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UVOD

»VeSkera krutost pochdazi ze slabosti‘
- Seneca

Mobbing ve zdravotnictvi je pomérné rozsifenym jevem, v ramci literatury je udavano,
ze tento sektor je az sedmkrat vice zatizen oproti ostatnim obortim, coz by mélo byt
pro managment zdravotnickych zatizeni alarmujicim faktem, ktery by nemél byt ponechan
bez preventivnich opatieni (Ondriova a Fertalova, 2021). Mobbing je organizovana ¢innost
jedné, Civice osob, ktera je vedena systematicky, a to déle nez ptl roku. Obéti pisobi tyto utoky
znatny diskomfort, ktery se postupem Casu miize odrazit v jejim psychickém a posléze
i fyzickém zdravi. Ve svém konecném duasledku plisobi mobbing negativné na cely
osetfovatelsky tym, ktery se nechd mobberem bud’ také strhnout k Sikan€, Ci se stavaji pouze
pozorovateli celé situace, coz je vyznamnym zdrojem socidlniho stresu. Zdravotnické zatizeni
se v ramci mobbingu muze potykat s vysokou fluktuaci na oddé€lenich, kterd jsou zasazena
mobbingem. Zaméstnanci se piesouvaji na jiné odd¢leni, ocitaji se v dlouhodobé pracovni
neschopnosti, ¢i zcela méni zaméstnavatele, coz s sebou samoziejme pifindsi soucasnému
zaméstnavateli ekonomické ztraty a naruSuje chod organizace jako takové (Pugnerova, 2019).
V teoretické Casti diplomové prace je pojednano o pojmech tzce souvisejicich s mobbingem,
dale je definovan mobbing samotny, druhy agrese, ktera byva v ramci mobbingu vyuzivéana
a také poskytuje pohled na osobnost samotného mobbera a mozné motivy, které jej vedou
k tomuto patologickému chovani. V neposledni fad¢ je popisovdna osobnost obéti mobbingu,

dopady mobbingu, a také moznosti jeho prevence, poptipad¢ jeho feSeni.

V ramci empirické ¢asti je pak diplomova prace zaméfena na zmapovani mobbingu
v ramci vybraného nemocni¢niho zafizeni. Priizkum probihal formou dotaznikového Setieni
pficemz, jako vhodny nastroj byl zvolen standardizovany dotaznik NAQ-R doplnény
o demografické udaje respondentil. Priizkum byl realizovan v obdobi leden-tinor 2024, pti¢emz
do dotaznikového Setfeni bylo zapojeno 600 respondentti pracujici v ramci vybraného
nemocni¢niho zafizeni jako prakticka, vSeobecnd, ¢i détska sestra, poptipadé¢ na pozici
zdravotnicky zachranaf u ltzka. V diskusi jsou nasledné¢ ziskand data probrana v kontrastu

s vyzkumy obdobného charakteru a aktudIni dostupnou literaturou.
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CIiLE A METODY PRACE

Hlavni cil:

Zjistit v jaké mife se vyskytuje mobbing u sester ve vybraném zdravotnickém zatizeni.

Dil¢i cile:

1. Zjistit, kterd pracovist€ jsou vramci vybraného nemocni¢niho zafizeni ohrozena
mobbingem nejvice.

2. Zjistit, jaky vliv mé na mobbing vékovy rozdil mezi respondenty.

3. Zjistit, zda je mobbing zpiisoben rozdily mezi nejvyS$$im ukoncenym vzdélanim

respondentt
Vyzkumné otazky:

1. Jaka je frekvence mobbingu ve vybraném nemocni¢nim zatizeni?

2. Na jakych pracovistich vybraného zdravotnického zatizeni se mobbing vyskytuje nejvice?
3. Respondenti jakého véku jsou mobbingem zasazeni nejcastéji?
4

Respondenti jakého nejvyssiho dosazeného vzdélani jsou nejcastéji teréem mobbingu?
Hypotézy:
1Hy Vzd¢lani respondenta nema vliv na zkuSenost s mobbingem

1H; Vzd¢lani respondenta ma vliv na zkuSenost s mobbingem

2H, V¢k respondenta nema vliv na zkuSenost s mobbingem

2H; VéEk respondenta ma vliv na zkuSenost s mobbingem

3Hy Pohlavi respondenta nema vliv na zkuSenost s ostrakizaci

3H; Pohlavi respondenta ma vliv na zkuSenost s ostrakizaci

4Hy Vékovy rozdil neovlivituje primérnou fluktuaci novych osob

4H; V&kovy rozdil ovliviiuje primérnou fluktuaci novych osob

SHo Oddéleni nemocnice, ve kterém pracovnik ptisobi nema vliv na zkuSenost
s mobbingem

S5H; Odd¢leni nemocnice, ve kterém pracovnik ptisobi ma vliv na zkuSenost s mobbingem
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TEORETICKA CAST

1. Sikana

Slovo ,,Sikana“ je odvozeno od francouzského slova chicane, nesouci vyznam mozného
ponizovani, obtézovani, zneuzivani, vydirani, az dokonce krutého fyzického tyrani. Samotna
Sikana byla definovana jako agrese, jenz se dopousti jedinec, ¢i skupina osob vii¢i jinému
jedinci, €1 skupiné osob viceméné bezbrannych, a to at’ uz ve smyslu fyzické obrany,
¢i jiné ucinné obrany (Machové a Kubatova, 2015). Modernéji se Sikana téz oznacuje slovem
bullying (Bélik a Svobodova, 2017). Sikana muZe byt kratkodobého, ale i dlouhodobého
charakteru. Pokud se jedna o Sikanu dlouhodobého charakteru, je nutno zminit, Ze tento druh
Sikany prochézi ur¢itym vyvojem. Prvni fazi dlouhodobé Sikany je tak zvany (dale jen tzv.)
ostrakismus. Ostrakismus, slovo pochézejici z feCtiny, nesouci vyznam ,stepinovy soud™
v tomto druhu Sikany vyniké predevsim Zenska populace, kdy jeji povaha spociva ve vyc¢lenéni
z kolektivu. S obéti Sikany se nikdo nebavi, ¢i se o ni dokonce roznasi nepravdivé informace.
Dalsi fazi je fyzicka a psychickd manipulace, obéti se stavd vétSinou diive ostrakizovany
jedinec, k pfesunu do této faze vétSinou dochazi, pokud se agresor dostava sdm pod urcity tlak,
a na obéti se snazi si své komplexy vykompenzovat. V této fazi se jiz agresor stava urcitym
zpisobem zavisly na ublizovani obéti. Pokud se Sikana nevyftesi v piedeslych dvou fazich,
muze piejit do tieti faze tzv. vytvoreni jadra, kdy se k agresorovi pridaji i jeho obdivovatelé,
a skupina spolupracuje jiz systematicky nikoliv ndhodné. Ve ¢tvrté fazi pfijima vétSina normy
agresora a pridava se i kolektiv prozatim stojici mimo jadro. Tento fakt davéa vzniknout paté
totalitni fazi, kdy je jiz kolektiv striktn€ rozdélen na agresory a obé&ti (Martinek, 2015). Existuji
ruzné formy Sikany, v tomto textu budou ovSem zminény pouze ty, které mohou vzniknout
v ramci pracovné pravniho poméru. Jednou z téchto forem je staffing, jednd se o Sikanu
vedouciho pracovnika pracovniky podfizenymi. Dal$i moznosti je bossing, zde se role obraceji,
jedna se o Sikanu podiizenych pracovnika, ev. jednoho pracovnika svym nadiizenym. Mobbing
Sikana v ramci stejné pracovni linie, tedy spolupracovnik Sikanuje jiného spolupracovnika.
Daéle je mozno do téchto forem zahrnout i stalking, sexudlni obtézovani, chairing, defaming,
pravnim vztahu v ramci zdravotnickych zafizeni jsou bossing, mobbing, popiipadé staffing,
proto budou déle a podrobnéji probrany v ramci nésledujicich kapitol. A to zejména proto,
ze tyto fenomény Ize fadit mezi rizika pro bezpeCnost a ochranu zdravi pii praci

(Ondriova a Fertalova, 2021).
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1.1.Bossing

Jak jiz bylo zminéno, timto pojmem se oznacuje systematickd Sikana ze strany
vedouciho pracovnika. Dlivody jsou casto iraciondlni, mohou vychdzet z neuspokojivého
osobniho, ¢i pracovniho zivota nadfizené¢ho. Zakladni motiv pro tento akt byva zarlivost
na pracovni uspéchy podfizeného, obava o svou vlastni pozici, ¢i prosté vynuceni
si poslusnosti. Vice pravdépodobné pfitom je, Ze se toto chovani bude manifestovat u osoby,
ktera jiz pfed zvolenim do vyssi pozice k tomuto jednani méla sklony (Kopecka, 2015).
Muze se jednat napiiklad o Sikanu prostfednictvim casové nezvladnutelnych ukold,
protichtidnych a neslucitelnych pokynt, ¢i podcenujicich a podhodnocujicich pozadavka.
Vzhledem k tomu, ze v tomto piipadé mé agresor urcitou moc nad obéti Sikany a jeho osoba
je schopna ovliviiovat pracovni klima, je bossing vnimén daleko zavaznéji nez mobbing,
o kterém bude poreferovano v ndsledujicim textu (Ondriova a Fertalova, 2021). V ptipadé
bossingu ma agresor daleko vét§i mnozstvi prosttedkd, jimiz mtize v rdmci pracovniho procesu
Skodit. Jedna se naptiklad (dale jen napt.) o ovlivilovani mzdy, pfedevS§im pohyblivych slozek
a odmén, znesnadnéni, ¢i dokonce az znemoznéni kariérniho postupu, zamezovani Cerpani
dovolené, a mnoho jiného (Tomsej, 2020). Moznost obrany vii¢i agresorovi je v tomto piipadé
velmi nizka, avSak stdle mozna. S pomoci justice je moZzno dosahnout jistych uspéchil. Bossing
muze splnit znaky skutkové podstaty obtéZovani ve smyslu zakona ¢. 198/2009 Sb. O rovném
zachdzeni a o pravnich prostfedcich ochrany pted diskriminaci a o zméné nékterych zakont
(antidiskrimina¢ni zakon) ve smyslu § 4 odst., jedna-li se o nezddouci chovani, které souvisi
s nékterym  z diskriminac¢nich dévodl, ¢i nerovného zachazeni, paklize néktery

z diskriminaénich dtivodd chybi (CESKO, 2009).
1.2.Mobbing

Vychazi z anglického slova mob, které nese vyznam obtézovat, dotirat, ¢i az hromadné
napadat. Plivodné se toto oznaCovani pouzivalo v ramci studie chovani zvifat. Jako oznaceni
pro lidské chovani se pouzivé od 60. let 20. stoleti, kdy jej poprvé pouZil Svédsky chirurg P. P.
Heynemann (Pugnerova, 2019). Jedna se tedy o systematické, cilevédomé a zejména psychickeé
tyrani konkrétni osoby, pfi kterém dochédzi k nadmérné kriti¢nosti, zesmé$iiovani a intrikam,
pficemz k fyzickému utoku dochdzi jen ziidka (Bohacek, 2020). Pravé fakt, ze k fyzickému
nasili dochazi velmi ziidka jej odliSuje od Sikany jako takové. Dlivody mobbingu také byvaji
viceméné¢ racionalniho charakteru, jelikoz agresor si jimi vymezuje urcity prostor. O mobbingu

hovotime v tom pfipadé, kdy je utok veden systematicky a po del§i dobu. Konkrétné alespoi
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jednou tydné po dobu pul roku, pficemz utoky provadi jedna, nebo vice osob
(Pugnerova, 2019). Jde o specificky druh nasili, jenz se vyskytuje v ramci rtiznych skupin,
nejvice vSak v resortech zdravotnickych a socidlnich sluZeb, které dle studii maji v tomto sméru
az sedmkrat vyssi zatéz oproti jinym oborim. Jednim z moznych diivodi, pro¢ je tomu tak,
je ptedevs§im fakt, ze pravé v ramci téchto profesi je nutné pracovat ve vétSim kolektivu,
pfiemz prace je ve znacné mife zavisla na komunikaci a kooperaci s ostatnimi ¢leny tymu.
Diilezité je zminit, ze mobbing vznika pouze tam, kde dostane prostor. Jestlize se vedeni stara
o organizaci prace, kompetentné rozdéluje tkoly a disledné tidi lidské zdroje, mobbing
na takovém pracovisti nevznika (Ondriova a Fertalova, 2021). Disledky mobbingu jsou
predevsim zhorSené socidlni pomeéry, spolecenska povést i zdravi obéti. Mobbing muze byt
provadét piimym 1 nepfimym zpusobem. O nepiimy zpusob se jedna tehdy, pokud agresor
vyuzije k realizaci svého tutoku spolupracovniky, vtomto piipadé pak mlzeme mluvit
o tzv. agresivni manipulaci (Bohacek, 2020). Zdravotnickd zafizeni (dale jen ZZ) jsou
mobbingem ohrozena vice predevSim z divodu vysS$i miry stresu na pracovisti. Osoby
zaCinajici pracovat v tomto sektoru by proto mély byt adekvatné psychicky vybavené. V ramci
svého povolani se budou setkévat ¢asto s dlouhodobym vycerpanim, stresem, praci na smény,
nedostatkem spanku, coz mize vést k agresivité, hrubosti a necitovosti. Nadmérny stres je navic
vysoce rizikovy faktor pro realizaci chybnych vykonii a rozhodovéni. ZvySeny stres v rdmci
vykonu povolani také zhorSuje produktivitu prace a zdravotni stav zaméstnance (Ondriova
a Fertalova, 2021). Pficemz prevalence mobbingu mezi sestrami v riznych zemi se pohybuje

kolem 17-20 % (Gazques Linares et al., 2023).

Aktérem mobbingu se v rdmci ZZ miize stat kterykoliv ¢len zdravotnického personalu,
pricemz volba zplisobu mobbingu zavisi ¢astecné na hierarchii. Vzhledem k tomu, Ze na nizsich
urovnich fizeni jsou ukoly jednotlivell vétSinou zcela jasné stanoveny, jsou snadno
kontrolovatelné a poskytuji pouze malo moznosti k utokaim. Utoky agresora jsou tedy spise
vedeny na osobni zivot, osobnost, vlastnosti, ¢i zvlaStnosti vybraného jedince. Na vys$si urovni
fizeni se pak jednd spiSe o znevaZovani pracovnich vykonl a schopnosti obéti.
Nejnepiijemnéjsim faktem ovSem ziistava, ze zpisob Sikany nema vétSinou tendenci spontanné
ustavat, a spiSe eskaluje (Ondriové a Fertal'ova, 2021). Mobbing probiha ve ctyfech fazich,
nejprve jde pouze o prehlizeny konflikt, ktery pfechazi v cileny psychicky teror, nasledné
dochazi ke zvetfejnéni ptipadu a ¢eka se na reakci vedeni, pokud vedeni nezasahne obét’ byva

zcela vytazena z kolektivu (Bohacek, 2020).
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1.2.1. Osobnost mobbera

Mobbeti jsou obvykle popisovani jako velmi kontrolujici, sebestiedni, antidemokrati¢sti
a emocn¢ nestabilni, neempaticti jedinci prahnouci po moci. Obecné je popisovano, ze sami
mobbeti v minulosti trpéli mobbingem v diivéjSim kariérnim Zivoté. A prave ve chvili, kdy tito
jedinci jiz nejsou v roli obéti, ale citi, Ze nyni sami maji ur¢itou moc nad ostatnimi, ziskavaji
dojem, Ze maji pravo provadét mobbing jinym. Ve své podstaté se msti za své vlastni trauma.
Lze tedy tvrdit, Ze mobbing je z jednoho thlu pohledu nau¢enou zalezitosti, ktera se prenasi
generacné, nicméné z druhého tthlu pohledu jde téZ o situaci, které se da na pracovisti piedejit,

je-li skupina vedoucimi pracovniky spravné fizena (Durmus, 2018).

Pokud na celou situaci pohlédneme z Sirsi perspektivy je potieba brat v ivahu vyvoj
oSetrovatelstvi a historické souvislosti. V tradicnim pojeti piipravy, tehdy jesté zdravotnich
sester, k vykonu jejich povolani §lo predevSim o vyskoleni zdatné asistentky 1ékare, kterd plné
akceptuje jeho rozhodnuti a samostatné nerozhoduje. OsSetfovatelstvi nebylo do 90. let
20. stoleti pIn¢ autonomnim oborem, coz zdravotnim sestram v jistém sméru bralo moznost
se pln¢ realizovat v ramci oSetfovatelské péce, tudiz fokus zdjmu mohl byt snadno zamétren
jinym smérem (Kutnohorskd, 2010). TéZ je nutno zvazit fakt, ze diive pro vykon povolani
stacilo pouze absolvovani stfedni zdravotnické Skoly, coz ovSem do praxe ptivedlo emocné
nezralé jedince. Zrani mozku béhem dospélosti je ukonceno zhruba okolo 25. roku. Tento fakt
muze byt jist€¢ vyznamnym faktorem pro rozvoj mobbingu na pracovistich, jelikoz Sikana
je doménou piedevsim Skolniho prostfedi, pfi¢emz, jak jiz bylo feceno, v poptedi stoji prave
ona nedospélost a neschopnost fesit problémy adekvatnim zpiisobem. Jelikoz dospéla zdrava
osobnost je autentickd a autoregulovand, ma odpovidajici sebehodnoceni, sebecit a sebediivéru
a je schopna adekvatné¢ fesit své problémy sama. Proto i presun stfedoskolského vzdélavani
vSeobecnych sester ke vzdélavani v rdmci vysokych Skol je urcitym krokem vpied v zamezeni,

nebo alespon minimalizaci mobbingu (Mellanova, 2017).

Je nutno téz zminit, ze v diive byl téZ aplikovan spiSe paternalisticky pfistup k 1écbé
1 oSetfovatelské péci. Zdravotnik tehdy piebiral plnou zodpovédnost za zpiisob 1éCby a pacient
ji pouze pasivné pfijimal, nicméné tento model oSetiovatelské péce jiz neni aktuélni, do poptedi
se dostava vice partnersky zpiisob. A to at’ uz ve vztahu sestra-1ékaf, kdy sestra jiz neni ptimou
podfizenou lékate, nybrz pravé jeho partnerem, tak i ve vztahu 1ékat-pacient, poptipadé pacient-
sestra (Kosta, 2013). Do 60. let 20. stoleti bylo oSetfovatelstvi pokladano pouze za praktickou

¢innost sestry. V soucasné dob¢€ je jiz samostatnym védnim oborem s teorii zalozenou
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na dikazech, které uplatiiuje ve své praxi. Na prelomu tisicileti se stalo zcela autonomnim
povolanim. Zamétuje se na bio-psycho-socialni zdravi cloveka, ktery nese odpovédnost za své
zdravi (Kutnohorska, 2010). V rdmci oddéleni se nyni setkdvaji 1lidé, kteti byli vychovani
v jiném filozofickém dogmatu, coz samo o sobé mezi nimi vytvofilo uréitou spolecenskou
propast. V ramci nemocni¢nich oddéleni se zcela bézné nyni setkavaji tfi generace s riznymi
hodnotami, ocekavanimi a pfistupy k zivotu. Vzniku mobbingu mize velkou mérou piispét
nejen tedy nejen vyvoj oSetfovatelstvi, ale pravé mezigenerani spory. Zalezi na kultufe
kazdého pracovisteé, zda d4 mobbingu pidu, kde muze kvést, ¢i nikoliv. Za tento jev ptitom
piimo zodpovidaji vedouci pracovnici, nepfimo pak vSichni ostatni. Jelikoz klicovymi faktory
pro vznik mobbingu je jednak samotnd patologicka osobnost mobbera a déle také kolektivu,

ktery toto chovani podporuje, namisto aby jej zastavil (Hekelova, 2017).

Problematika mobbingu, popfipad¢ bossingu, ve zdravotnictvi by se dala chapat jako
generacni trauma, které se pfedava zjedné generace sester na druhou v ramci urcitého
ritualismu. Nékteti ticastnici mobbingu si faktu, Ze se jedna o mobbing nemusi byt ani védomi,
jednd o néco, co chapou jako spravné chovani, jelikoz kdyz oni sami nastoupili do pracovniho
procesu, zazivali to stejné. Tento fakt na podstaté skutku nic ale neméni. Nicméné¢ jej urcitym

zpisobem polidstuje (Brunet-Thornton a Hasa, 2017).

Na druhé stran¢ je mobber popisovan téz jako osoba s povahovymi zvlaStnostmi,
¢i rliznou mirou osobni patologie. Takovy clovek vétSinou ve své osobnostni vybave disponuje
pievazné egocentrismem, zavisti, narcismem, je manipulativni, nenavistny, agresivni, plny
Skodolibosti, impulzivity, pocitl ménécennosti, vztahovacnosti a tak podobné (dale jen atp.)
(Harsa et al., 2014). V tomto piipadé se jedna o poruchu socializace jedince, ke které¢ dochazi
v ptipadé, kdy socializace neprobéhla Gspésné, nezaradil se do spolecnosti, je neptizptisobivy,
az asocialni. Porucha socializace se projevuje mnoha faktory, pii¢emz zakladem
je nedodrzovani spole¢enskych norem. Chovani takového cloveka je velice nezralé, soucasti
byva nedostatek sebekontroly, mald odolnost pti zatézi, prudké jednani az agrese i pfi malém
podnétu. V détstvi a dospivani se mezi poruchy socializace fadi naptiklad zaSkolactvi, Sikana,

¢1 vandalismus. V dospélosti mobbing, bossing a krimindlni jednani (Kopecka, 2015).
1.2.2. Druhy agrese

Obecné prijata definice agrese doposud nebyla stanovena, nicméné jiz po cela desetileti
je vSeobecné znamd Moyerova definice, kdy ,.agrese je zjevné chovani, jehoz umyslem

Je piisobit skodlive, nebo destruktivne viici jinému organismu ““ (Latalova, str. 16, 2013). Jinou
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definici miZze byt, Ze se jedna o slovni, ¢i fyzické chovani s cilem ubliZit. V obou definicich
je patrné, Ze agrese musi byt zjevna a chovani zdmérné. Jde tedy o stav mysli jedince v dobg,
kdy jednd agresivné. Pravé Umysl je zcela nezbytnou Ccasti kazdé definice agresivity

(Latalova, 2013).

Moyer rozliSuje nasledujici typy agresi predatorskou, agresi mezi samci (poptipadé
samicemi), agresi vyvolanou strachem, drazdivou agresi, rodi¢ovskou agresi, sexualni, ¢i agresi
jako obranu. V rdmci nemocni¢niho prostredi se pfitom mizeme nejcastéji setkat
s nasledujicimi typy agrese. Zcela jist¢ se setkdvame s tzv. predatorskou agresi, kterad
je podminéna vztahem silngj$i — slabsi jedinec. V rdmci lidské rasy pravé tuto agresi
pozorujeme v piipadech Sikany, a tedy 1 mobbingu a bossingu. Podnétnym zdrojem predatorské
agrese je pritom pohyb , kofisti“, kterd 1ze chépat 1 jako obrana ob¢ti, kterd v agresorovi vzbudi
tendence vic utocit. Déle se uritym zptisobem v ramci mobbingu, ¢i bossingu miize uplatiiovat
agrese vyvoland strachem, kdy agresor pocituje ohroZeni, nebo se ohroZeni obava. Muze
se vyskytovat téz drazdiva agrese, té velmi Casto ptedchazi stresory zplisobené nedostateCnym
uspokojenim zdkladnich fyziologickych potieb ¢loveka, jako je naptiklad nedostatek spanku,
coz byva ve sménném provozu velmi ¢astym problémem. Rodicovskad, ¢i sexudlni agrese
se v ramci této diplomové prace zda byt zanedbatelnym hybatelem, proto v ramci této kapitoly
nebude popisovana. AvSak agresivita vznikld na podklad¢ obrany teritoria se zdd znacnym
problémem, pfi zaclenovani novych zaméstnancti do kolektivu, ackoliv se jedna o zakladni
lidskou potfebu chranit si sviij prostor asvé misto ve skupiné pred ostatnimi jedinci

(Martinek, 2015).
1.2.3. Techniky mobbingu

Diilezité je mit na paméti, ze mobber je velice vynalézava osoba, jejiz zbrani neni
fyzicka sila, ale pfredev§im drobné a nenapadné utoky po delsi Casovy usek, které maji za cil
nabourat sebedivéru obéti, dostat ji z rovnovahy a idealn¢ vystvat ze zaméstnani. Jeho techniky
se opiraji predevsim o soukromi zivot, zdravi, odborné schopnosti, kvalifikaci, povést a tctu,

nebo ochlazeni vztahi, ¢i komunikace (Mahmoudi, 2021).

Muze se jednat o obtiznou komunikaci, kdy obsah sdéleného neodpovida neverbalnim
projeviim mobbera, nebo muiize jit o ignoraci, kdy je volena forma komunikace ve formé vzkazi,
nebo prostiednictvim spolupracovnikid. Mobber zkratka nemé zajem s obéti hovofit, nebo
spolupracovat a uz viibec ne ji pomahat. Dale se mize jednat o verbalni utoky, kdy je obé&t’

VW v

v ramci komunikace okfikovana, ponizovana, ¢i zesmésnovana. Zpocatku jsou utoky vedeny
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na profesni zivot obéti, postupem ¢asu se opiraji i do osobniho Zivota. Dalsi formou mohou byt
mimoslovni 1toky, jde predev§im o pohrdavé pohledy, vycleiovani z konverzace,
¢1 ostentativni pfibuchovani dvefi pfed obli¢ejem. Zvlastnim piipadem je hra na nadfizeného,
kdy sam sebe mobber uzna za vedouciho pracovnika obéti. Obét’ dostava tkoly, které nejsou
jeji béznou ndplni prace, jsou bud’ podhodnocené, nebo nadhodnocené. Mobberovou hlavni
zbrani jsou tedy pomluvy na pracovisti, ¢asté stiznosti u stani¢ni, nebo dokonce vrchni sestry,
zadrzovani, nebo sd€lovani mylnych informaci, ¢i zpochybniovani rozhodnuti v ramci
poskytnuti oSetiovatelské péce. Mobber uzkostlivé pozoruje kazdy krok své obéti a neodpusti
ji ani jedinou chybu. Celé toto chovani ma jediny cil, vytvofit dostateCny natlak, aby obét

opustila pracovisté (Svobodova, 2016).
1.2.4. Osobnost obéti mobbingu

Obéti mobbingu se muze stat prakticky kazdy, jde ovSem i o osobnostni vybaveni
kazdého konkrétniho ¢lovéka, zda si takové chovani ,necha libit“, ¢i nikoliv. Ze zacatku
si jedinec nemusi pIn€ uvédomovat, ze se prave stal obéti mobbingu, ¢i bossingu, a mize hledat
chybu v sob¢, ne u mobbera (Duffy a Sperry, 2014). Typickymi obét'mi mobbingu se stavaji
lidé, kteti se od kolektivu n&jakym zptisobem odlisuji, pfi¢emz nezalezi zcela na povaze této
odli$nosti. Mohou to byt lidé s pozitivnimi povahovymi rysy pracoviti, vzdélani, poctivi,
disledni, upfimni, s vysokou ekonomickou trovni, nebo naopak lidé s ur¢itymi povahovymi
nedostatky, a to at’ uz v oblasti vzhledu, ¢i povahy. VSechny tyto odliSnosti mohou vytriggrovat
agresora k tomu, aby podnikl prvni kroky, a tim spustil vinu mobbingu. Obé&ti mobbingu maji
po urcité dobé tendenci se agresorim vyhybat, coz byva zejména v oblasti oSetiovatelstvi
obtizné, nebo se celd tato situace podepise na jejich psychickém, somatickém, spolecenském,

¢i rodinném zdravi (Hars et. al., 2014).

Podle nedévné studie zroku 2021 vSak byl uren jeden faktor, ktery maji obéti
mobbingu spolecny, vétSina zpochybiiuje tzv. status quo pracovisté (Namie, 2021). Status quo
je latinsky slovni obrat oznacujici stavajici stav (Pilafova, 2016). Pravé proto se terem
mobbingu Casto stavaji Cerstvé vystudované vSeobecné sestry, které pravé nastupuji
do jiz zabéhlého kolektivu, jejich teoretické znalosti Casto nejsou v souladu se soucasnym
chodem oddéleni, jsou vysoce motivované, flexibilni s chuti zkouSet nové zplisoby oSetfovani
nemocnych. To dava zbytku mnohdy pocit nedostatecnosti, ohroZeni jejich teritoria, ¢i vlastni
pracovni pozice. Nova sestra je ¢asto pouze svou piitomnosti vyvadi z komfortni zény (Rush

et. al, 2014). Takovi lidé né€kdy ani nedostanou moznost piedvést svoje schopnosti a jsou
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zpravidla okamzité vycleniovani jako nezddouci. Mobber automaticky zapo¢ne své konant,
hleda dtivody a zptsoby, jak obéti zkomplikovat zivot. Frekvence stiznosti na Spatn¢ odvedenou
praci, individualismus, nedostate¢nou snahu se zafadit do kolektivu, ¢i mezery v odbornych
znalostech se zvySuje a pokud to nepomtize, stava se teréem i soukromi zivot obéti (Svobodova,

2016).
1.2.5. Dusledky mobbingu

Mobbing, popiipad¢ bossing na pracovisti ma za nasledek vazné psychické a zdravotni
dopady na obét. Piimo poskozuje jeji sebevédomi, kognitivni zdravi, stejné tak jako zdravi
fyzick¢ a emociondlni. K tomuto poskozeni dochazi jednak piimo v disledku mobbingu
samotného, tak nepfimo vlivem Spatného mechanismu zvladani. VétSina jedinct trpicich
mobbingem na pracovisti se uchyluje k vyhybavému zvladani situace, mezi které Ize zaradit
prejidani se, nadmérné kouieni, vysokou konzumaci alkoholu, ¢i uzivani jinych navykovych
latek (Duffy a Sperry, 2014). Mobbing muze ptimo vést k fad¢ nepiijemnych fyziologickych,
psychologickych, organickych a klinickych pfiznaki jako je migréna, poceni, palpitace,
nevolnost, zaludec¢ni/gastrointestinalni obtize, hypertenze, naruseni spanku a sniZzeni pracovni
vykonnosti v diisledku nedostatku energie. Mezi psychologické uc€inky vyplyvajici z mobbingu
1ze tadit naladovost, Spatn¢ vztahy se spolupracovniky, ztratu respektu k organizaci, zvySenou
absenci, ¢i rezignaci na praci. Mobbing je vyznamnym zdrojem socidlniho stresu, jeho obé&ti
jsou daleko vice zatizeny rozvojem deprese, posttraumatické stresové poruchy, iizkosti, socialni
izolace, problémy v rodinnych vztazich, psychosomatickych onemocnéni, zoufalstvi,

¢i suicidalnich tendenci (Harder et al., 2014).

V roce 1996 byl proveden vyzkum se zdravotniky ze vsSech stati Evropské unie,
kdy bylo zjisténo, 34 % obéti mobbingu bylo v jeho disledku vytfazeno z praceschopnosti.
Tento fakt poukazuje na to, Ze feSeni mobbingu na pracovisti je klicové pro spravny chod celého
nemocni¢niho zafizeni, jelikoz mobbing ve svém kone¢ném disledku nema dopad pouze
odchody do dichodu, pracovni fluktuaci a celkové snizeni produktivity prace
(Harsa et. al, 2014). Mobbing dopadéa na pracovni kolektiv jako takovy. Negativni dusledky
Sikany vétSinou presahuji bezprostiedni cil, kterym je vybrana obét,, a vytvareji fadu vedlejSich
Skod, které pohlti organizaci a spolupracovniky. Akty mobbingu davaji vzniknout tzv.
sekundarnim obétem, kterymi jsou pravé spolupracovnici. Sekundéarni obéti, sice nebyly

vystaveny mobbingu pfimo, nicmén¢ pocit'uji napéti a stres na pracovisti. Tento fakt snizuje
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skupinovou soudrznost, moralku a fungovani kolektivu. Dopady mobbingu pronikaji hloubéji
do pracovniho prostiedi, délaji jej toxictéjSim a bojovnéj§im. Skupinova soudrznost se rozpada,
jelikoz negativni emoce potlacuji pozitivni pracovni atmosféru, coz plodi dalsi tlak na oddéleni.
Odhaduje se, ze 11 % spolupracovniki je svédky Sikany na pracovisti v mife, ktera
je povazovana za siln¢ Skodlivou. Vyzkumy ukazaly, Ze negativni Cinky Sikany funguji
na gradientu. Mira stresu zaméstnancii se postupné zvysSuje a disledky mobbingu se pomalu
piesouvaji z neSikanovanych zaméstnanct na svédky Sikany. To naznacuje, Ze zaméstnanci
pracujici v prostfedi, ve kterém jsou svédky Sikanovani ostatnich, také zazivaji zvySenou
uroven negativity a uzkosti. Tyto pocity se poji i s mySlenkou, ze se mohou stat dalSim cilem

mobbera (Harder et al.,2014).
1.2.5.1. Vliv permanentniho stresu na kvalitu prace

Vzhledem k tomu, ze v pracovnim prostiedi strdvime znacnou Cast Zivota, se stres
v jeho prostredi fadi do skupiny nejvyznamné;jSich stresortt vznikajicich u ¢lovéka. Prave tento
druh stresu, pokud je mu ¢loveék vystavovan po delsi Casovy usek, mize mit znacné dopady
na zdravi, mnohdy az nezvratného charakteru. Samotna prace vSeobecné sestry je velice
stresujici, pfichazi do kontaktu s mnoha nestandardnimi situacemi, které se po Case stavaji
bé&Znou soudasti jejiho Zivota (Sup$akova, 2017). Pokud se navic stane ona sama obéti
mobbingu, mize dojit k pfecerpani jejich kompenzacnich schopnosti a dochézi k poskozeni
organismu, a to daleko rychleji, nez by se délo za standardnich podminek Jelikoz v ramci
mobbingu jsou napadany zakladni lidské potieby, tak jak je definoval. A. Maslow, je mobbing
chéapan jako velmi zdvazny stresor. Konkrétn¢ jde o napadeni potieb seberealizace, uznani/icty,
lasky a sounalezitosti a v neposledni fad€ 1 potieby bezpeci a jistoty (Craford, 2019). V rdmci
této situace nejprve vznika akutni stres, ktery pokud neni feSen prechazi do chronicity, ze které
pak vznika burn out syndrom neboli syndrom vyhoteni. Tento stav je popisovan jako profesni
selhani na zdklad¢ vycCerpani jedince, které¢ je vyvolano postupné se zvySujicimi naroky,
a to at’ uz okoli, ¢i jedince samotného. Mluvi se o ztrat¢€ potéSeni z prace, ztraté idealt, energie
i smyslu, pfetrvavajicim negativismu, a to jak vic¢i sob¢, tak 1 vicéi okoli. Charakteristicky
se nejprve podepisuje na psychice nemocného, pozorovatelny pro okoli je az mnohem pozdéji
(Venglarova, 2011). Vzhledem k tomu, Ze burn out syndrom mé vyznamny vliv na kvalitu prace
a pristup k pacientim. Nepiisobi v tomto piipadé jen na samotnou ,,vyhoielou®“ sestru,
ale i na zhorSeni pracovni vykonnosti, coz zna¢né€ ovliviluje 1 zdravi pacientl, a v kone¢ném

dasledku ohrozuje cely systém zdravotnictvi a pacientovu davéru v néj (Ptacek, 2011).
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1.2.6. MoZnosti prevence mobbingu

Je kriticky dileZzité, aby se organizace snaZily zabranit mobbingu z divodu lepSiho
fungovani organizace, podpory zdravéjSiho a ohleduplnéjsiho klimatu a celkové pracovni
kultury. Tyto intervence povedou ke zvySeni celkové spokojenosti zaméstnanct a zaroven dojde

ke sniZzeni nemocnosti spojené s vyskytem mobbingu (Duffy a Sperry, 2012).

Prevence mobbingu je mozna pouze vtom piipadé, pokud je jasné fungovani
managmentu, a to vcetné presného rozdéleni pracovnich povinnosti, je-li vytvofen
strukturovany plan pracovnich Cinnosti s pfiméfenou kontrolou a zpétnou vazbou. Dale je-li
mozno zcela oteviené hovofit o pracovnich potizich, kladech daného pracovisté, ale i jeho
zaporech. Je vhodné mit téz stanovena kritéria, co jiz je povazovano za mobbing, a co nikoliv,
idealn€ v navaznosti na mozny zptisob feSeni problému. Dilezité jsou téz riizné Skoleni, kurzy
a prednasky v ramci dané problematiky. Vhodné je téZ situaci na pracovisti pravidelné mapovat

a v ptipad¢ nutnosti vyuzit specializovana centra (Harsa et al., 2014).

Je nutno zminit, Ze programy prevence mobbingu se v poslednich dvou desetileti
dostavaji do poptedi, coz je pravdépodobné zplisobeno rostoucim povédomim o mobbingu,
jakozto problému vefejného zdravi, ktery ma dopad jak na jednotlivce, tak na Sirsi socidlni
prostfedi. AvSak navzdory rostoucimu povédomi a poptavce po programech prevence
mobbingu existuje relativné malo randomizovanych a kontrolovanych studii, které testuji jejich
efektivitu, tudiz miiZzeme pouze spekulovat o jejich Uc€innosti. Téz je nutno zminit, Ze v tomto
sméru jesté stale existuji mezery v odborné literatute, coz dava prostor pro dalsi vyzkum.
National Research Council and Institute of Medicine ve snaze uspoiradat rozsahlé a ponékud
nesourodé¢ linie literatury o prevenci ptijal model Vicestupiiového ramce prevence. Tento
model zahrnuje tfi irovné — univerzalni, selektivni a indikované. Univerzalni program je urcen
pro vSechny ¢leny organizace. Selektivni program se zamétuje na skupiny, které by mohly byt
mobbingem potencionalné ohrozeny v ramci oSetfovatelstvi se jedna zejména o nové piichozi
sestry. Indikovany program se pak zabyva osobami, které jsou jiz ob&ti mobbingu (Rivara a

LeMenester, 2016).

Jednim ze selektivnich programii mobbingu je tzv. Pfechodovy program pro sestry,
ktery je uréen prave sestrdm absolventkam, které Casto byvaji obéti mobbingu. Pfechod ze Skoly
do pracovniho procesu na pravé odpromovanou sestru je obtiznd doba. I kdyz je zacinajici
sestra nadSend, Zze mulze zalit pracovat, potyka se s aklimatizaci na novou roli s novymi

povinnostmi a potiebou sladit rozdily mezi tim, co se ucilo ve Skole, a tim, co se praktikuje v
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praxi. Aby se zmirnil dopad zkuSenosti s pfechodem, zdravotnické organizace zavedly
programy piechodu do praxe. Tyto programy maji za cil snizit pravdépodobnost mobbingu
zaCinajici sestry a zarovenl zmirnit prechodovy Sok (Hampton et. al., 2021). Jsou dulezité
zejména z toho divodu, ze oSetfovatelstvi ma nejvyssi miru nasili a mobbingu ve srovnani
s jinymi profesemi a dilkazy naznacuji, Ze pravé sestry absolventky a studenti oSetfovatelstvi
jsou nejvice zranitelni vici Sikané€ a nésili v oSetfovatelstvi. Nedostatek podpory at’ uz ze strany
kolegtli, mentorii a manazerti stoji za tim, Ze jsou nov¢ piichozi sestry ¢asto ob&ti mobbingu
a dochazi k jejich pracovni nespokojenosti a zvySenému stresu, coz vede k tomu, Ze odejdou
béhem prvniho roku zaméstnani a celkové se zvysi mira fluktuace v ramci oddéleni.
(Alshawush et. al, 2021). Pravée fluktuace je frekventovanym disledkem pracovni
nespokojenosti zaméstnancii a je také dulezitym ukazatelem planovani lidskych zdroji
pro vy$§i managment. Odliv zaméstnanci ma vliv jednak na soucasné klima, ale také
na schopnost organizace piildkat nové zaméstnance. (Mager¢iakova a Kober, 2023) Nov¢
pfichozi sestry potiebuji podporu, aby dosahly odolnosti vii¢i okolnim jevim, kterym jsou
vystavovany, aby se vyrovnaly s chodem pracovisté¢ a nepodlehly agresorim, a poptipadé
pokud se stanou obét'mi mobbingu, mély se na koho obratit a nepfipadaly si zcela bezmocné.
Dikazy ukazuji, Ze existuje celosvétova mezera v tom, jak jsou studenti oSetfovatelstvi

pfipravovani na piechod ze vzdélavani do klinické praxe (Alshawush et. al, 2021).

V Ceské republice tyto programy prozatim nefunguji, nékteré nemocnice vSak maji
snahu je kompenzovat prostiednictvim supervizora, ¢i mentora klinické praxe. Mentor klinické
praxe je zkuSeny zameéstnanec s letitou praxi v urité organizaci, ktery nabizi vedeni a rozvoj
kariéry novému zaméstnanci v obdobi adaptacniho procesu. Avsak tento vztah napliuje spise
vzdélavaci potieby nové sestry, oproti psychickym. Diilezité je také zminit, ze tento vztah miize
nabyvat pro strany riznych hodnot od téch, co jsou hodnoceny jako vysoce kvalitni, tak ale i po
ty, kde zjedné, nebo druhé strany budou hodnoceny jako nenapliujici. Bohuzel vzhledem
k tomu, Ze tento vztah je zaloZen na charakteru dyady a urcitém zachéazeni s moci nad novou
sestrou, 1 zde se miZe dochéazet k mobbingu, jeli pro mentora klinické praxe vybrana nespravna
osoba. Naproti tomu supervize je uceleny koncept, kdy je strukturovany rozhovor veden
supervizorem, jde o reflexi pracovnich témat. Supervizor neméa nad sestrou zadnou moc,
v rozhovoru pisobi jako n¢kdo, kdo se na véc diva z odlisného thlu pohledu, klade otazky,
které absolventa posouvaji, predkladd mu riizné vyzvy a poskytuje mu oporu. Na vzniklé
situace reaguje bez emoci, coz je pro absolventa mnohdy nemozné, jelikoz probirand témata
vramci sezeni pro né¢j maji uréity emociondlni vyznam. Tento zplisob podpory novych
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absolventil se jevi jako adekvatni, avSak ne vS§echny nemocni¢ni zafizeni jej maji zaclenén do

bézné praxe (Bartlova a Vankova, 2015).

Je nutné si uvédomit, ze prechod do praxe mize byt pro sestry absolventky nesmirné
stresujici, protoze se potykaji s ,,redlnym Sokem* kazdodenni oSetfovatelské praxe. Programy
ptechodu od teorie k praxi by proto mély byt do praxe implementovany jako podpiirna strategie
pro usnadnéni tohoto pfechodu. Jsou navrzeny tak, aby zvySily sebevédomi a kompetence
absolventt, zlepSily jejich profesni prizptisobeni a zvysily jejich udrzeni. Pokud sestry nebudou
v ramci jejich zaclenovani adekvatné podporovany, bude dale dochazetk jejich odlivu, o to vice

ptida-li se v této nelehké situaci jesté mobbing (Weller-Newton et. al., 2022).
1.2.6.1. Prechodovy Sok

Tato kapitola je zde uvedena z ditvodu hlubSiho pochopeni uskali nové nastupujici
sestry stietavajici se s mobberem, jejiho psychického rozpolozeni a moznych dopadii na dalsi
profesni Zivot. Pfechodovy Sok se tyka pocitl uzkosti, nestability a nedostatenosti prozivanych
rolich, odpovédnosti, vztazich, znalostech a ocekavani pii prechodu do nového
prostfedi (Ko a Kim, 2022). Sestry absolventky se béhem prvniho roku praxe potykaji s fadou
problémii vyplyvajicich z propasti mezi teorii a praxi, vysoké pracovni zatéze pacientt,
komplikovanych mezilidskych vztahii a nedostatku oSetfovatelskych kompetenci a dovednosti.
Studie zkoumaly riizné proménné souvisejici s pfechodovym Sokem, v¢etné nedostate¢né
podpory ze strany kolegil, nebo vedeni, poptipadé jejich nerealistickych vykonovych o¢ekavani
od novych sester, dale pak mobbingu ze strany starSich kolegli a nerovnovahy mezi pracovnim
a soukromym zivotem. Bylo zjiSténo, ze vSechny tyto proménné zhorSuji zkuSenost
s prechodnym Sokem u sester absolventek. Prifezové studie navic prokazaly, ze vyssi Groven
prechodného Soku je spojena s nezddoucimi piihodami na pracovisti (Chen et. al, 2021). Z vyse
zminéného vyplyva, Ze sestry absolventky jsou vystaveny neuvéfitelné vysokému riziku
pred¢asného syndromu vyhoteni, coz ma za nasledek, ze mnohé znich rezignuji na obor
oSetfovatelstvi, ¢i odchédzeji z nemocni¢niho provozu zcela. Bézné pocity vedouci k Soku
z reality Casto zahrnuji vycCerpani, cynismus, depersonalizaci, ¢astéjSi pracovni neschopnost
a celkové snizenou spokojenost s praci. Disledek pred¢asného vyhoteni predstavuje znacné
finan¢ni napéti a obavy o kvalitu pro jiz tak personalné stradajici zdravotnické systémy.
V 60. a na pocatku 70. let 20. stoleti Marlene Kramer zvetejnila svilj vyzkum tykajici se sester
absolventek a jejich zkuSenosti s pfechodovym Sokem. Kramer silné citila, Ze Sok z reality byl

klicovym faktorem, ktery vedl sestry absolventky k odchodu z profese. O vice nez 40 let
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pozdé&ji, sestry absolventky 1 nadale pocit'uji stejné problémy, kdyz se snazi ptejit naplnit svou
roli ve zdravotnictvi. Kramer tedy navrhla, Ze je nutné aktivné fesit pfechodovy Sok, a s tim
spojeny syndrom piedCasného vyhoteni, snizit vyskyt emocniho vycerpani, cynismu,
depersonalizace a béhem prvniho roku praxe zvysit noveé vystudovanym sestram pocit osobniho

uspéchu a vlastni platnosti v novém zaméstnani (Scholzman, 2021).
1.2.7. MozZnosti FeSeni mobbingu

Nejlepsim feSenim mobbingu je jeho prevence, nicméné pokud nemocni¢ni politika
nezvladla tomto jevu predejit. Mé¢la by mit, jakozto prosocidlni firma, vypracovany postupy
pro feseni stiznosti zaméstnancii a v ramci jejich feSeni aktivné spolupracovat s odbory. Véasné
feSeni napomaha sniZeni rizika opakovani problému, a navic dopoméha i zvyseni schopnosti

udrzet si kvalitni zaméstnance (Tetfevova, 2017).

P11 feSeni mobbingu je tedy nejprve tieba uvédomit nemocnicni zatizeni. Nicméné, nez
zacne samotné vysetfovani celé situace je potieba pomoci ob&ti mobbingu s prekonanim Soku,
dale je nutna diskrétni spoluprace vedeni, tak aby se zamezilo mozné domluvé agresort
v konstruovani kiivé vypovédi. Nasleduje dal§i pomoc a podpora obéti, jelikozZ mobbing
zasebou muize zanechat jen velmi Spatné smazatelny otisk v psychice postizeného.
V zavaznych situacich miZe dojit az k nahla$eni celé situace Policii Ceské republiky (Kopecka,
2015). Pocatek psychického teroru prichdzi vzdy neocekévan, obét mobbingu je zcela
nepfipravena a zpravidla sama jeho pribéh nemtize zastavit. Toho se vétSinou dosdhne
az s pomoci druhé osoby, poptipade osob. Z vyzkumi vyplyva, Ze zeny pii hledani vychodiska
Casto vyuzivaji pomoc jinych, naproti tomu muzi psychicky teror casto bagatelizuji, jelikoz jej
citi jako osobni prohru. Nutno podotknout, Ze vztahy jsou v kazdém pracovnim kolektivu
jedinecné a nenapodobitelné. Je proto dilezité, aby vSichni jeho clenové disponovali
dostatecnym mnozstvim informaci, jak se v pfipad¢ takto vyhrocené situace zachovat,
nebo na koho se v rdmci feseni problému s divérou obratit. Klicovou osobou by této chvili mél
byt vedouci zaméstnanec daného useku, v ptipadé nemocnice by se tedy jednalo o stani¢ni nebo
vrchni sestru. Ta by méla zareagovat velmi citliveé, konflikt adekvatné pojmenovat a oteviené
hovofit o mobbingu, spravné zpracovat konflikt a v konecné fazi jej tesit s aktéry. Zaroven
je na misté informovat 1 ostatni zaméstnance o vzniklé situaci, jelikoZ i na né¢ mohl mit konflikt
dopad, a zkontrolovat, zda se je$t€¢ nckde nezrcadli ve skryté formé. Po vyfeSeni konfliktu
nasleduje podpora zdravého socialniho prostiedi a tymové prace. Klicovym faktorem pro feSeni

mobbingu je ¢as. Cim diive se vznikla situace zacne fesit, tim lépe. Diky v€asnosti zasahu
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nestihne mobbing zanechat tak hluboky otisk v psychice, stejné tak jako nestihne zakotenit
v chovani mobbera. Na to, aby byl konflikt vcas feSen je dulezit¢é mit spravné nastavenu
nemocnic¢ni politiku a adekvatn€ zvolené vedouci jednotlivych Gsekli (Ondriova a Fertal'ova,

2021).

V ramci odborné literatury bylo vytvoreno pét zakladnich pravidel pro feSeni mobbingu
z pohledu obéti mobbingu. Pravidlo ¢islo jedna, sama obét’ musi rozhodnout, zda chce bojovat,
nebo odejit. Zvazit, zda ma dostatek sil postavit se ¢elem mobberovi Druhym pravidlem
je samotné uvédomeéni si, Ze se stala tercem mobbingu, a zaCala svou situaci aktivné fesit.
Tretim pravidlem je najit si spojence, a to at’ uz mezi kolegy, ¢i vramci vedeni firmy,
ale i podptrnych skupin zabyvajicich se touto tématikou. Ctvrtym pravidlem by méla byt volba
strategie. Posléze by uz na nic neméla ¢ekat a striktné zakrocit. Patym a poslednim pravidlem
v ramci feSeni mobbingu je brat v tivahu fakt, Ze v rdmci praxe neni mnoho ptipadl, kdy obet’
mobbingu vydrzela tlak okoli a spor dopadl pro jeji stranu pozitivné, literatura udava, ze
je jedna zhruba o jeden z padesati ptipadi. Ale 1 prohra je né€kdy zacatek vitézstvi, jelikoz
se ptipad muze stit precedens pro vedeni nemocni¢niho zafizeni. Pfi¢emz v ndvaznosti
na n¢j zacnou s osvétou na pracovisti, jelikoz jak jiz bylo zminovano prevence mobbingu
je klicova. Vedeni mliZze vzniklou situaci zacit mapovat prostfednictvim riznych dotaznikovych
Setfeni a v ndvaznosti na vysledky se snazit efektivné¢ zakrocit, prostfednictvim rtiznych
seminari, ¢i Skoleni, ¢i vytvoienim pracovni pozice, ktera se bude feSenim problému aktivné

zabyvat (Pugnerova, 2019).
1.2.8. Psychicka prvni pomoc

Stejné tak jako je siln¢ zakofenéna zasada 5T v mysli kazdého zdravotnika v rdmci
fyzickych poranéni, méla by se dostat do povédomi i metoda 6P, v ramci psychické prvni
pomoci. Prvni pomoc je velmi Siroky pojem, ktery nezahrnuje pouze klasickou prvni pomoc,
ktera byla vyucovana jiz od zékladni Skoly. Prvni pomoc nabyva i dalSich rozmért, a to at’
uz pravnich, duchovnich, socialnich, ale pravé téch psychologickych. Po necekanych
udalostech mnohdy zlistavaji zranéni, ktera nejsou okem patrné. Tato zranéni byvaji ve vetsSing
ptipadli opomijena a nerespektovana, prave pro jejich neviditelnost. Psychicka zranéni, ale maji
velmi hluboky dopad, a to nejen ve vztahu k sob¢, k druhym, ale 1 ke svétu a k osobni sile. Prah
tolerance mé kazda bytost nastaven jinde, a co je pro jednoho banalita, mize byt pro druhého
znicujici (Kacenak, 2013). VSe vysSe zminéné je v souladu s filozofii moderniho oSettovatelstvi,

ktera chape clovéka v holistickém pojeti, jenz tvrdi, Ze ¢lovék je bio-psycho-socialni bytost.
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Tedy pokud nespravné funguje jedna ¢ast, bude mit jeji nefunkénost diive, ¢i pozdéji dopad
na celkové fungovani organismu (Staskova et. al, 2019). Pravé proto je velice dulezité,
aby zéklady prvni psychologické pomoci, byly daleko vice rozsifeny. VSichni nelékarsti
zdravotniCti pracovnici umi poskytnout kvalitni prvni pomoc v ramci fyzického poskozeni
¢loveka, do jeji vyuky bylo investovano mnozstvi finan¢nich prostfedki, coz je samoziejmée
spravné. Ale uz jen malokdo z nich byl vzdélan v prvni psychologické pomoci. Nicméné, pokud
se nejedna o pracovnika lizek akutni péCe, resuscitace nebyva béznou soucasti naseho Zivota,
na druhé strané naslouchéni ¢lovéku, kterého néco trapi, at’ uz je to pacient, kolega, nebo nékdo
z rodiny je velmi Casté. A ptitom vzdélani a osvéta, ktera je v rdmci psychologie poskytovéna,
nema zdaleka takovy dosah. Prvni psychickd pomoc ma byt nastavena tak, aby snizila negativni

dopad udalosti na ¢lovéka. Prvnim bodem 6P by mélo byt:

1. Promluv — dilezité¢ je udélat prvni krok, nemusi se jednat ihned o odborny rozhovor,
spiSe o projev lidskosti. V prvni chvili jedname slu$né, citliv€, snazime se
naslouchat, ne hned zasahovat. Do hlubsiho kontaktu 1ze vstoupit pouze v momentg,
pokud nebude druhou stranou chapén jako neptijemny.

2. Podepf¥i— jde o rozhovor v prostiedi, které je vnimano jako bezpecné.

3. Pripominej realitu — je dulezité si uvédomit, ze neni vSe tak zl¢, jak se na prvni
pohled mize zdat. Snazime se obé&ti davat raciondlni informace, pokud neméame
odpoveéd’ na nekteré otazky, nebojme se to pfiznat. Pocitejte s tim, Ze rozhovor mtze
byt emotivni.

4. Podpor — normalizujte spolu reakci obéti, jeji pocity a chovani. Je dilezité je ujistit,
ze vSechny pocity, které pravé vnima jsou normalni. Pokud ma potfebu mluvit,
naslouchejte, soustfed’te se na obsah sd€len¢ho, pokud chcete, zeptejte se, jak
miZete byt ndpomocni. Oceiite, jak situaci zvlada.

5. Pecuj — ptej se, co dotyCny potiebuje. Neni diilezité znat ihned feseni dané situace,
dualezité je, ze ma pocit, Ze na onu situaci neni sam.

6. Predej — ani sebesilnéjsi ¢lovek nemusi vSe zvladnout sam, pokud na pomoc

¢lovéku nestacis, zapoj 1 ostatni (Kacenak, 2013).
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EMPIRICKA CAST

2. Metodika prizkumu

Pro prizkumné Setieni byl zvolen kvantitativni vyzkum prostfednictvim dotaznikového
Setfeni. Dotaznik byl anonymni obsahoval oteviené i uzaviené otazky, jeho soucasti byl
standardizovany dotaznik NAQ-R (viz pfiloha 1). Standardizovany dotaznik NAQ-R
je pruzkum o 22 polozkach, ktery obsahuje sadu odpovédi na Sbodové Likertové stupnici
s nasledujicimi moznostmi 1= Nikdy, 2=Obcas, 3= Mésicné, 4= Tydné, 5=Denné. Celkové
pramérné skore NAQ-R se mize pohybovat od 22 (to znamena, ze respondent ,,nikdy* nezazil
zadné z 22 negativnich chovani) do maxima 110 (to znamend, Ze respondent denné zazival
vSech 22 negativnich chovani). Aby byli respondenti klasifikovani jako obéti mobbingu, museli
dosahnout skore nad 45 boda, a uvést, ze se takto déje po dobu delsi nez 6 mésict. Skore pod
33 znamend, ze respondent neni obéti mobbingu, skore mezi 33-45 udéava, ze respondent
je obéti hrani¢niho mobbingu, av piipadé skoére dosahujiciho vice nez 45 je respondent
oznacovan jako ob&t mobbingu (Salman Al-Hassan et al., 2023). Dotaznik obsahoval celkem
31 otdzek. Z ¢ehoz 4 byly demografické a 27 zjiStovacich. Dotaznik byl distribuovan

na oddéleni vybrané krajské nemocnice.
2.1.0rganizace prizkumného Setieni

S piihlédnutim k vybrané formé prizkumného Setfeni bylo nutno zvolit adekvatni
zpusob sbéru dat. Vzhledem k tomu, Ze jakoZzto vhodna metoda byl zvolen nestandardizovany
dotaznik, jenz byl doplnén o standardizovany dotaznik NAQ-R. Bylo nutné provedeni
pfedvyzkumu. Pfedvyzkum probihal v prosinci 2023, pficemz bylo k jeho vyplnéni osloveno
10 vSeobecnych sester rtiznych oddé€leni. Dotaznik nebylo na zakladé piedvyzkumu nutno
pozménit, proto jsou vSeobecné sestry ucastnici se pfedvyzkumu zahrnuty do hlavniho
priuzkumné Setfeni. Hlavni prizkumné Setfeni probihalo od ledna do inora 2024. Béhem n¢jz
bylo rozddno 620 dotaznikil, pfi€emzZ ndvratnost byla 609 dotaznikli (tzn. 98 %). Z 609
dotaznikt muselo byt 9 vyfazeno pro neuplné, ¢i zmate¢né vyplnéni, tudiz do vyzkumného
Setfeni bylo celkem zatazeno 600 dotaznikd. Soubor respondentii tvofily zdravotnicti
zachranafi pracujici vrdmci nemocni¢ni péce a vSeobecné, détské 1 praktické sestry.
Respondenti disponovali riznym nejvys$§im dokoncenym vzdélanim i rdznym vékovym

rozvrstvenim. VSechna oddé€leni, kterd byla v rdmci vyzkumu oslovena dala pisemny souhlas

32



s jeho provadénim. Prizkumného Setfeni se ucastnilo celkem 34 oddéleni krajské nemocnice,

3 odd¢leni odmitla Gcast na prizkumu z diivodu pretizeni dané¢ho pracoviste.

O prizkum zaméteny na Mobbing v rdmci zdravotnického zatizeni byl projeven velky
zajem vrcholovym managmentem zatizeni. Pravé diky tomuto faktu je navratnost takika 100%.
Fluktuace je v rdmci vyzkumného Setfeni zkoumana pouze orienta¢né prostfednictvim odhadu
zaméstnancu daného oddéleni, jelikoz nebyla primarnim cilem naseho prizkumného Setieni,
ale jevilo se jako vhodné pracovat alespoit s hrubym odhadem, jelikoz fluktuace
je s mobbingem neodmyslitelné spjata. Z divodu délky samotného dotaznikového Setieni,
které by pro respondenty nebylo piiznivé, a divodli zminovanych vyse, neni standardizovany

dotaznik zjist'ujici fluktuaci v ramci daného pracovisté soucasti tohoto vyzkumného Setieni.

Tabulka 1 - Organizace pruzkumného Setient

ORGANIZACE PRUZKUMNEHO SETRENI

Zari-fijen 2023 Preanalyticka cast — sbér informaci k tvorbé rozhovoru, tvorba

teoretické casti prace

Listopad 2023 Tvorba dotazniku

Prosinec 2023 Predvyzkum

Leden 2024 Analyza dat predvyzkumu, kontaktovani zdravotnickych
organizact

Leden, tinor 2024 Hlavni priizkumné Setieni

Bi‘ezen, Duben 2024 | Analyza dat hlavniho prizkumného setreni

2.2.Popis prizkumného vzorku

Pro lepsi pochopeni dale uvadénych dat a cilii diplomové prace, je nutno oddéleni, ktera
se pruzkumného Setieni ucastnila blize charakterizovat ve vztahu k vékovému zastoupeni,
zastoupeni jednotlivych pohlavi a v neposledni fad¢ nejvyssiho dosazeného vzdélani, vhodné

se téz jevi uvedeni primérné fluktuace novych zaméstnancii za rok.

33



2.2.1. Ve vztahu k demografickym udajim

Tabulka 2 - Struktura oddeéleni chirurgického typu

ODDELENI CHRURGICKEHO TYPU

Zkoumana polozka Cetnost
Pohlavi Zena 102
Muz 11
Rozvrstveni vzdélanosti Stiredoskolské 48
Vyssi odborna skola 21
Vysoka skola — bakalarské studium 29
Vysoka skola — magisterské studium 15
Priumérny vék 37 let
Primérna fluktuace novych zaméstnanci / rok 2

Tabulka 3 - Struktura oddéleni interniho typu

ODDELENI INTERNIHO TYPU

Zkoumana polozka Cetnost
Pohlavi Zena 130
Muz 7
Rozvrstveni vzdélanosti Stredoskolské 79
Vyssi odborna Skola 33
Vysoka skola — bakalarské studium 19
Vysoka skola — magisterské studium 6
Primérny vék 38 let
Priumérna fluktuace novych zaméstnanci / rok 2

Tabulka 4 - Struktura oddéleni intenzivni mediciny

ODDELENI INTENZIVNI MEDICINY

Zkoumana polozka Cetnost
Pohlavi Zena 97
Muz 11
Rozvrstveni vzdélanosti Stiredoskolské 29
Vyssi odborna skola 24
Vysoka skola — bakalarské studium 41
Vysoka skola — magisterské studium 14
Primérny vék 40 let
Primérna fluktuace novych zaméstnanci / rok 2




Tabulka 5 - Struktura oddéleni centralnich operacnich salu

CENTRALNI OPERACNI SALY

ZKkoumana polozka

Cetnost

Pohlavi Zena 86
Muz 7
Rozvrstveni vzdélanosti Stredoskolské 41
Vyssi odborna skola 20
Vysoka skola — bakalarské studium 17
Vysoka skola — magisterske studium 15
Priumérny vék 43 let
Primérna fluktuace novych zaméstnanci / rok 3

Tabulka 6 - Struktura oddéleni uzce specializovanych oboru

ODDELENI UZCE SPECIALIZOVANYCH OBORU

Zkoumana polozka Cetnost
Pohlavi Zena 32
Muz 8
Rozvrstveni vzdélanosti Stredoskolské 22
Vyssi odborna Skola 7
Vysokad skola — bakalarské studium 7
Vysoka skola — magisterské studium 4
Primérny vék 41 let
Priumérna fluktuace novych zaméstnanci / rok 2

Tabulka 7 - Struktura oddeéleni ndsledné péce

ODDELENI NASLEDNE PECE

Zkoumana polozka

Pohlavi Zena 36
Muz 4
Rozvrstveni vzdélanosti Stiredoskolské 23
Vyssi odborna skola 11
Vysoka skola — bakalarské studium 5
Vysoka skola — magisterské studium 1
Priumérny vék 45 let
Primérna fluktuace novych zaméstnanci / rok 3




Tabulka 8 - Struktura oddeleni onkologie

ONKOLOGICKE ODDELENI

ZKkoumana polozka Cetnost
Pohlavi Zena 25
Muz 0
Rozvrstveni vzdélanosti Stredoskolské 15
Vyssi odborna skola 5
Vysoka skola — bakalarské studium 5
Vysoka skola — magisterske studium 0
Priumérny vék 39 let
Primérna fluktuace novych zaméstnanci / rok 1

Tabulka 9 - Struktura oddéleni psychiatrie

PSYCHIATRICKE ODDELENI

Zkoumana polozka Cetnost
Pohlavi Zena 42
Muz 2
Rozvrstveni vzdélanosti Stredoskolské 22
Vyssi odborna Skola 12
Vysokad skola — bakalarské studium 7
Vysoka skola — magisterské studium 3
Primérny vék 38 let
Priumérna fluktuace novych zaméstnanci / rok 3

2.2.2. Ve vztahu ke standardizovanému dotazniku NAQ-R

Vzhledem kcilim diplomové

ke standardizovanému dotazniku NAQ-R a

prace

je nutné data

popsat

sledovanym parametrim v jednotlivych

prizkumnych cilech, pro moznost vyhodnoceni véku, jenz je nejcastéji zasazen mobbingem
bude pro ucely diplomové prace pouzit modus. Modus je hodnota, ktera se v dané skupiné ¢isel
vyskytuje nejcastéji. (Janacek, 2022) Modus bude popsan v jednotlivych kategoriich NAQ-R.
Pficemz jako obét’ mobbingu bude bran ten respondent, jenz dosahl skére nad 45, dosazeni

skoére mezi 3445 body bude v tabulce oznaceno oranzovou barvou.



Tabulka 10 - Proménné ve vztahu k NAQ-R

ODDELENI]

PROMENNE HODNOTA

34-45 bodi

ZatiZeni pracovisté

mobbingem
Stiredoskolske
Oddéleni Spojitost mobbingu a | Vyssi odborné 7 x
chirurgického vzdélani Bakalarské 9 x
typu Magisterské a vyssi
Procentudlni zdatéZ mobbingu na oddéleni
M. Y .
odus obeti 17374 bodi 33 let
mobbingu
Zatizeni o
a lzemp.racows e 34_45 bodﬁ
mobbingem
Stredoskolské
Oddéleni Spojitost nvto'bb’ingu a | Wssi orcbeTfné 4 x
. . vzdeélani Bakalarske 5x
interniho typu - - —
Magisterské a vyssi

Procentudlni zaté7 mobbingu na oddéleni

Modus obéti
mobbingu

34-45 bodi

Oddéleni
intenzivni
mediciny

ZatiZeni pracovisté

34-45 bodi

mobbingem
Stiredoskolské
Spojitost mobbingu a | Vyssi odborné 6 x
vzdélani Bakalarské 17 x
Magisterské a vyssi

Procentudlni zdtéZ mobbingu na oddéleni

Modus obéti
mobbingu

SdShodi | Mt |
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Centralni
operacni saly

ZatiZeni pracovisté

34-45 bodi

mobbingem
Stredoskolské
Spojitost mobbingu a | Vy5si odborné 4 x
vzdélani Bakalarské 3x
Magisterské a vyssi

Procentudlni zatéZ mobbingu na oddéleni

Modus obéti
mobbingu

34-45 bodi

ZatiZeni pracovisté

3415 bodi

mobbingem
Strredoskolske
Oddéleni uzce | Spojitost mobbingu a | Vyssi odborné 4 x
specializovanych vzdélani Bakalarské 3x
obori Magisterské a vyssi
Procentudlni zaté7 mobbingu na oddéleni
Modus obéti
mobbingu
ZatiZeni pracovisté
mobbingem
Stiredoskolské
Oddéleni Spojitost njo'bb'ingu a | Vyssi O’cbef”né 3x
L. vzdélani Bakalarske 1x
psychiatrie - - —
Magisterské a vyssi

Procentudalni zatéZ mobbingu na oddéleni

Modus obéti
mobbingu

SdShodi | a0l
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Oddéleni
nasledné péce

ZatiZeni pracovisté

34-45 bodi

mobbingem
Stredoskolské
Spojitost mobbingu a | Vy5si odborné 0x
vzdélani Bakalarské 1x
Magisterské a vyssi

Procentudlni zatéZ mobbingu na oddéleni

Modus obéti
mobbingu

34-45 bodi

Oddéleni
onkologie

ZatiZeni pracovisté

3415 bodi

mobbingem
Strredoskolske
Spojitost mobbingu a | Vy5si odborné 1x
vzdélani Bakalarské 3x
Magisterské a vyssi

Procentudlni zaté7 mobbingu na oddéleni

Modus obéti
mobbingu

Tabulka 11 - Délka mobbingu

pod %> roku nad Y roku
33-45 4 160
> 45 1 51
Celkem 216
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2.3.Analyza prizkumného Setieni

Ziskané udaje pomoci dotaznikového Setfeni byly zpracovany do tabulek a grafii
prostfednictvim programu Microsoft Word a Microsoft Excel. Data jsou prezentovana
v absolutni a relativni Cetnosti (zaokrouhlené na cela c¢isla). Grafy jsou prezentovany

v absolutni Cetnosti.
2.3.1. Analyza dotaznikové polozky cislo 1

Tabulka 12 - Pohlavi respondentu

n;j [-] fi [Y%]
Zena 550 92 %
Musz 50 8 %

Celkem 600 100 %

600
500
400
300
200

100

Zena Muz

Graf 1 - Pohlavi respondentii

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 550 (92 %) respondentii Zenského pohlavi

a 50 (8 %) respondenti muzského pohlavi.
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2.3.2. Analyza dotaznikové polozKky ¢islo 2

Tabulka 13 - Vzdélani respondentu

n; [-] fi [%]

Stiredoskolské 282 47 %

Vyssi odborné 131 22 %

Bakalarské 129 21 %

Magisterské a vic 58 10 %

Celkem 600 100 %
600
500
400
300
200
100
0

Stiedoskolské Vyssi odborné Bakalarské Magisterske

Graf 2 - Vzdélani respondenti

Dotaznikového Setfeni se zUcCastnilo 282 (47 %) respondentl disponujici
sttedoskolskym vzdélanim. Vyssi odborné vzdélani mélo 131 (22 %) respondentl. Respondenti
bakalatského vzdéElani se zucastnilo celkem 129 (21 %). Magisterského vzdélani v rdmei tohoto

vyzkumného Setfeni dosahlo 58 (10 %) respondentt.
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2.3.3. Analyza dotaznikové polozKky ¢islo 3

Tabulka 14 - Veék respondentu

n; [-] fi [%]
18-30 let 237 40 %
37145 let 214 35 %
46—60 let 127 21 %
Nad 60 let 22 4 %
Celkem 600 100 %
600
500
400
300
200
100
0
18 - 30 let 31 -45 let 46 - 60 let nad 60 let

Graf 3 - Vek respondentii

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 237 (40 %) respondentl spadajici do vékové
kategorie mezi 18-30 lety zivota. Mezi lety 31-45 se pohybovalo 214 (35 %) respondentt.
Do kategorie 4660 let spadalo celkem 127 (21 %) respondentti. A do kategorie nad 60 let 22
(4 %) respondentt.
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2.3.4. Analyza dotaznikové polozky ¢islo 6

Tabulka 15 — Psychologicka podpora

n; [-] fi [%]

Ano 160 27 %

Ne 118 20 %

Nevim 322 53 %

Celkem 600 100 %
600
500
400
300
200
100
0

Ano Ne Nevim

Graf 4 — Psychologickad podpora

O moznosti psychologické podpory v ramci nemocni¢niho zatizeni vi 160 (27 %)
respondentli, 118 (20 %) respondentid uvadi, Ze nemocni¢ni zafizeni nedisponuje Zadnou
moznosti psychologické podpory pro zaméstnance a 322 (53 %) netusi, zda takovou sluzbu

nemocni¢ni zafizeni poskytuje.
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2.3.4.1. Podotdzka dotaznikové polozky 6

Tabulka 16 - Moznosti psychologické podpory

n; [-] fi [%0]
Peer podpora 75 46 %
Psycholog 54 33%
Supervize 12 8 %
Kolegyne 8 5%
Krizovy intervent 9 6 %
Seminare 4 29,
Celkem 160 100 %
160
140
120
100
80
60
40
20
0
Peer Psycholog Supervize Kolegyné  Krizovy  Seminafe
podpora intervent

Graf S - Moznosti psychologické podpory

Jako druh psychologické podpory poskytované nemocni¢nim zatizenim 75 (46 %) uvadi
peer podporu, 54 (33 %) by navstivilo psychologa, 12 (8 %) by v nemocni¢nim zatizeni
vyhledalo supervizi, 8 (5 %) by se svéfilo kolegynim, krizového interventa by kontaktovalo

9 (6 %) respondentil a 4 (2 %) by navstivilo seminare.
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2.3.5. Analyza dotaznikové polozky ¢islo 7

Tabulka 17- Zatajovani informaci

n; [-] fi [%]
Nikdy 343 57 %
Obcas 192 32 %
Meésicné 50 8 %
Tydne 11 2%
Denné 4 1%
Celkem 600 100%
600
500
400
300
200
100
0
Nikdy Obcas M¢sicné Tydné Denné

Graf 6 - Zatajovani informaci

Pocit, Ze jsou mu zatajovany informace, které ovliviiuji jeho vykon v tomto vyzkumném
Setfeni nikdy nema 343 (57 %) respondentil, obcas pocituje 192 (32 %) respondentli, mesi¢ne

50 (8 %) respondentil, tydné ma tento pocit 11 (2 %) respondentil a denné 4 (1 %) respondenti.
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2.3.6. Analyza dotaznikové polozky cislo 8

Tabulka 18 - Prdce pod uroven schopnosti

n; [-] fi [%0]
Nikdy 326 54 %
Obcas 212 36 %
Mesicné 42 7 %
Tydne 12 2%
Denne 8 1 %
Celkem 600 100 %
600
500
400
300
200
100
0
Nikdy Obcas Mésicné Tydné Denné

Graf 7 - Prdace pod uroven

Pocit, ze je jim nafizeno d¢lat praci pod uroven, nikdy nema 326 (54 %) respondentd,
obcas jej pocituje 212 (36 %) respondentd, mési¢né 42 (7 %) respondentll, tydné 12 (2 %)

a denné¢ se takto citi 8 (1 %) respondenti.
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2.3.7. Analyza dotaznikové polozky cislo 9

Tabulka 19 - Ignorovani nazoru

n; [-] fi [%0]
Nikdy 238 40 %
Obcas 287 48 %
Mesicné 51 9 %
Tydne 13 2%
Denne 11 1 %
Celkem 600 100 %
600
500
400
300
200
100
0
Nikdy Obcas Mésicné Tydné Denné

Graf 8 - Ignorovani nazorii

Pocit, Ze jsou jejich nazory ignorovani nikdy nemad 238 (40 %) respondentil, obcas tento
pocit miva 287 (48 %) respondentli, mésicné se tak citi 51 (9 %) respondenti, tydné 13 (2 %)

respondentt a denné 11 (1 %) respondentt.
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2.3.8. Analyza dotaznikové polozky ¢islo 10

Tabulka 20 - Ukoly s nepiimérenymi terminy

n; [-] fi [%0]
Nikdy 387 65 %
Obcas 162 26 %
Mesicné 40 6 %
Tydne 9 2%
Denne 2 1 %
Celkem 600 100 %
600
500
400
300
200
100
0
Nikdy Obcas Mésicné Tydné Denné

Graf 9 - Ukoly s neprimérenymi terminy

Pocit, Ze dostavaji ukoly s nepfiméfenymi terminy splnéni, nikdy nema 387 (65 %)
respondenttl, obcCas se takto citi 162 (26 %) respondentil, mesi¢né tento pocit zastihne 40 (6 %)

respondenttl, tydn¢ se takto citi 9 (2 %) respondentli a denné 2 (1 %) respondentt.
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2.3.9. Analyza dotaznikové polozky ¢islo 11

Tabulka 21 - PriliSna kontrola prace

n; [-] fi [%0]
Nikdy 275 46 %
Obcas 238 40 %
Mesicné 53 9 %
Tydne 16 2%
Denne 18 3%
Celkem 600 100 %
600
500
400
300
200
100
0
Nikdy Obcas Mésicné Tydné Denné

Graf 10 - Prilisna kontrola prace

Pocit, ze je jejich prace pfilisSné kontrolovana, nemd 275 (46 %) respondentl, obcas
tento pocit miva 238 (40 %) respondentli, mésicné se tak citi 53 (9 %) respondentd, tydné

16 (2 %) a denné 18 (3 %) respondentd.
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2.3.10. Analyza dotaznikové polozky ¢islo 12

Tabulka 22 - Nenarokovani

n; [-] fi [%]
Nikdy 394 66 %
Obcas 155 26 %
Mesicne 31 5%
Tydne 14 2%
Denne 6 1 %
Celkem 600 100 %
600
500
400
300
200
100
0
Nikdy Obcas M¢siéné Tydné Denné

Graf 11 — Nenarokovani

Pocit, Ze je na n¢ vyvijen tlak, aby si nendrokovali néco, na co maji narok nikdy nema
394 (66 %) respondentll, obcas se takto citi 155 (26 %) respondentil, mési¢né tento tlak pocituje
31 (5 %) respondentt, tydné 14 (2 %) a denné 6 (1 %) respondentl.
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2.3.11. Analyza dotaznikové polozky ¢islo 13

Tabulka 23 - Nezvladatelna pracovni zatéz

n; [-] fi [%]
Nikdy 366 61 %
Obcas 190 31 %
Meésicne 29 5%
Tydnée 11 2%
Denne 4 1%
Celkem 600 100 %
600
500
400
300
200
100
0
Nikdy Obcas Mgsicné Tydné Denné

Graf 12 - Nezviadatelna pracovni zatez

Pocit, Ze jsou vystaveni nezvladatelné pracovni zatézi nikdy nemd 366 (61 %)
respondentti, obcasné se takto citi 190 (31 %) respondentil, mésicné tento tlak pocituje 29 (5 %)

respondentd, tydné 11 (2 %) a denné 4 (1 %) respondentit).
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2.3.12. Analyza dotaznikové polozky ¢islo 14

Tabulka 24 - Ponizovani v souvislosti s praci

n; [-] fi [%0]
Nikdy 372 61 %
Obcas 192 31 %
Mesicné 29 5%
Tydne 6 2%
Denne 1 1 %
Celkem 600 100 %
600
500
400
300
200
100
0
Nikdy Obcas Mésicné Tydné Denné

Graf 13 - Ponizovani v souvislosti s praci

Ponizovan v souvislosti s praci se nikdy neciti 372 (61 %) respondentii, obcasné tento
pocit ma 192 (31 %) respondentli, mésicné se takto pocituje 29 (5 %) respondentil, tydné
6 (2 %) respondenti a denné 1 (1 %) respondentd.
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2.3.13. Analyza dotaznikové polozky ¢islo 15

Tabulka 25 - Odstraneni klicovych oblasti prace

n; [-] fi [%0]
Nikdy 426 71 %
Obcas 133 22 %
Mesicné 32 4 %
Tydne 8 2%
Denne 1 1 %
Celkem 600 100 %
600
500
400
300
200
100
0
Nikdy Obcas Mésicné Tydné Denné

Graf 14 - Odstranéni klicovych oblasti prace

Pocit, ze byly odstranény klic¢ové oblasti jejich prace, pficemz byly nahrazeny
trivialngj$Simi nikdy nepocituje 426 (71 %) respondentii, obfasné se tak citi 133 (22 %)
respondentli, mé&si¢né toto pocituje 32 (4 %) respondentt, tydné 8 (2 %) a denné 1 (1 %)

respondentul.
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2.3.14. Analyza dotaznikové polozky ¢islo 16

Tabulka 26 - Pomluvy

n; [-] fi [%]
Nikdy 197 33%
Obcas 335 56 %
Mesicne 43 7 %
Tydne 13 2%
Denne 12 2%
Celkem 600 100 %
600
500
400
300
200
100
0
Nikdy Obcas M¢siéné Tydné Denné

Graf 15 — Pomluvy

Pocit, Ze se o nich $ifi pomluvy, nikdy nepocituje 197 (33 %) respondentii, ob¢asné se
domniva, Ze se o nich §ifi pomluvy 335 (56 %) respondentil, mé&si¢né se takto citi 43 (7 %)

respondentt, tydné 13 (2 %) a denné 12 (2 %) respondent.
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2.3.15. Analyza dotaznikové polozky ¢islo 17

Tabulka 27 - Ignorace a vylouceni z kolektivu

n; [-] fi [%0]
Nikdy 366 61 %
Obcas 185 30 %
Mesicné 36 6 %
Tydne 9 2%
Denne 4 1 %
Celkem 600 100 %
600
500
400
300
200
100
0
Nikdy Obcas Mésicné Tydné Denné

Graf 16 - Ignorace a vylouceni z kolektivu

Pocit ignorace, ¢i vylouceni z kolektivu nikdy nepocituje 366 (61 %) respondenti,
obcasné se tak citi 185 (30 %) respondentil, mésicné tento tlak pocituje 36 (6 %) respondentd,
tydné se tak citi 9 (2 %) a denné 4 (1 %) respondent.
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2.3.16. Analyza dotaznikového Setieni Cislo 18

Tabulka 28 - Urdzlivé poznamky

n; [-] fi [%0]
Nikdy 331 55%
Obcas 217 36 %
Mesicné 37 6 %
Tydne 12 2%
Denne 3 1 %
Celkem 600 100 %
600
500
400
300
200
100
0
Nikdy Obcas Mésicné Tydné Denné

Graf 17 - Urazlivé poznamky

Pocit, Ze o nich maji kolegové urdzlivé poznamky, nikdy nema 331 (55 %) respondentd,
obcas se takto citi 217 (36 %) respondentil, mési¢né nabude tohoto dojmu 37 (6 %) respondenttl,
tydné se takto citi 12 (2 %) a denné 3 (1 %) respondent.
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2.3.17. Analyza dotaznikového Setieni ¢islo 19

Tabulka 29 - Rady o opusteni zaméstnani

n; [-] fi [%0]
Nikdy 327 55%
Obcas 237 39 %
Mesicné 30 5%
Tydne 6 1%
Denne 0 0%
Celkem 600 100 %
600
500
400
300
200
100
0
Nikdy Obcas Mésicné Tydné Denné

Graf 18 - Rady o opusteni zameéstnani

Rady, Ze ma opustit zaméstnani nejsou nikdy udélovany 327 (55 %) respondentii, obCas
je obdrzi 237 (39 %) respondentll, mésicné se této poznamce nevyhne 30 (5 %) respondent,

tydné toto slycha 6 (1 %) respondentli. Nicméné denné toto neslycha zadny respondent.
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2.3.18. Analyza dotaznikového Setieni ¢islo 20

Tabulka 30 - Opakované pripominani chyb

n; [-] fi [%0]
Nikdy 312 52 %
Obcas 250 42 %
Mesicné 27 4 %
Tydne 5 1%
Denne 6 1 %
Celkem 600 100 %
600
500
400
300
200
100
0
Nikdy Obcas Mésicné Tydné Denné

Graf 19 - Opakované pripominani chyb

Pocit, ze jsou jim opakovang ptfipominany jejich chyby, nema 312 (52 %) respondent,
obcasné jsou pfipominany 250 (42 %) respondentd, mésicné 27 (4 %) respondentiim, tydné

se takto citi 5 (1 %) a denné 6 (1 %) respondentd.
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2.3.19. Analyza dotaznikového Setieni ¢islo 21

Tabulka 31 - Nepratelska reakce kolegii

n; [-] fi [%0]
Nikdy 434 72 %
Obcas 120 20 %
Mesicné 36 6 %
Tydne 8 1%
Denne 2 1 %
Celkem 600 100 %
600
500
400
300
200
100
0
Nikdy Obcas Mésicné Tydné Denné

Graf 20 - Nepratelska reakce kolegti

Nepratelské reakci svych kolegh pii ptichodu nikdy necelilo 434 (72 %) respondenti,
obcasné ji zazije 120 (20 %) respondentli, mésicné pak 36 (6 %) respondenttl, tydné 8 (2 %)
a denné 2 (1 %) respondentd.
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2.3.20. Analyza dotaznikového Setieni Cislo 22

Tabulka 32 - Ter¢ kritiky

n; [-] fi [%0]
Nikdy 390 64 %
Obcas 172 29 %
Mesicné 27 5%
Tydne 7 1%
Denne 4 1 %
Celkem 600 100 %
600
500
400
300
200
100
0
Nikdy Obcas Mésicné Tydné Denné

Graf 21 - Ter¢ kritiky

Pocit, Ze jsou ter¢em kritiky, nikdy nemélo 390 (73 %) respondentii, obc¢asn¢ tento pocit
miva 172 (29 %) respondentli, mésicné pak 27 (5 %) respondenttl, tydné 7 (1 %) a denné
4 (1 %) respondenti.
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2.3.21. Analyza dotaznikového Setieni €islo 23

Tabulka 33 - Nevhodné vtipkovani

n; [-] fi [%0]
Nikdy 395 65 %
Obcas 172 29 %
Mesicné 22 4 %
Tydne 7 1%
Denne 4 1 %
Celkem 600 100 %
600
500
400
300
200
100
0
Nikdy Obcas Mésicné Tydné Denné

Graf 22 - Nevhodné vtipkovani

Vtipy mifené proti jejich osob€ od lidi, se kterymi zcela nevychéazeji nikdy nezazilo
395 (65 %) respondentll, obCasné je zaziva 172 (29 %), mésicné pak 22 (4 %), tydné 7 (1 %)

a denné 4 (1 %) respondenti.
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2.3.22. Analyza dotaznikového Setieni Cislo 24

Tabulka 34 - Pocit obviriovani

n; [-] fi [%0]
Nikdy 427 71 %
Obcas 149 24 %
Mesicné 17 3%
Tydne 6 1%
Denne 1 1 %
Celkem 600 100 %
600
500
400
300
200
100
0
Nikdy Obcas Mésicné Tydné Denné

Graf 23 - Pocit obvinovani

Pocit, ze jsou obvinovani kolektivem, nikdy nemélo 427 (71 %) respondentii, obasné

tento pocit miva 149 (24 %) respondentil, tydné toto tizi 6 (1 %) a denné¢ 1 (1 %) respondentt.
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2.3.23. Analyza dotaznikového Setieni Cislo 25

Tabulka 35 - Obér skadleni / sarkasmu

n; [-] fi [%0]
Nikdy 431 71 %
Obcas 132 22 %
Mesicné 24 4 %
Tydne 10 2%
Denne 3 1 %
Celkem 600 100 %
600
500
400
300
200
100
0
Nikdy Obcas Mésicné Tydné Denné

Graf 24 - Obet skadleni / sarkasmu

Pocit, ze jsou nadmérné Skadleni, nikdy nemeélo 431 (71 %), ob¢asné miva 132 (22 %),

mésicné se takto citi 24 (4 %), tydné 10 (2 %) a denné 3 (1 %) respondentd.
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2.3.24. Analyza dotaznikového Setieni Cislo 26

Tabulka 36 - Terc¢ spontanniho hnévu

n; [-] fi [%0]
Nikdy 481 80 %
Obcas 96 16 %
Mesicné 15 2%
Tydne 6 1%
Denne 2 1 %
Celkem 600 100 %
600
500
400
300
200
100
0
Nikdy Obcas Mésicné Tydné Denné

Graf 25 - Terc spontanniho hnévu

Pocit, Ze je ter¢em spontanniho hnévu nikdy nemiva 481 (80 %) respondentii, obCasné
jej zaziva 96 (16 %) respondentll, mésicné je jeho teréem 15 (2 %) respondentt, tydné se takto

citi 6 (1 %) a denné 2 (1 %) respondent.
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2.3.25. Analyza dotaznikového Setieni Cislo 27

Tabulka 37 - Terc zastrasujiciho chovani

n; [-] fi [%0]
Nikdy 556 93 %
Obcas 24 4%
Mesicné 6 1%
Tydne 3 1%
Denne 1 1 %
Celkem 600 100 %
600
500
400
300
200
100
0
Nikdy Obcas Mésicné Tydné Denné

Graf 26 - Terc zastrasujiciho chovani

Pocit, Ze je terCem zastrasujiciho chovéani nikdy nemiva 556 (93 %) respondenti,
obcasné jej zaziva 24 (4 %) respondenti, mesi¢né je jeho tercem 6 (1 %) respondentd, tydné

se takto citi 3 (1 %) a denné 1 (1 %) respondentd.
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2.3.26. Analyza dotaznikového Setieni Cislo 28

Tabulka 38 - Vyhruzky nasilim

n; [-] fi [%0]
Nikdy 570 94 %
Obcas 22 3%
Mesicné 4 1%
Tydne 1 1%
Denne 3 1 %
Celkem 600 100 %
600
500
400
300
200
100
0
Nikdy Obcas Mésicné Tydné Denné

Graf 27 - Vyhruzky ndsilim

Vyhruzky nasilim nikdy neslycha 570 (94 %) respondentl, obcasné jej
slychéva 22 (3 %) respondentii, mési¢né jsou jejich teréem 4 (2 %) respondenti, tydné

jim ¢eli 1 (1 %) a denné 3 (1 %) respondentt.
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2.3.27.

Z celkového poctu dotaznikl, které dosahly skore, které je povazovano za hranicni
mobbing byly 3 dotazniky vyraZeny z divodu, jenz uvadi tabulka ¢. 37, tedy nesplnéni

podminek trvani tohoto stavu déle nez pul roku. Dotazniky, které dosdhly skore, které

NAQ-R ve vztahu k nejvy$§imu dosaZenému vzdélani

Jiz odpovida mobbingu, jsou zatazeny v celkovém poctu, jelikoz tuto podminku spliuji.

Tabulka 39 - NAQ-R ve vztahu ke vzdélani

Celkem
282
131
129

58

Magisterské a vyssi

<33 33-45 > 45
ni[-] | fi[%] | ni[-] | fi[%] | ni[-] | fi [%]

Stredoskolské 200 | 72% 67 24 % 12
Vyssi odborné 88 67 % 28 22 % 15
Bakalarské 70 54 % 44 34 % 15
Magisterské a vyssi | 26 45 % 22 38 % 10
600
500
400
300
200
100

0 I || |

Stiedoskolské Vyssi odborné Bakalatské
<33 33-45 E>45

Graf 28 - NAQ-R ve vztahu ke vzdelani
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Z tabulky a grafického zndzornéni je mozno vycist, Ze respondenti s nejvysSim
ukoncenym stiedoSkolskym vzdélanim v nadpocetné vétSin€é nejsou obéti Sikany z jejich
celkového poctu 282 (100 %) zaZziva mobbing na pracovisti 12 (4 %), hrani¢ni mobbing pak
67 (24 %) a celych 200 (72 %) se pohybuje mimo pasmo mobbingu. Nicmén¢ oproti tomu vyssi
odborné vzdélani, které je ve zkoumaném vzorku zastoupeno celkovym poctem 131 (100 %)
je mobbingem zatizeno jiz o néco vice. Mobbing na pracovisti zaziva celkem 15 (11 %)
respondentll disponujicich stfedoskolskym vzdé€lanim, hranicni mobbing 28 (22 %)
respondentli s vy$§im odbornym vzdélanim a 88 (67 %) je mimo pasmo mobbingu.
Respondenti disponujici bakalaiskym titulem jsou na tom opé€t o néco huife, respondenti v této
kategorii jsou z celkového poctu 129 (100 %) obéti mobbingu v 15 (12 %) pfipadl, hrani¢ni
mobbing poté zaziva 44 (34 %) té€chto respondentl a 70 (54 %) je mimo pasmo zasazené
mobbingem. Nejmarkantnéji zazivaji mobbing respondenti s titulem magistr a vysSim,
zde se s mobbingem potykd zcelkového mnozstvi 58 (100 %) respondentd 10 (17 %)
respondenttl, 22 (38 %) je pak v pdsmu hrani¢niho mobbingu a pouhych 26 (45 %) je mimo

toto pasmo.
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2.3.28. Analyza dopliikové polozky ¢islo 1

Tabulka 40 - Zdkladni profil mobbera

n; [-] fi [%] Celkem
Vekove mladsi 52 25 %
211 100 %
Vekove starsi 159 75 %
Vyssi vzdelani 43 20 %
211 100 %
Nizsi vzdelani 168 80 %
Sluzebne mladsi 36 17 %
211 100 %
Sluzebne starsi 175 83 %
200
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40
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0
Vék Vzdélani Praxe
Vice Méné

Graf 29 - Zakladni profil mobbera

Z tabulky a grafického zndzornéni je patrné, Ze mobbingu se nejcastéji dopousti osoba,
ktera je oproti mobbovanému v€kov¢ starsi, coz oznacilo 159 (75 %) respondentti, s nizSim
vzdélanim 168 (80 %) a sluzebné starsi, coz uvedlo 175 (83 %) respondentii. Méné Casto se
mobbingu dopousti osoba vékoveé mladsi 52 (25 %), s vySSim vzdélanim 43 (20 %) a sluzebné

mladsi 36 (17 %).
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2.3.29. Analyza dopliikové polozky ¢islo 2

Tabulka 41 - Mobbing / bossing

n; [-] fi [%]
Vedouci pracovnik 24 11 %
Kolega 187 89 %
Celkem 211 100 %

200
180
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100
80
60
40
20

Vedouci pracovnik Kolega

Graf 30 - Mobbing / Bossing

Z grafického znazornéni je mozno vycist, Zze problémové jednani Castéji horizontalniho

rdzu a vychazi od spolupracovniki, jak uvedlo 1 187 (89 %) respondenti. Méné Casto je

vertikalniho charakteru a pfichazi tedy z vedoucich pozic, jak uvadi 24 (11 %) respondentd.
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2.4.Statistické ovéreni hypotéz

Zkoumani zavislosti mezi jednotlivymi proménnymi vyzkumného Setieni bude
realizovano prostfednictvim chi-kvadrat testu o nezavislosti. Tato metoda bude pouzita
u proménnych, které jsou povazovany za kvalitativni veli¢inu. V piipadé dat kvantitativniho
charakteru probéhne testovani prostfednictvim korela¢ni analyzy, pficemz bude vyuzit

Spearmantiv korela¢ni koeficient. Hypotézy jsou testovany na hladin¢ vyznamnosti 0,05.
2.4.1. Vzdélani pracovnika x zkuSenost s mobbingem
1Hy Vzdé¢lani respondenta nema vliv na zkusenost s mobbingem
1H; Vzdélani respondenta ma vliv na zkuSenost s mobbingem

Tabulka 42 - Statistické ovéreni hypotézy ¢. 1

Testové kritérium x> | 16,1486
df 3
p-hodnota <0,001
Velikost N 600
Cramerovo V 0,20

Zavérem je, ze na hladiné vyznamnosti 0,05 byl prokazéan signifikantni vztah mezi
vzdélanim pracovnika a zkuSenosti s mobbingem. Hodnota Cramerova V udava,

ze zde existuje slabsi zavislost.

2.4.2. VEék respondenta x zkuSenost s mobbingem
2Hp V&k respondenta nema vliv na zkuSenost s mobbingem
2H; Vék respondenta ma vliv na zkuSenost s mobbingem

Tabulka 43 - Statistické ovéreni hypotézy ¢. 2

Testové kritérium x> | 65,16
df 3
p-hodnota <0,001
Velikost N 600
Cramerovo V 0,32
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Zavérem je, ze na hladiné vyznamnosti 0,05 byl prokazén signifikantni vztah mezi
vékem pracovnika a zkuSenosti s mobbingem. Hodnota Cramerova V uvadi, Ze mezi

pozorovanymi proménnymi existuje sttedné silna zavislost.

2.4.3. Pohlavi respondenta x zkuSenost s ostrakizaci
3H, Pohlavi respondenta nema vliv na zkuSenost s ostrakizaci
3H; Pohlavi respondenta ma vliv na zkuSenost s ostrakizaci

Tabulka 44 - Statisticke overeni hypotézy ¢. 3

Testové kritérium x* | 63,68
df 1

N 600
P-hodnota <0,001
Odds ratio 2,468
Koeficient Phi 0,42

Zéavérem je, ze na hladiné vyznamnosti 0,05 byl prokdzan signifikantni vztah mezi
pohlavim pracovnika a zkuSenosti s ostrakizaci. Hodnota koeficientu Phi fik4, Ze je zde stiedné
silnd zavislost. Hodnota Odds ratio dale tika, ze pokud je respondent zena, je 2,5krat vEtsi

Sance, Ze se setka s ostrakizaci.

2.4.4. Vékovy rozdil x Primérny pocet fluktuace

Zkoumani zavislosti probéhné prostfednictvim korelacni analyzy. Metoda byla zvolena
z divodu, Ze ob¢ proménné jsou povazovany za kvantitativni veliCinu. Vzhledem k tomu,
ze data se nefidi normalnim rozdélenim, tak bude pouzit pouzivat Spearmaniv korelacni

koeficient.
4Hy VE&kovy rozdil neovliviiuje primérnou fluktuaci novych osob

4H; V¢ékovy rozdil ovliviiuje primérnou fluktuaci novych osob
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Graf €. 31 ukazuje, Ze mezi vékovym rozdilem a primérnou fluktuaci novych osob
je nepfimy vztah. To znamena, ze ¢im mens$i je vékovy rozdil na oddéleni, tak tim vétsi
je prumérna fluktuace novych osob. Nicméné zavislost je k vzhledem pozicim jednotlivych

bodu velmi slaba.
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Priimérna fluktuace novych osob

Graf 31 - Spearmaniiv korelacni koeficient

Bliz§i  statistické  zkouméani  prozradilo, Ze na hladiné  vyznamnosti
0,05 neni signifikantni zavislost mezi vékovym rozdilem a primeérnou fluktuaci novych osob.
To znamenad, Ze vyjadiend zavislost v grafu €. 31 je zplisobena ndhodnym chovanim, a nikoliv

vztahem mezi vékovym rozdilem a primérnou fluktuaci novych osob.

Tabulka 45 - Statistické ovéreni hypotézy ¢. 4
Spearman's Correlations
Spearman's rho p

Prumérna fluktuace novych osob — Vékovy
-0.008 0.967
rozdil

*p <.05, **p <01, ***p<.001
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2.4.5. Oddéleni nemocnice x zkuSenost s mobbingem

5Hy Oddé&leni nemocnice, ve kterém pracovnik piisobi nemé vliv na zkuSenost
s mobbingem

5H; Odd¢leni nemocnice, ve kterém pracovnik piisobi ma vliv na zkuSenost
s mobbingem

Tabulka 46 - Statistické ovéreni hypotézy ¢. 5

Testové kritérium x2 45,9086

df 33
p-hodnota <0,001
Velikost N 600
Cramerovo V 0,60

Zavérem je, ze na hladiné vyznamnosti 0,05 byl prokazan signifikantni vztah mezi
oddélenim nemocnice, ve kterém pracovnik plsobi a zkuSenosti s mobbingem.

Hodnota Cramerova V fika, ze je zde silna zavislost.
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3. DISKUSE

V pracovnim prostfedi se clovek vyskytuje zhruba polovinu jeho Zzivota, proto
je dilezité, aby byla v co nejvyssi mife zachovana jeho psychicka pohoda, a nebyl podnécovan
syndrom vyhotfeni a jiné psychické, ¢i somatické nemoci, které miiZou ve spojitosti
s dlouhodobym stresem vzniknout. K tomu zcela jisté dopomahaji kvalitni vztahy na pracovisti,
proto je nezbytné nutné je monitorovat a adekvatné a vcas fesit ptipadné problémy. V ramci
diplomové prace jsme se zaméfili na monitoring téchto vztahli v ramci vybrané krajské

nemocnice.

Prvnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaka pracovisté jsou mobbingem v ramci
vybraného nemocni¢niho zarizeni ohroZena nejvice. Z vysledku vyzkumného Setfeni
vyplyva, Ze hrani¢ni mobbing se vyskytuje v ramci témét vSech monitorovanych pracovist'.
Oddéleni, kde vyrazné presahuje toto procentualni zastoupeni jsou odd¢leni €. 8, 15, 24 a 29.
Konkrétné jde o oddé€leni traumatologie, kardiologické jednotky intenzivni péce (dale jen JIP),
Othorhinolaryngologického oddéleni (dale jen ORL) a Gynekologické JIP. Primérny vék
je ve vSech ptipadech okolo 40 let, mezi nejmladSim a nejstarSim zaméstnancem je vzdy
v priméru 30 let véku, rozvrstveni vzdélani je pfitom rtznorodé. Oddéleni traumatologie,
Kardiologické JIP i Gynekologické JIP lze oznalit jako pracovisté, kde se pacienti ocitaji
v akutnim stadiu onemocnéni, jejich psychicky stav je mnohdy velmi ovlivnén fyzickym
stavem, coz muze byt pro pracovniky téchto odd€leni naroéné samo o sobé. Vyzkum
Ruiz-Gonzaleze a Pacheco-Pereze et al. podporuje tuto teorii, jelikoz i jejich vyzkumné Setieni,
které disponovalo zhruba stejnou strukturou respondenttl, téz prokazuje, ze JIP byva velmi Casto
mobbingem zatizena (Ruiz-Gonzalez et al., 2020). Studie Amini, Miayanaji a Din Mohamadi
dale tika, ze 62 % sester pracujicich na JIP mélo stiedni emocni vycerpani a 59,8 % projevovalo
znaky depersonalizace, pfitom 75,5 % zjejich respondentli Celilo mobbingu. Mezi skore
mobbingu a syndromu vyhotfenim byla prokdzana pozitivni a vyznamna souvislost. Mobbing
je tedy problémem, ktery vyznamné koreluje s negativnim vykonem tim, ze zvySuje pracovni
vyhofteni. Pficemz zatéz oddéleni mobbingem neni zanedbatelna. Naproti tomu pracovisté¢ ORL
disponuje vcelku Uspornym personalnim zajiSt€énim. Tomuto faktoru se vénoval vyzkum
Baillien, Neyensové a De Witte, ktefi se zamé&fili na mobbing v rdmci malych a stfednich
podnika, pficemz vysledky lze pfenesené aplikovat na mala a stfedni oddé€leni. Ve vyzkumu
bylo prokézano, ze v ramci malych a stfednich podnikli je nutné byt velmi ostrazity vici

mobbingu, a to hlavné v pfipadé, ze neni pevné ukotvena politika proti mobbingu
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(Baillien, 2011). Vzhledem k vysledkim zminénych v tabulce ¢. 16, kdy vétSina pracovnikli
nevi, zda je v rdmci nemocni¢niho zafizeni poskytovana psychologickd podpora. Se jedna
10 problém tohoto nemocni¢niho zafizeni. PfiCemz je také dobré zminit, Ze pokud uz
respondenti uvedli, ze nemocni¢ni zafizeni disponuje takovouto psychologickou podporou,
jiz nespravné uvedli, Ze jde o peer podporu. Peer je ovSem podpora kolega-kolegovi, v ramci
prvni pomoci, nikoliv jako feSeni, ¢i dokonce dlouhodobé péce, zde je jiz potieba vyhledat péci
psychologa, ¢i psychoterapii, a to piesto, ze kolega peer je absolventem specifického vycviku

psychosocialni podpory kolegtim (Minghui, 2021).

Oddéleni, kterd jsou mobbingem zasazena jsou pak oddé€leni 6, 11,26,15,12 a 34.
Konkrétné se jedna o oddéleni Cévni chirurgie, Centralnich opera¢nich salt 2 (dale jen COS),
COS 3, Kardiologické JIP, Kozniho+infe¢niho oddé€leni a oddéleni psychiatrie. Oddéleni Cévni
chirurgie, COS 2 a 3 spadaji do oddéleni, ktera jsou zatizena akutnimi stavy pacientti, viz vyse.
KoZni + infekéni oddéleni je opét oddélenim disponujici menSim kolektivem. Oddéleni
psychiatrie je naproti tomu personalné velice §tédie zdsobeno a hospitalizace ve vétsing ptripadi
nebyvaji akutniho razu. Zde na zdravotnicky persondl plsobi zcela jiné stresory, které
prohlubuji vznik mobbingu. Nasili na pracovisti tohoto typu je univerzalnim fenoménem, jemuz
¢eli vSichni zaméstnanci pracujici v tomto odvétvi. Denné byvaji v kontaktu s pacienty, ktefi
jsou nasilnicti, utrapeni, ¢i zranitelni. Celosvétoveé jsou zdravotniCti pracovnici pracujici
v pohotovostnim a psychiatrickém sektoru vystaveni nejvyssimu riziku nasili na pracovisti.
Nasili na pracovisti mize vést k neptiznivym fyzickym a psychickym nasledkiim a ovlivnit
kvalitu péce poskytované pacientiim, stejné tak i riznym dlouhodobym psychickym zménam
u samotnych zdravotniki, jak uvadi studie Zhi Ying Lim a Deeni Rudita Indris. Dale také uvadi,
ze na pracovistich tohoto typu je nasili prakticky normalizovano, coz ma na zdravotnicky
persondl fadu negativnich dopadu, at’ uz kratkodobych, ¢i dlouhodobych. Z toho divodu jsou
psychiatricka pracovisté daleko rizikovéjsi pro vznik mobbingu (Zhi Ying, 2023). Studie
Assuline, Stavitsky, Miron a Kagan dale uvadi, Ze v rdmci psychiatrickych odd¢€leni jsou
ucastnici vyzkumu vystaveni Sikané 1 ze strany pacientti. Tento fakt byl statisticky vyznamné
spojen s niz§im profesnim fungovanim a vy$§im zamérem odejit, pficemz syndrom vyhoteni
muze alespon ¢astecné zprostiedkovat souvislost mezi témito proménnymi (Asuline, Stavitsky,

Miron a Kagan, 2023).
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V ramci ovéfovani stanovenych hypotéz byly tyto zavislosti testovany na hladiné
vyznamnosti 0,05. Kdy i z tohoto Setfeni vyplyva, Zze mezi oddélenim, na kterém respondent

pracuje a mobbingem, existuje silnd zavislost.

Druhym cilem diplomové prace bylo zjistit, jaky vliv ma na mobbing vékovy rozdil
mezi respondenty. V priméru je mezi zamé&stnanci jednotlivych oddéleni 30-40 let rozdil, tedy
dvou az tfi generacni, coz jak uz bylo popsano v ramci teoretické Casti prace tvoii propast
jednak ideologickou, a jednak i v pfistupu k zivotu. Novi pracovnici jsou nositeli zmén, které
jsou stavajicim kolektivem ne vzdy dobte ptijaty. Je zde uplatiiovana tzv. resistence viici zmené.
Rezistence je pfirozenou reakci jednotlivce na jakoukoliv zménu, jeji zdroje ovSem nejsou ve
vSech ptipadech zcela jasné. Miizeme je hledat jak v osobni neboli psychicke, sféfe, dale 1 na
kognitivni a emociondlni Urovni, 1ze je ale také hledat v socidlni i kontextudlni oblasti.
Zjednodusené jde tedy o vnitini a vnéj$i zdroje rezistence, které se vzajemné podminuji, a nelze
je tedy od sebe oddélit (Kfemendk, 2017). Dal§im faktorem, ktery je nutno vzit v ivahu je fakt,
ze se v ramci jednotlivych oddé€leni stykaji generace X, Y a Z. Generace X je generaci let
1965-1982, ma siln€ vyvinuty smysl pro zodpoveédnost, uctivé spolecenské pravidla a tad, ptilis
nechape soucasny moderni zivot. Generace Y oproti tomu spada mezi roky 1983-2000, jedna
se o pomérn¢ nestabilni jedince, ktefi sice maji tradicni hodnoty, ale také maji pocit, Ze maji
dostatek ¢asu na jejich dosazeni. Naproti tomu generace Z, 1idé narozeni od roku 2000 a vys,
populace siln€ promotena elektronikou, ktera se stava primarnim zdrojem socialniho kontaktu.
V nékterych informacich je tato generace vyrazné napted, avSak v béznych vécech Zzivota
znacn¢ zaostava, napiiklad v bézné komunikaci. Tento jev je velkym tématem soucasnosti,
jelikoz jesté nikdy v historii lidstva spolu nezilo najednou tolik riznych generaci. Zme¢nila se
struktura rodiny, spolecnosti 1 rychlosti zivota. Rozdily v zivotnich hodnotach tedy nikdy
nebyly vétsi nez v soucasné dobé, coz riziko mobbingu samoziejmé prohlubuje, jelikoz propast

pochopeni je mezigeneracné velmi hluboka (Rabusicova, 2016).

Primérny vék obéti mobbingu €ini v této studii 29 let — 32 let. Slovinska studie uvadi
naopak peek mezi lety 36-50 let (Plos, 2022). I v dalsi studii je uvadéna nejvétsi zatéz ve véku
od 50-59 let (Serafin a Czarkowska-Paczek, 2019). Naproti tomu jiné studie uvadé¢ji, ze
nejcastéj$im terem mobbingu na pracovisti jsou pravé noveé nastoupivsi sestry absolventky,
ktery zazivaji priblizné do roka nastupu na pracovist¢ (Rush a Adamack, 2014). Tomuto
odpovida, avSak ne zcela i1 nase dotaznikova polozka poloZka ¢. 5, kde bylo zjistovano, kolik

sester prumérné odchazi do roka od néstupni doby. Primérné se na vSech pracovistich jednalo
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o 1-2 sestry, avSak na pracovistich, kde se dle naseho prizkumu vyskytuje mobbing, bylo
uvadéno, Ze se jednd i o 4-5 nové nastoupivsich sester za rok. Z vyse zminéného lze tedy
usuzovat, Ze se jedna o skupiny lidi, které jsou vii¢i celku v minorité. Mobbing na pracovisti
zazivaji zejména sestry juniorky, ale stejné tak i sestry seniorky. Vyzkum Smith, Palazzo, Grubb
a Gillespie prokazuje, Ze mobbing ve zdravotnictvi ziistava pfetrvavajicim problémem, zejména
vici sestram absolventkdm. Ty dle studie prozivaji ¢asto mobbing, piredevsim ve formach
pridélovani nezvladnutelné pracovni zatéze, ignorovani od ostatni, ¢i jim spolupracovnici
zadrzuji informace, téZ se ¢asto citi byt ponizovany nebo zesmésnovany (Smith, Palazzo, Grubb

a Gillespie, 2020)

Vramci ovéfovani stanovenych hypotéz byly tyto proménné opét testovany
na hladin€ vyznamnosti 0,05. Pfi¢emz zanalyzy téchto dat vyplyva, Ze mezi vékem
respondenta a mobbingem existuje stiedné silna zavislost. Téz bylo statisticky ovéfovano,
zda v€kovy rozdil spolupracovnikli ovliviiuje fluktuaci na oddéleni, pficemz z vysledka

vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze zde urcity rozdil existuje, avSak zavislost je velmi slaba.

Tretim a poslednim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda je mobbing zptisoben
rozdily mezi nejvys$sim ukoné¢enym vzdélanim respondentii. V tabulce €. 40 je jasné patrné,
Ze mobbing prokazatelné stoupd v zavislosti na nejvyssim ukonceném vzdélani. Respondenti
s nejvysSim ukonCenym vzdélanim stfedoskolského charakteru, se ve vétSin€ piipadt ob&tmi
mobbingu nestavaji. Mobbing se v ramci vyssiho odborného a bakalarského vzdélani vyskytuje
zhruba ve stejném poméru, piicemz hrani¢ni mobbing prfevazuje u oborii bakalarskych.
Naprosto nejvyssi zatéz, co se tye mobbingu, v poméru jeho zastoupeni v ramci tohoto
nemocni¢niho zatizeni zazivaji absolventi magisterskych studijnich programi. Podobné
vysledky uvadi i studie Serafin a Czarskowska-Paczek, které uvadi, Ze logistickd regresni
analyza se zavislou proménnou Sikany podle Leymannovych pfisnych kritérii odhalila, Ze
model obéti mobbingu by mohl zahrnovat ¢tyfi proménné, pficemz jednou z nich je bakalarsky
titul v oboru oSetfovatelstvi. Pfi¢emzZ v ramci jejich studie se jednalo o minoritni zastoupeni
vzdélani, jelikoz daleko vice respondentll tohoto vyzkumného Setfeni disponovalo
magisterskym vzdélanim (Serafin a Czarkowska-Paczek, 2019). Z vySe zminéného tedy
vyplyva, Ze proménna se bude meénit v zavislosti na struktufe zkoumané skupiny, pfi¢emz
nejvyssi riziko vznikd pravé u minorit. Zajimava data ptinasi studie Clarke, Kane, Rajacich
a Lafreniere ktera se zajimala o Sikanu v pregradudlnim vzdélavani, kdy vysledky studie

naznacuji, ze studenti oSetfovatelstvi zazivaji a jsou svédky mobbingu v raznych frekvencich,
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zejména ze strany mentora klinické praxe ale 1 sester danych oddéleni. Zaci tfetiho a ¢tvrtého
ro¢niku zazivaji vice Sikanujiciho chovani nez zéaci prvniho a druhého ro¢niku. Coz dale zvySuje
nutnost vytvoreni politiky, ve které je feSen problém mobbingu v rdmci oSetfovatelskych

programu a zdravotnickych zatizenich. (Clarke, Kane, Rajacich a Lafreniere, 2012)

I tento jev byl ovérovan pomoci hypotéz, kdy z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze mezi

mobbingem a nejvy$Sim dosazenym vzd€lanim existuje slabsi zavislost, pii testovani

na hladin€ vyznamnosti 0,05.

Zajimavé vysledky nam pfinesly i samotné dotaznikové poloZky NAQ-R, diky kterym
bylo mozno zjistit, jakd problémova oblast v rdmci tohoto nemocni¢niho zafizeni v rdmci
mobbingu dominuje. Naprosto pfevazujici oblasti se stalo siFeni pomluv, dal§imi jiz ale méné
frekventovanymi proménnymi jsou prilisna kontrola prace, ignorovani ndazorii zaméstnancu
a opakované pripominani chyb. Stejné tak bylo zjisténo i1 ve Slovinské studii, kdy nejcastejsi
formou zastraSujiciho chovani na pracovisti bylo téz Sifeni fam (Plos, 2022). Obdobné
jeuvadéno i vramci odborné literatury, kterda fiika, Ze jednim ze zplsobi mobbingu
je ostrakismus, pricemz v ném vynikd predev§im Zenska populace. Ostrakismus spociva
ve vyClenéni z kolektivu, s obéti mobbingu se nikdo nebavi, ¢ise o nidokonce roznasi
nepravdivé informace. (Martinek, 2015) Pozitivnim zjisténim je, ze terCem zastraSujiciho

chovani, vyhruzkami nésilim, ¢i ter¢em spontanniho hnévu se sestry stavaji pouze ojedinéle.

Tento jev byl na hladiné vyznamnosti 0,05 testovan i v ramci tohoto prizkumného
Setfeni, pfiCemz bylo prokdzano, Ze je-li respondentem Zena, je zde 2,5 x vySS§i Sance,
ze se béhem svého pracovniho Zivota setkd s ostrakizaci. TudiZ mezi témito proménnymi

panuje stfedn¢ silné zavislost.

Diky doplitkovym otazkam bylo v ramci tohoto vyzkumného Setieni zjiStovano,
jak frekventovany je mobbing vs. bossing v ramci vybraného nemocni¢niho zafizeni.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze v rdmci vybraného nemocni¢niho zafizeni se objevuje spise
mobbing, nicmén¢ ani vyskyt bossingu neni zcela zanedbatelny, a to pfedevsim z toho diivodu,
7e je zavaznéjsi nez mobbing, a to piedevsim z toho divodu, ze v tomto piipadé ma vedouci
pracovnik nad obéti moc, stejné tak uvadi ve své knize Ondriovad a Fertalova (Ondriova

a Fertal'ova, 2021).

Dale byl diky doplikovym otdzkdm zjistovan i typicky profil mobbera, ktery

se vyskytuje v ramci vybraného nemocni¢niho zatizeni. V mnoha piipadech se jedna o osobu,
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kterd je v€kové starSi nez obét’, s nizSim vzdélanim, ale sluzebné starSi. Pasek et al. uvadi,
ze vékove mladsi sestry mohou byt mobbingem ohrozeny zejména z toho divodu, Ze neznaji
zavedené postupy, které ma dana organizace zavedené proti mobbingu, v ¢emz maji zkuSenég;si
sestry vyhodu (Pasek et al., 2020) Tento jev popsali ve své studii Colakovic a Colakovic Lonéar,
kteti uvadi, ze obét’ mobbingu byva v hierargii vétSinou na nizsi pozici nez mobber. VEtSinou
se jedna o obét, kterd je velmi schopna a motivovand, zde hraje tlohu predevsim zavist, jelikoz
mobber byva téZ ¢asto motivovany v pracovnim Zivoté (Colakovic a Colakovic Lonéar, 2019)
Jak uvadi Winnové a Vailkova ve své diplomové praci, mize se zde uplatnovat Syndrom vceli
kralovny, ve kterém vySe postavena zaméstnankyné, zastrasuje a vylucuje své podiizené,
coz Casto vede k neptatelskému a nepiijemnému pracovnimu prostiedi. I kdyz se tento termin
Casto pouziva k popisu Zen v mocenskych pozicich, mtize také odkazovat na jakoukoli situaci,
ve které osoba v pozici autority zneuziva svou moc k poSkozeni téch, kteti jsou pod nimi.
VétSinou se tento termin pouziva pii vertikdlnim mobbingu, ale mize byt pouzit i pfi tom

horizontalnim. (Winnova a Vankova, 2023)

80



4. NAVRH DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem této diplomové prace bylo zjistit zatiZenost vybraného zdravotnického zatfizeni
mobbingem, popiipadé bossingem. Z vysledkii diplomové prace vyplyva, Ze mobbing,
v nékterych ptipadech i bossing se v rdmci tohoto nemocnic¢niho zafizeni vyskytuje, pfiCemz

vys$§i zatéz samoziejmée nese mobbing hraniéni.

Diilezité¢ je zejména prehodnoceni nemocnicni politiky v ramci psychické podpory
zaméstnancii. Vzhledem k tomu, ze pfevdzna vétSina pracovnikd netu$i, jaké moznosti
psychické podpory jsou v rdmci tohoto nemocni¢niho zatizeni poskytovany, jevi se téz jako
vhodné doporueni zvyseni informovanosti zdravotnickych pracovnikii ohledné téchto
moznosti. V soucasné dobé je zde ale dostupny pouze peer program, ¢i psychologicka podpora
individualniho charakteru. Bylo by zadouci vytvoreni programu pravidelné supervize, ktera je
v rdmci prevence, ¢i ¢asného zachyceni mobbingu v ramci jednotlivych pracovist, vcelku
spolehlivou metodou. Je ale nutné, aby byli sledovani vSichni zaméstnanci v pravidelnych
intervalech. Dale by bylo vhodné vytvoreni prechodovych programii pro noveé nastoupivsi

sestry, pficemz tyto programy mohou probihat pod zéstitou supervizora.

Dal§im vhodnym opatfenim vzhledem k pomérné castému vyskytu hrani¢niho
mobbingu se jevi pravidelné sledovani mobbingu na pracovistich, to mize probihat prave
prostiednictvim supervize, ¢i se muze jednat o Setfeni dotaznikového charakteru, pokud

vytvoieni centra pro supervizi je v souc¢asné dobé technicky, ¢i finan¢n€ narocné.

Pomoci by vtomto sméru mohly t€z predndsky, ¢i semindre vénujici se této
problematice. Ty mohou probihat jiz na univerzitach, ¢i stfednich Skolach, v ramci piipravy
novych sester pro vykon povolani. Je dulezité, aby nové sestry byly s touto problematikou
obeznameny. ProtoZe i preventivni pifiprava mize byt v rdmci feSeni, a pfedevSim prevence

mobbingu nadpomocna.

Dobrym manazerskym tahem se téz jevi vyuka 6P zaméstnancii, ¢i jiz samotnych
studentii. Jelikoz pravé prvni pomoc od kolegl, kterym se obét’ mobbingu sveéri mlze byt
klicova. Spravna prvni reakce okoli mize mnohdy problém nasmérovat ke zdarnému feSeni
situace, naopak reakce nevhodnd, ¢i dokonce zraiujici mize problém prohloubit do enormnich
rozméru. Zaklady prvni psychologické pomoci, tedy 6P, by mély byt pfi vyuce zdravotnikl

normalizovany, jelikoZ komunikace je zakladni prvek oSetfovatelstvi.
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5. ZAVER

Tématem diplomové prace byl Mobbing zdravotnickych pracovnikii ve vybraném
nemocni¢nim zafizeni. Diplomova prace je rozd€lena na dvé Casti, a to na cast teoretickou
a empirickou. Teoretickd ¢ast vychazi z dostupné literatury, empirickd ¢ast na ni plynule
navazuje. Pro empirickou ¢ast se jevilo jako nejvhodnéjsi vyuziti dotazniku NAQ-R a jeho

nasledné vyhodnoceni.

Prizkumného Setfeni se zucastnilo celkem 34 oddé€leni vybraného nemocni¢niho
zatizeni, pficemz oddéleni néktera oddéleni z diivodu ptetizeni, ¢i papirové formy dotazniku
a epidemiologicko-hygienickych piedpisi odmitla. Do prizkumného Setfeni bylo celkem

zatazeno 600 dotaznikd, které byly nasledné zpracovany prostiednictvim popisné statistiky.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze mobbingem jsou nejvice zatizené minoritni
skupiny v ramci jednotlivych zafizeni. VysSi zatizeni mobbingem se zcela jasné poji
s nejvyss$im dosazenym vzdélanim, pfi€emz umeérné stoupd, ¢im studovanéjsi clovek je, pokud
pusobi na pracovisti, kde dosazeni tohoto vzdélani neni bézné. Vyssi zatiZzenost mobbingem
je téz mozno pozorovat v ramci lazek akutni, ¢i psychiatrické péce. Co se tyce veéku, zde jsou

nejvice ohrozeny okrajové skupiny, tedy sestry juniorky a seniorky.

Statistické ovétovani hypotéz dokazuje, Ze mezi oddélenim, na kterém respondent
pracuje a mobbingem, existuje silnd zavislost. Mezi vékem respondenta a mobbingem existuje
dle zvolenych statistickych metod stiedné silnd zavislost. V rdmci prizkumného Setieni téz
zkoumana byla zavislost vékového rozdilu mezi spolupracovniky a fluktuaci dané¢ho odd¢leni,
pficemz z vysledkl prizkumného Setfeni vyplyva, Ze zde urcity rozdil existuje, avSak zavislost
je velmi slaba. Prob¢hlo téz ovéteni, zda existuje urcitd zavislost mezi nejvyssSim ukoncenym
vzdélanim a mobbingem, kdy byla prokdzéana slabsi zavislost na hladiné vyznamnosti 0,05.
Tento prizkum téz prokazuje, Ze je-li jeho respondentem Zena, je zde 2,5 x vys$i Sance,
ze se béhem svého pracovniho zivota setka s ostrakizaci. Tudiz mezi témito proménnymi

panuje stiedné silna zavislost.

Moznym feSenim téchto problémi by bylo piehodnoceni nemocni¢ni politiky v ramci
psychické podpory, zajisténi pravidelné supervize a prechodovych programli pro nové
nastoupivsi sestry, pfispét ke zlepSeni by mohla i hlubsi teoreticka ptiprava v ramci této

problematiky v ramci piipravy zdravotnickych pracovniki na jejich budouci povolani.
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7. PRILOHY

Piiloha 1 — Dotaznikové Setieni

UNIVERZITA PARDUBICE
FAKULTA ZDRAVOTMNICKYCH STUDI Bc. Helena Foftova

Dobry den,

rada bywch Fas poZadala o spolupraci vramel dotammikovéhe Seffeni hifajicihe se Mobbmgu
v nemocnicnim zarizeni. Dotaznik je anomymmi a poslouzi pouze pro idely diplomové prace. Soudast
dotazniku je stamdardizevany dotaznik Pro negatiwi éiny (NAD-R), kiery se zaméiuje na miru vystaveni
Sikané na pracovisti. Po wyplnéni dotazmiku jej, prosim, viette do zapeceténé krabics, kterd je umisténa
na vasem oddélent, tak bude zajisténe, Ze do vyplnémich dotaznilal jiZ nikdo na oddélent nebuds nahliZer.
Prosim, polud neni wvedeno jinak, volte pouze jednu moinost odpovedi. Velmi =i vazim Fadi spoluprace
a casy, ktery jste vénovali vplnéni dotaznike. Predem za vyplném mnoholrat déhgi

1. Pohlavi_
O Zema
O Muz

[ B*]

Nejvyidl dosazené vzdelan
Sttedodkolské s maturiton
Vyisl odboma kola
Visoka dkola —Be.

Vysoka gkola — Mer. a vyis

3. Kolik vam je let?

4. Pracuji na oddéleni (vypiste slovngé, celv nazev oddéleni)

o

Kolik nové piichozich sester z vaieho pracoviité odeilo do jednoho rokm od nastupni
doby?

6. Je ve vaSem nemocnitnim zaiizeni mofnost ViuZin supervize, & jiné intervenéni

podpory”
O Ne
O Nevim
Polozka Nildv | Obéas | Mésiéné | Tvdné | Denné

7. Mate pocit, 22 nékdo zatajuje informace,
které ovlvimygi vas pracovmi vykon?

§. Je vam nafizeno délat praci pod tirovnd
vasich schopnosti?

9. Vade narory jsou igmorovany?

10. Dostavate nkoly s nepiiméfenymi terminy?

11. Mate pocit, Ze je vate prace pfilitné
kontrolovana?

12, Poatwete tlak, abyste 21 nenarckovali
néco, na co mate narok? (napf. dovelena,
nemocenska, cestovni vydaje)

13. Jste vystaven nezviadmitelns pracovm

o ot
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Nikdy | Obéas | Mésicné | Tvdné | Denné

14, Citite se pomZovan, nebo zesméShovan
v souvislosh s vasi praci?

15, Pocitujete, Ze byly odstranény klicowve
oblasti vaii zodpovédnost v ramel vasi

prace, &1 byly nahrazeny trividlng]simi
nebo nepiijenmymi ukoly?
16. Sifi se o vas pomhovy?
7. Citite se ignorovan, nebo vylonéen
kolektivem?

18. Maji vasi kolegové urazlive pomamky o
vasl osobé, postojich, nebo vaiem
soukromem Fvoté?

19. Fadi vam vase okoli, Ze byste méli opustit
sctnani?

20. Jsou vam vase chyvby opakovans
phpomininy?

21, Citite se iznorovan, nebo mmsite celit
nepratelzke reakel, kdyz ze blizite ke
kolegim?

22, Trvale jste terfem knfiky?

23, Vipkuji na vas ufet éasto hdé, se kteryom
51 neTommite?

24. Mite pocit, Ze vas éasto obviimgi?

25, Jste obéti nadmémeho skadlend, &1
sarkasmm?

26. Jste éasto okiikovan, nebo teréem
spontanniho hnéva?

27, Byvate obéti zastrasupictho chovam, jako je
osofovand, namsovani osobniho prostom,
sirkani

28. Slhychavate vwhruzky nasilim nebo
fyackym tyranim?

20, 5 problémy zmifovanymi v otazkach éislo 7-18 se setlkavate po dobu:
O Méné ne piil rokn
O Vice pill rokm

Doplingici otazky:
Folaud jste se néldy stali obéti mobbingu (Sikany na pracoviiti), cinil tak kelsga, ktery byl
(zvolte kombinaci charakteristiky, £ kaZdého slowpce vyberte jednu odpovéd)

O Vékové mladii O ShuZebné starsi O 5 m#Eim vzdelanim
O Wekové starsi O ShuZebné mladsi O 5 wyiiim vzdélinim
Jednalo se nélady o Sikanu ze strany vedouciho pracovnika?
O Ano
O MNe
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Priloha 2 - Vysledky veskerych oddeéleni zapojenych do vyzkumu

Stredoskolske

HODNOTA

34-45 bodi

Vyssi odborné

Bakalarske

Magisterské a vyssi

34-45 bodi

3415 bodi

Stredoskolskeé

Vyssi odborné

Bakalarskeé

Magisterské a vyssi

edshodi | Sx

Stiredoskolske

Vyssi odborné

Bakalarske

Magisterské a vyssi

34-45 bodi

ODDELENI PROMENNE
ZatiZeni pracovisté
mobbingem
Oddéleni 1
¢ em’ Spojitost mobbingu a
Urgentni .
vrs vzdélani
prijem
Modus obéti mobbingu
ZatiZeni pracovisté
mobbingem
Oddéleni 2
Spojitost mobbingu a
Onkochirurgie vzdélani
Modus obéti mobbingu
ZatiZeni pracovisté
mobbingem
Oddéleni 3
Spojitost mobbingu a
Urologie vzdélani
Modus obéti mobbingu
ZatiZeni pracovisté
Oddéleni 4 mobbingem
VTR I Spojitost mobbingu a
chirurgie vedeélani
Modus obéti mobbingu

<33 bodii

34—45 bodii

StredosSkolskeé

Vyssi odborné

Bakalarské

Magisterské a vyssi

34—45 bodii
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Zatizeni o
a lzenl]{raco‘ns e 3445 body
mobbingem
Oddéleni 5 S— -
Stiredoskolske
Chirurgicky Spojitost mobbingu a Vyssi odborné
vzdélani Bakalarské
JIp Magisterské a vyssi
Modus obéti mobbingu 34—45 bodii 40 let
Zatiienip.racovis'té' 34-45 bods
mobbingem
Oddéleni 6 -
Stredoskolské
Cévni Spojitost mobbingu a Vyssi odborné
vzdelani Bakalarske
chirurgie Magisterské a vyssi
Modus obéti mobbingu 34—45 bodhi 30 let
Zatizeni o
a lzenleracovts e 34-45 bods “
mobbingem
Oddéleni 7 Stiredoskolskeé
Spojitost mobbingu a Vyssi odborné
Neurochirurgie vzdélani Bakalarské
Magisterské a vyssi
Modus obéti mobbingu 34—45 bodii 40 let
Zatizeni p.racovi§té 3445 bodii 14 x
mobbingem
Oddéleni 8 -
Stredoskolské
Traumatologie Spojitost mobbingu a Vyssi odborné
vzdelani Bakalarske
Magisterské a vyssi
Modus obéti mobbingu 34—45 bodhi 26 let
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Z t’v ‘4 .vtv I
a tzemp-racows e 34_45 bodﬁ
mobbingem
Oddéleni 9 Strredoskolské
Spojitost mobbingu a Vys$si odborné
Ortopedie vzdélani Bakalarské
Magisterské a vyssi
Modus obéti mobbingu
ZatiFeni Kto
a lzenlp.raCOVlS e 3445 bodii
mobbingem
Oddéleni 10 Stfed0§k01Ské
Spojitost mobbingu a Vys$si odborné
COS1 vzdélani Bakalarske
Magisterské a vyssi
Modus obéti mobbingu 34—45 bodii 30 let
Zatizeni e
a tzemp.racows e 34_45 bodﬁ “
mobbingem
Oddéleni 11 Stredoskolske
Spojitost mobbingu a Vyssi odborné
COS2 vzdeélani Bakalarske
Magisterské a vyssi
Modus obéti mobbingu 34—45 bodhi 42 let
ZatiFeni e
atlzenllfracowste 34-45 bodi “
mobbingem
Oddéleni 12 Stfedofkolské
Spojitost mobbingu a Vyssi odborné
COS3 vzdélani Bakalarské
Magisterské a vyssi
Modus obéti mobbingu 34—45 bodii 35 let
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Zatizeni pracovisté

Sidshodi | 2x |

Strredoskolské

Vyssi odborné
Bakalarské
Magisterské a vyssi

Strredoskolské

Vyssi odborné
Bakalarské
Magisterské a vyssi

34—45 bodii 14 x

Stiredoskolské

Vyssi odborné
Bakalarské
Magisterské a vyssi

34-45 bodi

sidsbodi | 6x |

Stredoskolské

Vyssi odborné
Bakalarské
Magisterské a vyssi

mobbingem
Oddéleni 13
Spojitost mobbingu a
COS4 vzdélani
Modus obéti mobbingu
ZatiZeni pracovisté
mobbingem
Oddéleni 14
Spojitost mobbingu a
COS5 vzdélani
Modus obéti mobbingu
Zatizeni pracovisté
mobbingem
Oddéleni 15
Kardiologie Spojitost mobbingu a
vzdélani
JIP
Modus obéti mobbingu
ZatiZeni pracovisté
mobbingem
Oddéleni 16
Spojitost mobbingu a
Kardiologie vzdélani
Modus obéti mobbingu

Sidsbodi | llet |
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ZatiZeni pracovisté

34-45 bodi

Stiredoskolske

10 x

Vyssi odborné

Bakalarske

Magisterské a vyssi

3445 bodi

sidsbodi | 6x |

StredosSkolske

Vyssi odborné

Bakalarské

Magisterské a vyssi

34-45 bodi

34-45 bodi

Stiredoskolske

Vyssi odborné

Bakalarskeé

Magisterské a vyssi

3445 bodi

34-45 bodi

StredosSkolské

Vyssi odborné

Bakalarske

Magisterské a vyssi

Oddéleni 17 mobbingem
VSeobecné
Spojitost mobbingu a
interni vzdélani
oddéleni
Modus obéti mobbingu
ZatiZeni pracovisté
mobbingem
Oddéleni 18
Spojitost mobbingu a
Pneumologie vzdélani
Modus obéti mobbingu
Zatizeni pracovisté
mobbingem
Oddéleni 19
Spinalni Spojitost mobbingu a
vzdélani
jednotka
Modus obéti mobbingu
ZatiZeni pracovisté
mobbingem
Oddéleni 20
Spojitost mobbingu a
Neurologie vzdélani
Modus obéti mobbingu

34-45 bodi
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ZatiZeni pracovisté

sidsbodi | Sx |

Stiredoskolske
Vyssi odborné
Bakalarske

Magisterské a vyssi

Sidshodi | 2t |

3dsbodi | d4x

Stiredoskolské

Vyssi odborné
Bakalarské
Magisterské a vyssi

34-45 bodi

sdshodi | 0x

Stredoskolské

Vys$si odborné
Bakalarské
Magisterské a vyssi

mobbingem
Oddéleni 21
Neurologie Spojitost mobbingu a
vzdélani
JIP
Modus obéti mobbingu
Zatizeni pracovisté
mobbingem
Oddéleni 22
Spojitost mobbingu a
Revmatologie vzdélani
Median obéti mobbingu
ZatiZeni pracovisté
mobbingem
Oddéleni 23
Spojitost mobbingu a
O¢ni oddéleni vzdélani
Modus obéti mobbingu

34-45 bodi

Oddéleni 24

ORL

ZatiZeni pracovisté
mobbingem

3445 bodu 10 x

Spojitost mobbingu a
vzdélani

Stiredoskolské

Vyssi odborné
Bakalarské
Magisterské a vyssi

Modus obéti mobbingu

34-45 bodi
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Zatizeni p.racovi§té 3445 bodii
mobbingem
Oddéleni 25 Stredoskolske
Spojitost mobbingu a Vys$si odborné
ONP vzdélani Bakalarské
Magisterské a vyssi
Modus obéti mobbingu 34—45 bodii 22 let
Zatl'Zem'p.racoviS’té' 34_45 bodﬁ
Oddéleni 26 mobbingem
Ko’ni a Stredoskolské
Spojitost mobbingu a Vyssi odborné
infekéni vzdélani Bakalarské
Magisterské a vyssi
oddéleni
Modus obéti mobbingu
ZatiZeni pracovisté
mobbingem
Oddéleni 27 Strredoskolske
Spojitost mobbingu a Vyssi odborné
Onkologie vzdélani Bakalarskeé
Magisterské a vyssi
Modus obéti mobbingu 34—45 bodii 32 let
Zatiﬁenieracovzité’ 3445 bodi
mobbingem
Oddéleni 28 Stredoskolske
Spojitost mobbingu a Vyssi odborné
Gynekologie vzdélani Bakalarské
Magisterské a vyssi
Modus obéti mobbingu 34—45 bodhi
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ZatiZeni pracovisté

sidsbodi | 6x |

Stiredoskolske

Vyssi odborné

Bakalarske

Magisterské a vyssi

S dsbodi | 3l

3dsbodi | 0x

Stredoskolske

Vyssi odborné

Bakalarskeé

Magisterské a vyssi

34-45 bodi

34-45 bodi

Stiredoskolske

Vys$si odborné

Bakalarske

Magisterské a vyssi

34-45 bodi

3415 bodi

Stredoskolske

Vyssi odborné

Bakalarské

Magisterské a vyssi

mobbingem
Oddéleni 29
Gynekologie Spojitost mobbingu a
vzdélani
JIP
Modus obéti mobbingu
Zatizeni pracovisté
mobbingem
Oddéleni 30
Spojitost mobbingu a
Neonatologie vzdélani
Modus obéti mobbingu
ZatiZeni pracovisté
mobbingem
Oddéleni 31
Neonatologie Spojitost mobbingu a
vzdélani
JIP
Modus obéti mobbingu
ZatiZeni pracovisté
mobbingem
Oddéleni 32
Spojitost mobbingu a
Pediatrie vzdélani
Modus obéti mobbingu

34-45 bodi
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ZatiZeni pracovisté

sidsbodi | 0x |

Stiredoskolske
Vyssi odborné
Bakalarske

Magisterské a vyssi

Sidsbodi |/

34—45 bodii 12 x

Stiredoskolské

Vyssi odborné
Bakalarské
Magisterské a vyssi

mobbingem
Oddéleni 33
Pediatrie Spojitost mobbingu a
vzdélani
JIP
Modus obéti mobbingu
Zatizeni pracovisté
mobbingem
Oddéleni 34
Spojitost mobbingu a
Psychiatrie vzdélani
Modus obéti mobbingu

Sdsbodi | dbler |
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