subject: NAQ-R questionnaire

Hi dear professor Stale Einarsen,

| am asking you if | could use the NAQ-R
questionnaire in my diploma thesis on the topic - ,,
Violence in the workplace from the perspective of
general nurses". The supervisor of my diploma
thesis want your written consent.

Thank you very much for your reply.

Sincerely, a student at the University of Pardubice

Aneta Uhrova.
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Stale Valvatne ... 30.12. 2022, 17:00

Stale.Einarsen@uib.no

SV

Prejit na pfilohy

Komu: anetauhrova112@seznam.cz

RE: NAQ-R questionnaire

Dear Aneta Uhrova

Thank you for interest in our scale and your kind
request for permission to employ it in your research.
As long as a project is for research purposes and
non-for-profit all use of eth NAQ-R is free. Hence,
you have our permission to use it, pending these
requirements.

As far as | know there is already a Czech version of
the NAQ-R, published in: «Ceskoslovenska
psychologie 2017 / roCnik LXI / €islo 6» in 2017

| wish you the very best with your work!

Sincerely,

Stale Einarsen
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