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ANOTACE

Diplomova prace se zabyvd problematikou mobbingu a bossingu ve zdravotnictvi se
zaméfenim na perioperacni péci. Mobbing a bossing pfedstavuji formy psychického nésili na
pracovisti, které mohou mit zavazné disledky pro jednotlivce i celou organizaci. Prace
analyzuje pfic¢iny téchto jevi, jejich dopady na zdravotnicky personal i kvalitu poskytované
pée a navrhuje efektivni strategie prevence a intervence. Teoretickd Cast prace se
vénuje perioperacni péci, obecnym piehledem pojmt mobbing a bossing, vysvétleni
mechanismi, jejich disledkiim pro zdravotnické pracovniky a organizace, pti¢emz se zvlastni
duraz klade na perioperacni péci. Prakticka ¢ast se zaméfuje na analyzu konkrétnich ptipada ve
vybraném zdravotnickém zatizeni, hodnocenim soucasnych preventivnich opatfeni a navrh
efektivnich strategii pro eliminaci téchto jevl. Klicovym prvkem je vztahova a komunikac¢ni

prevence, organizacni opatieni a vzdélavani zaméstnanci.

Cilem préace je nejen identifikovat rizikove faktory vedouci k mobbingu a bossingu, ale také
nabidnout konkrétni doporu¢eni pro zlepSeni pracovniho prostfedi v nemocnicich a
zdravotnickych zatizenich. Vystupy této prace mohou slouzit jako podklad pro zdravotnické

manazery a vedouci pracovniky.
KLICOVA SLOVA

mobbing, bossing, zdravotnictvi, perioperacni péce, prevence



TITLE
Prevention of mobbing and bossing in healthcare with a focus on perioperative care
ANNOTATION

The thesis deals with the issue of mobbing and bossing in healthcare with a focus on
perioperative care. Mobbing and bossing are forms of psychological violence in the workplace
that can have serious consequences for the individual and the organization. The thesis analyses
the causes of these phenomena, their impact on healthcare staff and the quality of care provided
and proposes effective prevention and intervention strategies. The theoretical part of the thesis
is devoted to perioperative care, a general overview of the concepts of mobbing and bossing,
an explanation of the mechanisms, their consequences for healthcare workers and
organizations, with a special emphasis on perioperative care. The practical part focuses on the
analysis of specific cases in a selected healthcare facility, evaluation of current preventive
measures and proposal of effective strategies for eliminating these phenomena. The key
elements are relational and communication prevention, organizational measures, and staff

education.

The aim of the paper is not only to identify risk factors leading to mobbing and bossing, but
also to offer specific recommendations for improving the working environment in hospitals and
healthcare facilities. The findings of this thesis can serve as a basis for healthcare managers and

executives.

KEYWORDS

mobbing, bossing, healthcare, perioperative care, prevention
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UvoD

Pracovni prostiedi zdravotnickych zafizeni je charakteristické vysokymi naroky na odborné
znalosti, psychickou odolnost a tymovou spolupraci. Kromé naro¢né fyzické a psychické zatéze
¢eli zdravotnicti pracovnici také specifickym socidlnim dynamikam, které mohou vést ke
vzniku negativnich jevi, jako jsou mobbing a bossing. Tyto formy Sikany na pracovisti mohou
mit vazné dopady na pracovni pohodu zaméstnanci, jejich profesni vykonnost a celkovou
kvalitu poskytované zdravotni péce (Fiabane et al., 2015). Zejména v prostiedi perioperacni
péce, kde je nutnd precizni spoluprace mezi Cleny opera¢niho tymu, mize vyskyt téchto
negativnich jevil ohrozit nejen duSevni zdravi pracovnikli, ale 1 bezpecnost pacienti

(Jedlickova, 2019).

Téma mobbingu a bossingu je v oblasti zdravotnictvi stale aktualni a zaslouzi si systematickou
pozornost. Vyzkumy ukazuji, Ze zdravotnicky persondl, zejména sestry, patifi mezi
nejohrozenéjs$i profesni skupiny z hlediska vyskytu Sikany na pracovisti (Zacharovd a
Bartosovic, 2016). Faktory, jako jsou vysoké pracovni tempo, smeénny provoz, hierarchicka
struktura zdravotnickych tyml a nérocnost komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky,
mohou piispivat k ¢astéjs§imu vyskytu téchto negativnich fenoménu (Vévoda et al., 2018). V
Ceské republice zatim neexistuje jednotnd strategiec prevence mobbingu a bossingu ve
zdravotnictvi, a proto je diilezité zkoumat, jak jsou zdravotnici o téchto jevech informovani a

jaké opatfeni jsou v rdmci jednotlivych organizaci ptijimana.

Diplomova prace se zamétfuje na informovanost zdravotnickych pracovnikii o prevenci
mobbingu a bossingu a jejich schopnost identifikovat tyto negativni jevy v pracovnim prostiedi.
Hlavnim cilem prace je zjistit, jaké povédomi maji zdravotni¢ti pracovnici o moznostech
prevence a jaké faktory mohou ovliviiovat vyskyt mobbingu a bossingu na jejich pracovisti.
Vyzkum vyuziva dva standardizované nastroje — PBQ (Prevention of Bullying Questionnaire)
a SNAQ (Short Negative Acts Questionnaire), které umoziuji kvantitativné zhodnotit

zkuSenosti zaméstnancii se Sikanou a vnimanou G¢innost preventivnich opatieni.

Diplomova prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti — teoretické a praktické. Teoretické ¢ast
se zabyva perioperacni péci a roli zdravotnickych pracovniki, pfiCemz se zamétuje na jejich
kompetence a organizaéni specifika opera¢niho prostiedi. Dale definuje mobbing a bossing

jako negativni fenomény, popisuje jejich projevy, disledky a hlavni faktory, které ptispivaji k
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jejich vyskytu ve zdravotnictvi. Klicova ¢ast se vénuje prevenci téchto jevi, kde jsou popsana
organiza¢ni opatieni, moznosti vzdélavani a strategie pro zlepSeni komunikaéni a vztahové

prevence na pracovisti.

Prakticka ¢ast prace je zaméfena na kvantitativni analyzu faktorG ovliviiujicich vyskyt
mobbingu a bossingu a na informovanost zdravotnickych pracovnikii o preventivnich
opattenich. Vyzkum se snazi odpovédét na otazky, zda existuji statisticky vyznamné vztahy
mezi interpersonalnimi vztahy, vyskytem mobbingu a pfijatymi opatienimi prevence, zda tyto
faktory ovlivituje vék, délka praxe nebo dosazené vzdélani zdravotnikii, a do jaké miry jsou
zamgéstnanci ochotni reagovat na ptipadné projevy Sikany na pracovisti.

Prestoze existuji legislativni opatieni, kterd se snazi mobbingu a bossingu predchazet (napf.
zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace), praxe ukazuje, ze jejich ti¢innost je ¢asto nedostatecna
(Zacharova, 2016). Mnoha zdravotnicka zafizeni se problematice Sikany nevénuji dostatecné,
a zaméstnanci tak Casto nevédi, na koho se v ptipadé obtézovani mohou obratit nebo jaka
opatteni maji k dispozici (Nielsen, Einarsen, 2018). Prace se proto snazi nejen identifikovat
rozsah tohoto problému v konkrétnim zdravotnickém zafizeni, ale také navrhnout mozna

zlepSeni v oblasti prevence.

Vyzkum tématu mobbingu a bossingu ve zdravotnictvi je zadsadni nejen pro ochranu
zaméstnancd, ale 1 pro zajiSténi kvalitni a bezpecné zdravotni péce. Zdravotnici, ktefi pracuji v
neptatelském prosttedi, mohou byt mén¢ vykonni, vystaveni psychickému vycerpani a Castéji
dochazi k chybdm v poskytované péci (Ekici, Mert, 2020). Z toho ditvodu je diileZité nejen
analyzovat aktudlni stav informovanosti zdravotnickych pracovnikli o prevenci mobbingu a
zdravéjsi pracovni prostiedi.

Tato diplomova prace tak prispiva k hlubsimu porozuméni problematice Sikany na pracovisti
ve zdravotnictvi a poskytuje cenné informace, které mohou byt vyuzity pfi zlepSovani prevence

téchto negativnich jevi.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem diplomové préce je zjistit informovanost zdravotnickych pracovnikii o prevenci

zamétujici se na mobbing a bossing na daném pracovisti prostfednictvim standardizovaného

nastroje PBQ (Prevention of Bullying Questionnaire) a SNAQ (Short Negative Acts

Questionnaire).

1.2 Cile teoretické Casti

1.
2.
3.

Popsat odvétvi perioperacni péce a piiblizit roli sestry pro perioperacni péci.
Popsat mobbing a bossing jako negativni fenomén, ktery se vyskytuje ve zdravotnictvi.

Vyzdvihnout informovanost o prevenci mobbingu a bossingu ve zdravotnictvi.

1.3 Cile praktické casti

1.

Zjistit pomoci néstroje PBQ a SNAQ, zda existuje souvislost mezi prevenci a
formélnimi opatfenimi proti mobbingu a znalostmi o mobbingu a bossingu.

Zjistit, zda existuje souvislost mezi interpersonalnimi vztahy, komunikaci na pracovisti
a zaroven mezi prevenci a formalnimi opatfenimi proti mobbingu a bossingu.

Zjistit, zda existuje vztah mezi interpersonalnimi vztahy, komunikaci na pracovisti a
vyskytem mobbingu a znalostmi zaméstnancli o mobbingu a bossingu.

Zjistit, jak v€k respondentl ovliviiuje interpersonalni vztahy, komunikaci na pracovisti
a vyskyt mobbingu a bossingu.

Zjistit, zda existuje souvislost mezi délkou praxe zdravotnickych pracovniki na
soucasném pracovisti a interpersondlnimi vztahy, komunikaci a vyskytem mobbingu a
bossingu.

Zjistit, zdali se projevuji rozdily mezi zdravotnickymi pracovniky v zavislosti na
dosazeném vzdélani v oblasti interpersonalnich vztahii a vyskytu mobbingu, prevence

a formalnich opatfeni proti mobbingu a bossingu.
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1.4 Metody k dosazeni cile

Teoreticka ¢ast byla zpracovana studiem literarnich zdroji a odbornych a védeckych ¢lanka.
Standardizované dotazniky, které byly pro tuto praci pouzity byly celkem dva. Prvni dotaznik
s nazvem prevence mobbingu/bullyingu neboli Prevention of bullying questionaire (PBQ).
Druhy dotaznik obsahoval zkracenou verzi dotazniku se zaméfenim na negativni ¢iny neboli
Short Negative Acts Questionnaire (SNAQ). Posledni c¢asti byly polozky tykajici se
demografickych udaji respondentti. Sbér dat probihal ve vybraném nemocni¢nim zatizeni na
zaklad¢ pisemného souhlasu osloveného pracoviste ve stfedoCeském kraji. Data byla
analyzovéana a statisticky zpracovana pomoci Excel a JAMOVI. Data byla dale zpracovana
pomoci popisné statistiky (absolutni a relativni Cetnosti, primér, minimalni a maximalni
hodnota, smérodatna odchylka). Pro identifikaci souvisejicich oblasti byla vyuzita faktorova
analyza, na jejimz zékladé¢ byly polozky dotazniku rozdéleny do tfi faktord. Statisticka

vyznamnost byla posuzovana pomoci p-hodnoty a Spearmanova korelaéniho koeficientu.
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TEORETICKA CAST

Teoretickd ¢ast diplomové prace se zamétuje na strucnou charakteristiku tfi oblasti. Prvni
oblasti je periopera¢ni péce, ktera obsahuje stéipky z historie periopera¢ni péce, poté nasleduje
vysvétleni role sester pro perioperacni péci, pracovni zplisobilost sester pro perioperacni péci,
a nakonec moznosti vzdélavani perioperacnich sester v ¢eské republice. Druha oblast je
zaméfena na mobbing a bossing. Popsan je obecny ptehled mobbingu a bossingu, faktory, které
ovliviiyji vyskyt mobbingu a bossingu a v neposledni fad¢ dusledky téchto nezadoucich jevi
ve zdravotnictvi. Treti oblast je zamé&fena na samotnou prevenci mobbingu a bossingu, na
organizacni prevenci, moznostech vzdélavani a osvété v prevenci téchto negativnich fenoméni

a komunikacni a vztahovou prevenci.

2 PERIOPERACNI PECE

Pojem perioperaéni péce vychazi z tecké piedpony ,,peri®, v ptekladu znamena kolem ¢i okolo.
Perioperacni péce oznacuje oSetfovatelskou péci poskytovanou ve tfech hlavnich oblastech:
pfedoperaéni, intraopera¢ni a pooperacni. Jde o Sirokou a komplexni specializaci, ve které
existuje fada dil¢ich obord. Hlavnim zamétenim perioperacni péce je v prostiedi chirurgickych
intervenci, anesteziologie, po anestetické a poopera¢ni péci o pacienta. Kromé toho se muize
rozsifit o dalsi specializované oblasti, jako je ambulantni péce, sterilizace, endoskopie, 1é¢ba
bolesti a intervenéni radiologie. Motivace pro zvySovani kompetenci sester v oblasti
perioperaéni péce vychazi pravé z téchto riznorodych roli (EORNA, 2019).

Perioperaéni péce se nejvice rozvijela béhem valeénych konflikti, jelikoz doslo k vyznamnému
pokroku v oblasti chirurgie. Lékati, kteti oSetfovali zranéné vojéky, potiebovali asistenty, coz
vedlo ke vzniku profese perioperacnich sester. Tyto sestry byly schopny nejen asistovat pfi
operacich, ale také samostatné provadét drobné chirurgické zakroky, naptiklad sutury ran a dale
pak zajist'ovaly potfebné nastroje a pomicky. Navzdory jejich nenahraditelné roli byla po druhé
svétové valce jejich prace odbornou i laickou vefejnosti ¢asto vnimana jako pomocna a spise
zamétena na uklid ¢i plnéni piikazl. Perioperacni sestry musely kromé& odbornych znalosti a
praktickych dovednosti prokazovat také vysokou uroven osobnostnich kvalit (Kordulova,
2017).

Na operacnich salech smély pracovat pouze nejzkusenéj$i a nejzbéhlejsi sestry z béznych

oddéleni, které starSi kolegové ucili potiebnym teoretickym a praktickym schopnostem.
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Profesor MUDr. Bohuslav Niederle, ¢esky 1ékat v oboru chirurgie ve své knize ,, Prdce sestry
na operacnim sdale* z roku 1954 jako prvni nastinil podrobné standardy pro praci sestry na
opera¢nim sale (Kordulova, 2017).

V roce 1954 vysla také ucebnice profesora Arnolda Jiraska ,, OSetrovani chirurgickych
pacientit“ v patém vydani, které obsahovalo, v ¢em spociva prace sester na opera¢nim sale.
Instrumentovani na opera¢nim sale byla jednou z prvnich vzdélavacich specializaci mezi
nelékafskymi obory a zaroven je v kontextu historie oSetfovatelstvi velmi mladou profesi.
Teprve po roce 1971 vznikly dalsi oSetfovatelské specializace (Kordulova, 2017; Pavlova,
2016). Spolecnost sester instrumentaiek, profesni organizace Ceskych sester na opera¢nich
salech a divize Ceské spole¢nosti sester, vznikla v roce 1998, kdy se postaveni profese sestry
na opera¢nim sale neustale zvySovalo. Evropska asociace salovych sester neboli European
Operating Room Nurses Association (EORNA) prtijala Spolecnost instrumentarek za svého
pravoplatného ¢lena. Cinnost Spole¢nosti sester instrumentaiek postupné slabla, az v roce 2014
zcela skoncila. Presto nékteré byvalé ¢lenky spolecnosti instrumentaiek nechtély z EORNA
odejit, protoze se stale chtély ucit novym vécem, sdilet své zkusSenosti s ostatnimi sestrami a
posouvat se v kariéfe. Z tohoto diivodu byla v roce 2015 zaloZzena samostatna divize CAS, kde

se sdruzuji i perioperacni sestry (CAS, 2017).

2.1 Role sestry pro perioperacni péci

V priabéhu let se profese sestry na opera¢nim sale jmenovala rizn€, coz souviselo se zménami
zakonl a dovednosti. Mezi nejCastéji pouzivané nazvy patii instrumentaika, salova sestra a v
posledni dob¢ perioperaéni sestra. Z legislativniho hlediska je v§ak spravny nézev sestra pro
perioperacni péci. Za vznik tohoto souslovi vdé¢ime zékonu ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych
zdravotnickych povoldnich, ve znéni pozdéjSich ptedpisi. Vyhlaska ¢. 158/2022 Sb. o
¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovniki, ve znéni pozdéjsich

ptedpist, jej rovnéz legislativné zastieSuje (Zakon €. 96/2004 Sb.).

Role sestry pro perioperacni péci se deli podle ¢innosti, které vykonévaji. Pokud zajistuji a
zabezpecCuji operacni vykon, jsou sestry instrumentujici. Pokud béhem opera¢niho vykonu
zajist'uji dokumentaci a kontakt s okolim, jedna se o sestry obihajici (cirkulujici). Kontrolu a
osetfovani nastroji, zdravotnické prostfedky pro operacni vykony a piipravu sit zabezpecuji

sestry nastrojové (Jedlickova, 2019).
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Instrumentujici sestra — pfed samotnym zacatkem operace instrumentujici sestra
velmi Gzce spolupracuje s obihajici sestrou, je jeji pravou rukou. Instrumentujici sestra
zajiSt'uje sterilni materidl, sterilni instrumentacni stoly a pfipravuje piistroje potfebné
k operaci. Sestra, ktera instrumentuje, muze asistovat 1ékafi pii antisepsi operac¢niho
pole a u samotného zarouskovani pacienta. V pribchu operacniho vykonu je hlavni
ulohou prace instrumentujici sestry spravné podavani a odebirani ndstroji a pottebného
materidlu lIékarskému tymu. Instrumentujici sestra podava vzdy chirurgovi Cisté, suché
a funk¢ni instrumentarium. Néstroje podava ve spravné poloze, aby operatér jiz nemusel
nastroje pietaCet ¢i obracet. KliCem ke spravnému a kvalitnimu instrumentovani je
znalost opera¢niho postupu dané operace a mozné zvyklosti operatéra. Dulezité také je,
aby bedliv¢ sledovala pribéh operace, vidéla do operacni rany a mohla tak byt o krok
napied pfed operatérem (Ihnat, 2017; Jedlickova a kol., 2019). Instrumentujici sestra
musi dbat na pfisné dodrZeni zasad asepse, mezi které napiiklad patii neopirat se o
instrumentaéni stolky, mit ruce umisténé vzdy nad pasem a pted sebou a nedotykat se
odévu. U operac¢nich vykona, které jsou septické, musi dbat na rozdéleni a vytazeni
pouzitych nastrojii v septické fazi vykonu, aby se jiz nepouzili ve fazi aseptické.
Instrumentujici sestra musi mit pfehled o veskerém mulovém materialu, nastrojich a
jehlach, které se pouzivaji pfi operacnim vykonu. VzZdy pted zacitkem operacniho
vykonu, pfi stfidani instrumentujicich sester v priibéhu operacniho vykonu nebo pred
uzavienim operacni rany ¢i pfed ukonceni operacniho vykonu se provadi pocetni
kontrola nastroji a mulového materidlu. Tuto pocetni kontrolu provadi vzdy
instrumentujici sestra spolu s obihajici sestrou. Po samotném ukonéeni opera¢niho
vykonu instrumentujici sestra uklada veskeré pouzité nastroje do kontejnerti uréenych

pro dekontaminaci (EORNA, 2019; Jedli¢kova, 2019).

Obihajici (cirkulujici) sestra — Obihajici sestra funguje jako most mezi chirurgickym
tymem a operacnim prostiedim. Ovéfovani identifikace pacienta, dokumentace, alergie
zahajenim zékroku cirkulacni sestra pfipojuje ndstroje, zajiStuje pfipojeni neutralni
elektrody a spolu s instrumentarkou provadi kontrolu zdravotnickych prostredku.
Dokumentace musi obsahovat umisténi neutralni elektrody. Spravné polohovani
pacienta na opera¢nim stole je usnadnéno vyuzitim specialnich polohovacich a
fixacnich pomticek. K dilezitym tikolim obihajici sestry patii také ptiprava opera¢niho

tymu a bezpec¢né podavani sterilnich néstroji a materialu tak, aby nedoslo k naruseni
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sterility poddavanych pfedmétl nebo néstrojii vyuZivanych instrumentujici sestrou.
Obihajici sestra zaroven dohlizi na dodrzovani aseptickych podminek na opera¢nim séle
a zajiStuje spravné vedeni potfebné dokumentace. Instrumentujici sestra nese
odpovédnost za spravné oznaceni a ulozeni vzorkd biologického materidlu. Ve
spolupréci s instrumentujici sestrou provadi obihajici sestra pocetni kontrolu néstroji a
mulového materialu, pficemz vysledek této kontroly zaznamenava do dokumentace.
Mezi jeji dalsi povinnosti patii vypliovani zaddosti pro centralni sterilizaci a zajisténi
transportu dekontaminovanych néstroji k jejich sterilizaci. Po skonceni operac¢niho
vykonu dohlizi na tklid operacniho salu, dopliiuje potiebny material a ptipravuje vse

pro nadchézejici operaci (EORNA, 2019; Jedli¢kova a kol., 2019).

e Nastrojova sestra — Steriliza¢ni ¢i nastrojova sestra piisobi na pracovisti piisalové nebo
centralni sterilizace, kde se vénuje diikkladné pted sterilizacni ptipravé nastroji a
veskerého zdravotnického materialu. Dba na dodrZovéni standardli spravného ukladani
sterilniho materidlu do transportnich oball a skiini, ¢imz zajistuje jejich bezpecnou
manipulaci a skladovani. Pii praci s instrumentdriem peclivé respektuje zasady
aseptického postupu, aby byla zachovadna maximalni sterilita (Talidnova, 2015).
Néstrojova sestra ma na starosti kontrolu sterilizace zdravotnickych prostiedku, véetné
ovéfovani sterilizacnich procesti pomoci chemickych indikatord. Klicovou soucasti jeji
prace je také vedeni pfesné dokumentace, disledné dodrzovani epidemiologickych

opatieni a spravné pouzivani osobnich ochrannych pomtcek (Jedlickova a kol., 2019).

2.2 Legislativni aspekty perioperacni péce

Perioperacni péce je specifickym oborem oSetfovatelstvi, ktery klade vysoké ndroky na
odbornost, samostatnost a odpovédnost nelékatskych zdravotnickych pracovnikl. Z tohoto
divodu jsou kompetence a pravomoci perioperacnich sester jednoznané vymezeny
legislativnimi pfedpisy, které tvofi pravni zaklad pro vykon jejich profese.

Zékladnim dokumentem v oblasti zpusobilosti je zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich, ktery stanovuje podminky k ziskani a uznavani odborné
zpisobilosti pro vykon zdravotnického povolani vcéetné poZadavkli na specializované

vzdélavani (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).
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Dale je dilezita vyhlaska €. 55/2011 Sb., ktera specifikuje odborné €innosti zdravotnickych
pracovnikii a jasn¢ definuje rozsah a podminky vykonu jednotlivych profesi. V kontextu
perioperacni péce tato vyhldska uvadi napiiklad Cinnosti jako je ptiprava opera¢niho pole,
zajisténi sterilniho prostfedi nebo asistence pti chirurgickych vykonech (Vyhlaska ¢. 55/2011
Sbh.).
Zasadni novelizace pfinesla vyhlaska ¢. 158/2022 Sb., ktera aktualizuje rozsah kompetenci a
odpovédnosti perioperacnich sester. Vyhlaska rozd€luje ¢innosti do dvou kategorii:

e cCinnosti vykondvané samostatng, napf. instrumentovani u vykond, zajisténi sterilniho

pole, manipulace s pfistroji a piiprava zdravotnickych prostiedkd.
e cCinnosti vykonavané na zéklad€ indikace l¢kate, napt. asistence u chirurgickych vykonl

nebo polohovani pacientti (Vyhlaska ¢. 158/2022 Sb.).

Tyto legislativni Upravy jsou v souladu s pojetim odborné kompetence, kterou odborna
literatura chape jako souhrn znalosti, dovednosti, postoji a hodnot umoziujicich efektivni
vykon povolani. Tato kompetence zahrnuje nejen praktické dovednosti a teoretické védomosti,
ale také schopnost spravné posoudit situaci a eticky rozhodovat v zajmu pacienta (Gillespie et
al., 2018).

Mezinarodni rada sester i odborné publikace zaroven zdiraziuji, Ze kompetence perioperacni
sestry musi zahrnovat i schopnost komunikace, tymové spoluprace a kontinualniho vzdélavani.
Napiiklad Evropska asociace salovych sester (EORNA) vyzdvihuje pét zakladnich oblasti
kompetenci: odborna a eticka zptisobilost, klinicka praxe, komunika¢ni dovednosti, organizacni
a vadci schopnosti a profesni rozvoj (EORNA, 2019). Pravé tyto oblasti jsou zasadni pro

poskytovani bezpecné, komplexni a individualizované perioperacni péce.

V kontextu legislativy tak lze fici, ze pravni ramec nejen definuje minimalni pozadavky na
vykon povoléani, ale zdroven vytvari prostor pro profesni rist, rozvoj odbornosti a posileni
autonomie periopera¢nich sester. To je v souladu se soucasnymi trendy evropské i narodni
praxe, které sméfuji ke zkvalitnéni perioperacni péce prostiednictvim rozsifeni kompetenci

zdravotnického personalu (Blomberg, Lindwall & Bisholt, 2019).
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2.3 MozZnosti vzdélavani sester v CR pro perioperacni péci

,, Cilem specializacniho vzdéldavani v oboru Perioperacni péce je ziskani specializované
zpusobilosti s oznacenim odbornosti Vseobecnd sestra pro perioperacni péci, a to osvojenim si
potrebnych teoretickych znalosti, praktickych dovednost/, navykia tymoveé spoluprdce i
schopnosti samostatného rozhodovani pro ¢innosti stanovené platnou legislativou* (Cesko,
2020, s. 2).

Vzdélavani sester pro perioperadni pééi v Ceské republice je strukturovano tak, aby zajistilo
vysokou uroven odbornosti a pfipravenosti pro praci na operacnich salech a souvisejicich
oddélenich. Toto vzdélani lze v Ceské republice ziskat absolvovanim navazujiciho
magisterského studia na vysoké Skole zakoncené stitni zkouSkou nebo absolvovani
specializaéniho studia zakoncené atestacni zkouSkou (MagerCiakova a Kober, 2023).
Zakladnim ptedpokladem pro piijeti do navazujiciho magisterského studia je dosaZeni odborné
zpusobilosti jako vSeobecna sestra, coz zahrnuje absolvovani bakalaiského studia ve studijnim
programu Osetfovatelstvi, oboru VSeobecna sestra nebo VSeobecné osetfovatelstvi. Nasledné
mohou sestry pokracovat ve specializaénim vzdélavani zaméfeném na perioperacni péci. Toto
specializa¢ni studium je nabizeno Univerzitou Pardubice v ramci navazujiciho magisterského
programu "Specializace v oSetfovatelstvi — Perioperacni péce", ktery je dostupny v
kombinované formé& a trvd dva roky. Absolventi ukoncuji své studium napsdnim diplomové
prace a statni zkouskou, poté ziskavaji magistersky titul a specializovanou zpusobilost s
oznac¢enim odbornosti "V§eobecna sestra pro perioperacni péci© (UPCE, 2023).

Alternativné mohou sestry absolvovat specializaéni vzdélavaci programy akreditované
Ministerstvem zdravotnictvi CR, které jsou realizovany ve spolupraci s Narodnim centrem
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort (NCO NZO) a dal$imi akreditovanymi
zafizenimi. Tyto programy kombinuji teoretickou vyuku s praktickym vycvikem a jsou
zakonceny atestacni zkouSkou, po jejimz GspéSném slozeni ziskavaji sestry specializovanou
zpusobilost v perioperacni péci. Specializac¢ni vzdélavani probiha v akreditovanych zatizenich
a zahrnuje 560 hodin teoretické a praktické piipravy, kterd je organizovdna do jednotlivych
modulti. Doporucena délka tohoto vzdélavaciho programu je 18 az 24 mésicti. Kromé ziskani
pozadovaného poctu krediti a absolvovani v§ech moduli je nutnou podminkou pro ptihlaSeni
k atestacni zkousSce také minimalné ro¢ni praxe v perioperacni péci. Cilem tohoto vzdélavani
je pfipravit sestry na komplexni perioperacni péc€i, kterd zahrnuje predoperacni, perioperacni a
pooperacni faze, a zajistit tak vysokou kvalitu péCe o pacienty podstupujici chirurgické zakroky

(Cesko, 2018; MZCR, 2020)
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3 MOBBING A BOSSING

Sikana neboli bullying v modernéjsim ozna&eni (Bélik a Svobodova, 2017) je charakterizovan
jako poniZovani, vydirani, obtéZzovani ¢i zneuzivani, které mize dojit aZ k fyzickému tyrani.
Bullying je definovan jako agrese, kdy jedinec nebo skupina Gto¢i na jiného jedince ¢i skupinu,
ktefi jsou do zna¢né miry neschopni se efektivné branit, at’ uz fyzicky nebo jinym zplisobem
obrany (Machové a Kubatova, 2015). Sikana se miize projevovat riiznymi zptisoby v zavislosti
na prostfedi, kde vzniké a pusobi. Jeji podoba i metody, kterymi je provadéna, se znacné lisi.
Agresor ma zpravidla vii¢i obéti dominantni postaveni a vyviji na ni fyzicky ¢i psychicky

natlak. Obecné byva jeho cilem ziskéani fyzické, mocenské nebo socidlni nadvlady nad obéti.
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v

pravniho poméru, tedy mobbing a bossing. Obzvlasté proto, Ze tyto nezadouci jevy lze zatadit
mezi rizika spojena s bezpec¢nosti a ochrany zdravi pfi praci (Ondriova a Fertal'ovd, 2021).

Pojem mobbing je odvozen z anglického slova ,,mob,* které lze ptelozit jako ,,l0za“ nebo
»chatra, a Castéji se interpretuje ve smyslu ,,vrhnout se* nebo ,,sesypat se na nékoho* (Beno,
2015). Pojem bossing vychazi z anglického slova ,,boss,* coz znamena ,,$¢f, a jeho autorem je
norsky badatel S. Kile. Tento termin oznacuje systematickou Sikanu podobnou mobbingu,
avSak na rozdil od né&j je provadéna osobou, ktera ma nad obé&ti vy$si postaveni v pracovni
hierarchii, tedy nadfizenym (Simec¢kova, 2015). Sikana na pracovisti je vzorec negativniho
chovéni jednoho zaméstnance vici druhému, ktery méa okamzité dopady na jednotlivce a
systémové efekty, véetné snizené pracovni spokojenosti svédkd Sikany. Sikana narusuje
respekt, spolupraci a efektivitu tymové préace. Ve zdravotnickych tymech je vyskyt rusivého
chovani zptisobeného Sikanou Castéj$inez v jinych odvétvich. Mezioborové zdravotnické tymy,
zejména zdravotni sestry a l€kati, zazivaji Sikanu nejcastéji, coz vede ke stresu, frustraci, ztraté

koncentrace a zhor$eni pracovnich funkci (Alisha H., Johnson, 2020).

Piestoze je 0 mobbingu ve spole¢nosti diskutovano jiz od 80. let 20. stoleti, dosud nebyla
vytvofena univerzalni definice, kterou by pfijimala Sirok4 vetejnost. Profesor Leymann, ktery
se zabyval vztahovymi a komunika¢nimi problémy na pracovisti, byl prvnim, kdo mobbing
definoval. Jeho definice vSak byva v soucasnych vyzkumech oznacovana za nepiesnou, a proto

ji jednotlivi vyzkumnici ¢asto pfizpisobuji svym vlastnim piistupim k této problematice.
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Termin mobbing je v soucasnosti obecné vniman jako forma Sikany, kterd se odehrava

specificky na pracovisti (Nesnidal, 2021).

3.1 Obecny prehled mobbingu a bossingu

Mobbing na pracovisti se v poslednich tfech desetiletich stal pfedmétem intenzivniho zkoumani
na celosvétové Urovni (Nielsen, Einarsen, 2018, s. 72). Prvni odborny popis mobbingu v
souvislosti s pracovnim nasilim pochazi z 80. let 20. stoleti, kdy Heinz Leymann ve svych
ptipadovych studiich popsal situace, kdy Sikana mezi zdravotnimi sestrami vedla az k
sebevrazdam (Cakirpaloglu et al., 2016, s. 12). Leymann povazoval za kli¢ové charakteristiky
mobbingu jeho dlouhodobé a opakované plsobeni, pfi¢emz za minimalni podminku stanovil
frekvenci alespoii jednou tydné po dobu nejméné Sesti mésicti. Neustaly a systematicky tlak na
obét’ postupné zhorSuje pracovni prostiedi a miize mit negativni dopad na jeji duSevni zdravi.
Dlouhodoby mobbing obvykle vede k psychickému vycerpani obéti a jejimu nucenému

odchodu z organizace (Cakirpalolgu et al., 2016).

Podobny negativni dopad na pracovni prostfedi mize mit i bossing, specificka forma
mobbingu, kdy nadfizeny zneuziva svou autoritu vii¢i podifizenym. Bossing narusuje
dlouhodobou spolupréci pracovnich tymi a znateln€ sniZuje jejich soustfedéni na pracovni cile,
coz se negativné odrazi na celkové vykonnosti podniku (Jenco et al., 2018). Zhao (2018, s. 154)
dodava, Ze "zneuZivajici dohled mliZze nejen pifimo sniZzovat vykonnost podfizenych, ale také
negativné ovlivnit jejich vykon tim, Ze oslabuje jejich identifikaci s vedenim." Bossing je tedy
jednoznacnou pfic¢inou poklesu vykonnosti zaméstnancii a tim i celkové vykonnosti organizace,

zejména z hlediska jeji udrzitelnosti.

Pfi¢iny bossingu mohou byt riiznorodé. Mezi hlavni faktory patii nejen frustrace vedouciho,
obavy z konkurence, nesnasenlivost nebo hnév, ale také potieba uplatiiovat moc nad ostatnimi
¢i nizké sebevédomi, které se projevuje zarlivosti na schopnosti podfizenych a obavami ze
ztraty vlastniho pracovniho postaveni. DalSim moznym motivem je snaha nadiizeného donutit
zamgéstnance k dobrovolnému odchodu bez nutnosti vyplaceni finan¢ni kompenzace, coz mtize
mit dlouhodobé dusledky nejen pro jednotlivce, ale i pro celou organizaci, v€etné nartistu

fluktuace a poskozeni firemni reputace (Beto, 2015).
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3.2 Faktory ovliviiujici vyskyt mobbingu a bossingu

Vseobecné sestry patii mezi nejohrozenéjsi profese z hlediska mobbingu a bossingu, jelikoz
jejich prace zahrnuje neustalou interakci s pacienty, jejich rodinnymi ptislusniky i kolegy. To
vytvaii prostfedi, kde dochazi ke konfliktim Castéji nez v jinych profesich (Zacharova a
Bartosovic, 2016, s. 56). DalSimi stresujicimi faktory jsou piesCasy, sménny provoz, prace s
nemocnymi a vysoka mira zodpovédnosti, které se obzvlaste tykaji sester v akutni a intenzivni
péci nebo na mezioborovych oddélenich (Vévoda et al., 2018, s. 416; Kendall-Gallagher et al.,
2017, s. 23-34). Vedle pracovniho pietizeni ptispivaji k mobbingu i dalsi faktory, jako jsou
nejednoznacné role a nedostatené vymezené kompetence, které zplsobuji zmatek v
pracovnich povinnostech (Hagh et al., 2021, s. 179). Konflikty a neefektivni styly vedeni navic
vytvareji napjatou atmosféru, kterd podporuje negativni chovani na pracovisti (Najafi et al.,

2017, s. 404).

Kromé¢ organizaénich aspektt hraji vyznamnou roli také individudlni faktory, které ovliviiuji,
kdo se stane obéti mobbingu. Zeny jsou mobbingem ohroZeny az 1,5x vice nez muzi, coz
potvrzuje 1 pomér 27 % Zen ku 19 % muzi podle vyzkumu STEM/MARK (2015). Tato
nerovnovaha muze byt ¢astené ovlivnéna vysSim zastoupenim zen mezi vSeobecnymi
sestrami. Zvlastni rizikovou skupinou jsou mladé sestry — absolventky a sestry zacinajici na
novém oddéleni. Vice nez 70 % téchto Zen se setkava se slovnimi utoky od starSich kolegyn
(Heydari et al., 2015, s. 141). Mladé sestry jsou také ¢astéji obét'mi mobbingu kviili nedostatku
profesnich a osobnich zkuSenosti a slabsim komunika¢nim dovednostem (Cetinkaya et al.,
2018, s. 1760). Ptesto existuji studie, které tuto spojitost s vékem nepotvrzuji (Kozakova et al.,
2018, s. 232; Erdogan et al., 2017, s. 934-936).

Dal8imi rizikovymi faktory na individudlni Grovni jsou zvySend uzkostnost a nizkd emocni
inteligence, kterd omezuje schopnost rozpoznavat a zvladat emoce, coZ mize obé&ti mobbingu
znevyhodnit (Molero Jurado et al., 2021, s. 349; Irak, 2019, s. 59; Nel, 2019, s. 6). Celkové je
vznik mobbingu podminén kombinaci organizacnich, interpersondlnich a individudlnich
faktord, které spolecné vytvareji prostiedi pro jeho vznik a udrZzovani, pficemz klicovou roli
hraje kvalita pracovniho prostedi a styl vedeni organizace (Najafi et al., 2017, s. 404). Styl
fizeni ovliviiuje také pfistup manazera k feSeni problémi (Bloom, 2019, s. 79-80), pficemz

neetické jednani, zneuzivani organizacnich pravidel (Blackstock et al., 2015, s. 1111),
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nedostate¢na podpora (Filipova, 2018, s. 491-492) a neucinnéd prevence (Johnson, 2015, s.

2389-2390) mohou pfispivat k rozvoji a udrzovani mobbingu ¢i bossingu.
3.3 Problematika mobbingu a bossingu na operacnich salech

Operacni sal je komplexnim pracovnim prostiedim s vysokym rizikem vzniku neptiznivych
udélosti (Opalkova, 2021). V perioperaéni péci hraje klicovou roli efektivni spoluprace mezi
vSemi Cleny periopera¢niho tymu. Tento tym je slozen z odbornikl riznych specializaci, kteti
spole¢né¢ usiluji o dosazeni predem definovaného cile a feSeni konkrétniho klinického
problému. Uspésnost tymové prace je podminéna kvalitni komunikaci, vzajemnou spolupraci,
respektem mezi jednotlivymi €leny, uznanim jejich individudlnich rozdili a vzajemnou
dtavérou. Pro efektivni fungovani tymu je nezbytné, aby jeho ¢lenové byli otevieni inovacim,
pfijimali odpovédnost, ptispivali k pozitivni atmosféte na pracovisti a aktivné se podileli na

rozvoji lidskych zdroji (Jedli¢kova, 2019).

Mezi zékladni charakteristiky tymové spoluprace patii stanoveni spole¢nych cilli, systematicka
organizace prace, kontinualni zvySovani odborné kvalifikace, urceni vedouciho pracovnika,
poskytovani zpétné vazby v ramci komunikace, jasné rozdéleni roli a odpovédnosti, pravidelna
setkani a pribézna obmeéna pracovnich ¢innosti. Pracovni prostfedi a povaha vykonavané
¢innosti maji vyznamny vliv na vztahy mezi ¢leny tymu. Na opera¢nim sale jsou pracovnici
vystaveni znacné psychické i1 fyzické zatézi, ktera je dusledkem piisobeni raznych stresovych
faktorti. Z tohoto diivodu je nezbytné, aby ¢lenové tymu projevovali schopnost aktivniho
naslouchani, empatie a vzajemného respektu. Dulezitym aspektem je také pfima, jasna a
efektivni komunikace, kterd nejenze ptispiva k lepsi spolupraci v rdmei tymu, ale v nékterych
situacich mize byt rozhodujici pro zdravi a zivot pacienta (Jedlickova, 2019). Pokud vsak tyto
principy spoluprace nejsou dodrzovany a na pracovisti pievlada atmosféra strachu, nerovného
zachazeni nebo dlouhodobé nefesenych konflikti, miize dochazet k jeviim, jako je mobbing a
bossing. V operacnim prostfedi, kde je kladen diiraz na hierarchii a preciznost, mize
nedostate¢na komunikace ¢i neptatelské vztahy vést nejen k psychické zatézi persondlu, ale i

ke snizeni bezpecnosti pacientl. (psychiatrie pro praxi, 2023).

Faktory pfispivajici k psychické zatézi zahrnuji jak pfetizeni, tak i nedostateCné vytizeni,
casovy tlak, monotonnost, vysoké naroky spojené s omezenou kontrolou nad praci, vaucené
pracovni tempo, vysokou odpovédnost, konfliktni mezilidské vztahy na pracovisti, sménny

provoz, riziko ohrozeni zdravi, naroky na socialni integraci a dlouhodobou sociélni izolaci
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(Svabova et al., 2020). Proto lze operaéni sal povazovat za stresujici prostfedi s nadmérnou
pracovni zatézi. V prostfedi s vysokymi ndroky a permanentnim tlakem se mohou zhorSovat
vztahy mezi zaméstnanci, coz v nékterych ptipadech vede ke vzniku Sikany na pracovisti.
Mobbing, tedy cilené znepiijemnovani pracovniho zivota jedinci ¢i skupiné zaméstnanct, a
bossing, tedy zneuzivani autority nadfizeného k utlaku podtizenych, jsou fenomény, které se
mohou v operacnich salech vyskytovat pravé v disledku chronického stresu a narusené
dynamiky tymu (Wei, 2023). Podle studie Wei (2023) muze dlouhodoba vysoka pracovni zatéz
negativné ovlivnit zdravotni stav, pficemz se muze projevit zvySenou Unavou, vznikem
onemocnéni, vys$Sim rizikem pracovnich traza a dopady na dusevni zdravi. Vzhledem k tomu,
Ze pracovni stres ma zasadni vliv na celkovou psychickou i fyzickou kondici zdravotnich sester,

je nezbytné zaméfit se na strategie jeho efektivniho zvladani.

Jednim z negativnich disledki dlouhodobého pracovniho stresu a neefektivni komunikace v
operacnich salech jsou eskalujici konflikty mezi ¢leny tymu. Tyto konflikty mohou byt bézného
charakteru, avSak v nékterych piipadech mohou preriist do systematické Sikany v podobé
mobbingu a bossingu. Takové situace nejenze ovliviiuji psychickou pohodu zaméstnanct, ale

mohou vést ke zhorSeni kvality péce o pacienta (Jedlickova, 2019).

Konflikty jsou nedilnou soucasti lidského zivota a mohou vznikat v riznych prostredich, nejen
na pracovisti. Je pfirozené, ze ne se vSemi lidmi nachdzime spolecnou fec; piesto je nezbytné
usilovat o profesionalni vztahy s kolegy. Absence jasn¢ definovanych pravidel na pracovisti
muze zvysit pravdépodobnost vyskytu konfliktd. Zdravotnicky persondl, vCetné¢ Iékart,
nelékatskych pracovnikti a stfedniho zdravotnického persondlu, Casto celi znacnému
psychickému a fyzickému tlaku, coz piedstavuje riziko pro jejich vzajemné interakce.
Dtlezitou roli hraji také osobnostni charakteristiky jednotlivych ¢lent zdravotnickych tymi a

existujici profesni hierarchie (Psychiatrie pro praxi, 2023).

Konflikty na operacnich salech Casto prameni z individudlnich charakteristik, jako jsou
osobnostni rysy, temperament a rozdilné priority ¢lenil tymu. Zejména dlouhodobé nefeSené
nebo potlacované pracovni a osobni spory mohou negativné ovlivnit soudrznost tymu a narusit
jeho fungovani. Mobbing a bossing na opera¢nich salech mohou byt disledkem pravé téchto
netfesenych konflikti a dlouhodobého stresu. Systematicka Sikana na pracovisti miize vést nejen
k psychickému vycerpani a zdravotnim obtizim zaméstnancu, ale také ke snizeni efektivity

tymové spoluprace a k vys$Simu riziku pochybeni pii poskytovani zdravotni péce. Proto je
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nezbytné, aby zdravotnicka zafizeni aktivné zavadéla preventivni opatfeni a mechanismy k

odhalovani a feSeni téchto jeva (Cabanova a kol., 2016).

3.4 Diisledky mobbingu a bossingu ve zdravotnictvi

Mobbing a bossing predstavuji zavazné formy psychického nasili na pracovisti, které se
nevyhybaji ani zdravotnickému prostiedi. Tyto negativni jevy ovliviluji nejen fyzické a
psychické zdravi zdravotnickych pracovniki, ale také kvalitu poskytované péce a celkovou
efektivitu zdravotnickych zafizeni. Vzhledem k vysoké narocnosti a stresu, které s sebou prace
ve zdravotnictvi pfinasi, je nezbytné klast diraz na prevenci a adekvatni feSeni téchto
patologickych jeva (psychiatr.pro praxi, 2023). Tyto formy psychického nasili nepiedstavuji
pouze osobni problém pro jednotlivce, ale narusuji i fungovani celého pracovisté, snizuji

efektivitu tymové spoluprace a zhor$uji pracovni dynamiku. (EKici, Mert, 2020).

Jednim z nejvyraznéjSich diisledkt mobbingu a bossingu je zhorSeni zdravotniho stavu obéti,
které se projevuje jak na fyzicke, tak i psychické urovni. Obéti Casto ¢eli i socialnim dsledktim,
které negativné ovliviiuji jejich mezilidské vztahy a celkovou kvalitu zivota (Fiabane et al.,
dopadti mobbingu jsou psychické obtize, které se u obéti projevuji Sirokym spektrem piiznaki.
Mezi nejCastéjsi patii uzkost, zvySend nervozita, problémy se soustfedénim a postupna ztrata
sebedliivéry. Tyto potize mohou postupné prertist v hlubsi naruseni sebevnimani a snizeni
osobni hodnoty. V disledku toho mohou obéti hledat tinikové mechanismy, jako jsou nadmérna
konzumace alkoholu, koufeni ¢i v extrémnich pfipadech uzivani omamnych latek. Tento
sebedestruktivni cyklus ¢asto negativné ovliviiuje pracovni vykon, zvySuje chybovost a v
nékterych situacich mtze vést K pfitomnosti zaméstnanci pod vlivem ndvykovych latek na
pracovisti. Prohlubujici se stres a frustrace mohou mit rovnéz vazné dusledky na socialni vztahy
obéti, coz mize vyustit az do pociti beznadéje ¢i depresivnich stavi, které v krajnich piipadech

mohou vést k myslenkam na sebevrazdu (Cakirpaloglu, 2016, s. 176; Giller, 2017).

Vedle psychickych dopadi se u obéti mobbingu ¢i bossingu ¢asto objevuji i zdravotni obtize
psychosomatického charakteru. Chronicky stres a dlouhodobé napéti mohou vyvolat rizné
zdravotni komplikace, jako jsou bolesti hlavy, §ije a zad, dychaci potize Ci travici problémy.
Dlouhodobé vystaveni stresovym situacim mtize navic miize narusit hormonalni nerovnovahu,

zvySeny krevni tlak a prispét k vy$simu riziku kardiovaskularnich onemocnéni (Difazio et al.,
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2019). Vyzkumy potvrzuji, ze dlouhodobé vystaveni mobbingu muize pfispét ke vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni (Starke et al., 2020, s. 7). Mnoho obéti pocituje permanentni
unavu a vycerpani, které neustupuje ani ve volném case. Tato chronick4 inava miize déle vést
k socialni izolaci, kdy se obét’ postupné distancuje od pratel i rodiny, coz negativné ovliviiuje
jeji celkovou psychickou i fyzickou pohodu (Bezpeény podnik, 2016; Cakirpaloglu, 2016, s.
177).

Dusledky mobbingu a bossingu se neomezuji pouze na jednotlivce, ale maji zasadni dopad i na
organizaci jako celek. Tyto formy psychického natlaku ptedstavuji nejen lidsky, ale i
ekonomicky problém, ktery mize vést k vyznamnym persondlnim a finanénim ztratam.
Zamgéstnanci vystaveni mobbingu Casto vykazuji niz§i pracovni vykon, ztrdceji motivaci a
jejich produktivita se vyrazné snizuje. S tim souvisi 1 zvySena pracovni neschopnost, kterd ma
dopad na celkovou efektivitu pracovniho tymu i celého zdravotnického zatizeni. Naptiklad
vyzkumy ukazuji, ze az 35 % fyzicky napadenych obéti mobbingu konéi v pracovni
neschopnosti, zatimco u obéti psychického nasili €ini tento podil 34 % (Bezpecny podnik, 2016;

Cakirpaloglu, 2016, Harsa, 2014).

Dalsim zavaznym dopadem mobbingu na organizaci je fenomén tzv. vnitini vypovédi. To
znamena, ze zameéstnanec sice zlstava na pracovisti fyzicky pfitomen, avSak jeho pracovni
nasazeni je minimalni. Tento jev nejenze snizuje celkovou produktivitu organizace, ale take
negativné ovlivituje atmosféru na pracovisti. Navic se negativni dopady neomezuji pouze na
obét’, ale postihuji i samotného agresora, tzv. mobbera, ktery namisto efektivniho vykonu prace
vénuje znacnou Cast svého Casu planovani a realizaci dalSi Sikany. Vysledkem je, ze oba
zameéstnanci nevyuZzivaji pracovni dobu produktivng, coz vede ke ztratdm pro firmu a k poklesu

celkového vykonu zdravotnického zatizeni (Betio, 2015).
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4 PREVENCE MOBBINGU A BOSSINGU

Univerzalni obrana proti mobbingu a bossingu neexistuje, protoze kazdy konflikt vyzaduje
individualni pfistup a nelze stanovit jednotny postup, jak se tomuto patologickému chovani
ucinné branit. Piesto vSak panuje Sirokd shoda v tom, ze klicovou roli v ochrané pted
mobbingem a bossingem hraje prevence (Bezpeény podnik, 2016), ktera se v oblasti téchto

negativnich fenomént uplatiiuje ve ttech Grovnich (Cakirpaloglu et al., 2016).

Prvni uroven, tedy primarni prevence, spociva v informovani vedoucich pracovnikl a
zaméstnancu o dalezitosti dodrZzovani zakonnych norem a etickych kodext. Klicovou soucasti
této faze je osvéta o problematice Sikany, jejich negativnich disledcich a o pfijatych opatienich
k jeji eliminaci. Patii sem také zpracovani etického kodexu, ktery jasné vymezuje nepfipustnost
takového chovéni, a pracovni smlouvy, jez obsahuji ustanoveni o nulové toleranci viici

neetickému jednani spolu s vymezenim sankci za jeho poruseni (Cakirpaloglu et al., 2016).

Sekundérni prevence se zaméfuje na situace, kdy jiz k Sikané doslo, coz signalizuje selhani
omezené. Klicovym tkolem je analyzovat pfi¢iny konfliktu a zajistit pfitomnost nezavislého
medidtora, ktery pomiiZze obéma strandm nalézt vychodisko ze vzniklé situace (Cakirpaloglu et
al., 2016).

Tteti troven, tercidrni prevence, se soustiedi na zvladnuti dasledku Sikany a obnovu psychickeé
1 fyzické pohody obéti. Soucasti tohoto procesu je identifikace zdravotnich problémi vzniklych
v disledku $ikany a hledani mozZnosti jejich zmirnéni. Podstatnou roli zde hraje i poskytnuti
emocionalni podpory, naptiklad prostiednictvim sdileni zkuSenosti s lidmi, ktefi si prosli

podobnou situaci (Cakirpaloglu et al., 2016).

Zdravotnické prostiedi, a zvlasté perioperacni péce, je vysoce stresujici oblasti, kde se mohou
vyskytovat projevy mobbingu a bossingu. Pravni ochrana pted témito negativnimi jevy vychazi
ze Zakona €. 262/2006 Sb., zékoniku prace, ktery stanovi povinnost zaméstnavatele zajistit
bezpecné a zdravi neohrozujici pracovni podminky (Zakon €. 262/2006 Sb.). Tento zdkon dale

zakazuje jakoukoli formu diskriminace a obtézovani na pracovisti.

Mobbing v nemocni¢nim prostiedi je také fesen Zakonem ¢. 198/2009 Sb., o rovném zachéazeni

a o pravnich prostfedcich ochrany pted diskriminaci. Tento zdkon upravuje ochranu
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zdravotnickych pracovnikld pfed nerovnopravnym zachdzenim a ukldda zaméstnavatelim
povinnost predchazet vzniku diskriminacnich a psychicky Skodlivych situaci (Zakon ¢.
198/2009 Sb.). Tato legislativa zajistuje nejen bezpeCnost a ochranu zdravotnickych
pracovnikd, ale také pfimo ovlivituje kvalitu perioperacni péce a celkovou spokojenost pacientti

(Vyhlaska &. 158/2022 Sb.).
4.1 Organizacni prevence

Organizacni prevence hraje zasadni roli v eliminaci rizik spojenych s mobbingem ¢i bossingem,
nebot’ vytvaii prostiedi, které nepodporuje vznik konfliktl a poskytuje jasna pravidla pro
ochranu zamé&stnanct. Dllezitym prvkem je také pravidelné Skoleni zaméstnancii, které zvySuje
jejich povédomi o problematice mobbingu a vhodném chovéani na pracovisti. Prevence na
organiza¢ni Urovni zahrnuje nékolik kliCovych faktorti, jako je politika nulové tolerance,
podpora motivace zaméstnanctli a vytvaieni pozitivniho bezpecnostniho klimatu na pracovisti

(Hampton a kol., 2018).

Politika nulove tolerance: pro uc¢inné zavedeni této politiky 1ze implementovat opatieni, jako
je pravidelné Skoleni, anonymni hlaSeni incidentl a zavedeni etického kodexu s jasné
stanovenymi disledky za poruseni pravidel. Zadkladem u¢inné prevence mobbingu ¢i bossingu
je implementace politiky nulové tolerance, kterd by méla byt podpofena jasn¢ definovanymi
internimi pravidly a postupy, dostupnymi pro vSechny zaméstnance. Klicovym opatienim je
také zajiSténi pfistupu k socidlni podpofe, jez zaméstnancim pomaha zvladat situace
nevhodného chovani na pracovisti. Tato podpora snizuje riziko ztraty sebediivéry a izolace z

pracovniho kolektivu, ¢imZz posiluje odolnost vii¢i negativnim jevim (Curcic, 2023).

Motivace zaméstnancii: motivace zamé&stnanct je dalSim zasadnim faktorem pro G¢innou
organiza¢ni prevenci. Dosazeni organizac¢nich cili a pozitivnich vysledkt zavisi na pracovnim
vykonu zaméstnanci, ktery je uzce spojen s jejich spokojenosti a motivaci. Motivace
predstavuje ochotu vynalozit znacné usili na podporu organizacnich cili a souc¢asné napliovat
své individualni potteby. Cim vys§i je uroveii motivace, tim vice jsou zaméstnanci ochotni
jednat zodpovédné a bezpeéné na svém pracovisti. Ukolem managementu je nejen stanovit
jasné cile a zajistit bezpecné pracovni prostiedi, ale také podporovat motivaci zamestnanct k
dodrzovani bezpecnostnich zasad a zajistit efektivni komunikaci napti¢ organizaci. Vhodnymi
nastroji motivace mohou byt napiiklad finan¢ni odmeény, vefejné uznani, profesni rozvoj a

zapojeni zaméstnancli do rozhodovacich procesti, coz podporuje jejich angazovanost a
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spokojenost (Raki¢ a Zivkovi¢, 2019, s. 117-119). K tomu napoméha pravidelna a
konstruktivni zpétné vazba, ktera, ac¢ je podle nékterych metaanalyz méné efektivni nez jiné

strategie, hraje dilezZitou roli ve zvySovani angazovanosti zaméstnancti (Raki¢ a Zivkovi¢,

2019, s. 117-119).

Bezpecnostni a organiza¢ni klima: vedouci pracovnici hraji kliCovou roli pfi vytvareni a
udrzovani bezpecnostniho klimatu prostfednictvim jasné komunikace, disledného prosazovani
pravidel a podpory otevieného dialogu o bezpecnosti. Jednim z klicovych aspekti prevence
mobbingu a bossingu je také vytvofeni a udrzovani pozitivniho organiza¢niho klimatu. Toto
klima zasadné ovlivituje kvalitu interakci mezi zaméstnanci, jejich troven motivace i celkovou
efektivitu pracovniho prostfedi. Organiza¢ni klima ma zaroven vyznamny dopad na
bezpecnostni klima, které ptedstavuje subjektivni vniméani bezpe€nosti na pracovisti.
Zameéstnanci, kteti bezpecnostni klima vnimaji negativné, naptiklad kviili nadmérné pracovni
zatéZi nebo vysokému tlaku na vykon, ¢asto pocit'uji nejistotu, stres, demotivaci ¢i tizkost. Tyto
faktory pfispivaji k vysSimu vyskytu konfliktd a interpersonalnich neshod. Naopak
zaméstnanci, ktefi bezpecnostni klima hodnoti pozitivn€, obvykle citi podporu, spokojenost a

maji vy$$i pracovni motivaci (Gyekye, 2015, s. 291-293).

Pracovni spokojenost 1ze charakterizovat jako pozitivni emoc¢ni stav, ktery vychazi z hodnoceni
pracovnich zkuSenosti a porovnani ocekavani s redlnym stavem. Pokud zaméstnavatel aktivné
rozviji bezpecnostni klima, dochéazi ke zvySeni spokojenosti zaméstnancli, coz se nasledné
projevuje lepSimi vztahy mezi kolegy, vyssi produktivitou a motivaci k praci. Tento piistup
vyznamné piispiva ke snizeni vyskytu konflikti a napéti na pracovisti (Gyekye, 2015, s. 291—
293). Organizac¢ni prevence predstavuje nezbytny nastroj pro ochranu zaméstnanci pied
mobbingem a vytvafeni zdravého pracovniho prostiedi. Implementace jasnych pravidel,
podpora motivace a budovani pozitivniho organiza¢niho klimatu vedou k vyssi spokojenosti
zaméstnanct, posiluji jejich angazovanost a minimalizuji riziko vyskytu patologickych jevii na
pracovisti. Doporucuje se pravidelné¢ vyhodnocovat zavedend opatieni, poskytovat
zaméstnancim Skoleni a vytvafet mechanismy pro v€asné odhaleni rizikovych situaci (Raki¢ a

Zivkovi¢, 2019).
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4.2 Vzdélavani a osvéta proti mobbingu a bossingu

Vzdélavani a osvéta hraji klicovou roli v prevenci mobbingu a bossingu na pracovisti. Podle
doporuceni Vyzkumného Ustavu bezpe€nosti prace by vzdé&lavaci programy mély byt
pfizpisobeny riznym skupindm zaméstnanct. Pro fadové pracovniky je dilezité zaméfit se na
nacvik technik zvladani stresu, rozvoj komunikacnich dovednosti a schopnost fesit konfliktni
situace. Dale by méli byt schopni rozpoznat projevy nésili na pracovisti a mit povédomi o
legislativnim ramci a moznostech pravni obrany. Pro vedouci pracovniky je klicové Skoleni v
oblasti fizeni lidskych zdroja, krizového managementu a implementace antimobbingovych
opatteni. Timto zpisobem lze vytvofit prostiedi, které minimalizuje riziko vyskytu mobbingu

a bossingu (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2021).

Utinny antimobbingovy preventivni program by mél byt standardni souéasti kazdého
pracovniho prosttedi. Jeho cilem je nejen poskytovat zakladni informace o mobbingu a jeho
identifikaci, ale také podporovat asertivni komunikaci mezi zaméstnanci a managementem.
Klicovym prvkem programu je vytvofeni souboru opatieni, ktera pomahaji predchazet vzniku

konfliktd a nabizeji efektivni podporu pfi jejich feSeni (Cakirpaloglu a kol., 2016, s. 62).

Implementace preventivnich opatfeni by méla byt podporovdna pravidelnym Skolenim a
osvétovymi aktivitami, které zvySuji povédomi o problematice mobbingu a bossingu. Podle
publikace "Prevence Sikany na pracovisti" je dulezité, aby zaméstnavatelé vytvaieli bezpecné
pracovni prostiedi prostfednictvim jasné definovanych politik a postupii. To zahrnuje nejen
vzdélavani zaméstnancli o tom, jak rozpoznat a reagovat na Sikanu, ale také zavedeni
mechanismil pro hlaseni a feSeni téchto incidentd. Takovy pftistup ptispiva k celkové kultuie
respektu a diistojnosti na pracovisti, coZ je zdsadni pro efektivni prevenci mobbingu a bossingu

(Akademicka etika, 2021).

Mnoho organizaci bohuzel zavadi preventivni opatieni az poté, co jiz doSlo k vyskytu
mobbingu. Efektivni prevence vSak vyzaduje systematicky a dlouhodoby pfistup, ktery
zahrnuje logicky provazané kroky sméfujici k minimalizaci podminek vedoucich k rozvoji
mobbingu. Zasadnim ptedpokladem uspéSné prevence je piijeti tohoto problému jako
spolecného zajmu, ktery musi byt podporovan jak managementem, tak zaméstnanci

(Cakirpaloglu a kol., 2016, s. 64).
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4.3 Komunika¢ni a vztahova prevence na opera¢nim sale

Komunikace v operacnim tymu podléha specifickym pravidlim, ktera jsou nezbytnd pro
zajisténi bezpecného a efektivniho pribéhu operaci. Spravna komunikace mezi ¢leny tymu
zavisi na schopnosti spolupracovat, sdilet informace v¢as a jasn¢, dale pak pracovat v souladu
s platnymi legislativnimi a profesnimi normami (Jedlickova et al., 2021). Interpersonalni
vztahy mezi ¢leny tymu vyznamné ovliviiuji celkovou atmosféru na pracovisti a mohou
rozhodovat o mife stresu ¢i efektivité spoluprace. Kli¢em k hladké komunikaci je vzajemna
ucta, pfimé a srozumitelnd vyména informaci, autenticita a spolecny zajem o kvalitu prace.
Zaroven je nezbytné, aby kazdy ¢len opera¢niho tymu mél moznost byt dostate¢né motivovan
a ocenén za svij piinos. Nedilnou soucasti efektivni komunikace je takeé schopnost
argumentace, naslouchani, empatie a ochota akceptovat nazory druhych (Jedlickova et al.,

2021).

V jakémkoli pracovnim kolektivu dochdzi ke konfliktim, které jsou pfirozenou soucésti
socialnich interakci. Operacni tym neni vyjimkou, a proto je dilezité osvojit si strategie
prevence a zvladani konfliktd (Fialova a Zakopcanova, 2017). Efektivni komunikace znamena
nejen schopnost vyjadfovat vlastni nadzory a potfeby, ale také uméni naslouchat druhym,
respektovat jejich stanoviska a hledat kompromisy. Mezi hlavni zasady prevence konflikta patii
pfima a oteviend komunikace, respektujici pfistup k ndzorim ostatnich a schopnost vcas
rozpoznat a fesit neshody. Konfliktni situace jsou ¢asto ovlivnény i faktory, jako je stres, Casova
tisenl ¢i pfedchozi negativni zkuSenosti mezi kolegy, které mohou eskalovat napéti (Boukalova
et al., 2023). Kromé& samotnych interakci hraje dulezitou roli i prostfedi, ve kterém konflikt
vzniké. Socidlni kontrola pfitomnych osob mize mit dvoji efekt — bud’ podporovat teSeni
konfliktu, nebo naopak piispét k jeho eskalaci (Boukalova et al., 2023, s. 75-88). Proto je
dualezité vcas rozpoznat, kdy je lepsi spor fesit v soukromi a kdy je naopak zadouci, aby konflikt
byl moderovan tieti stranou. Doporucuje se zaméfit na hledani spole¢ného cile, ktery povede k

efektivnimu feseni situace a minimalizaci negativnich emoci (Boukalova et al., 2023, s. 78-88).

Zptsob komunikace ovliviiuje nejen pracovni vztahy, ale i celkovou dynamiku tymu a vyskyt
patologickych jevt, jako jsou mobbing a bossing. V ramci komunika¢ni prevence je zasadni
osvojeni asertivniho stylu komunikace, ktery umoziuje jasné vyjadfovani ndzorti a potieb bez
agresivity ¢i pasivity (Zacharova, 2016). Asertivni komunikace pomaha snizovat riziko

eskalace konflikti a umoziuje efektivngjsi feSeni pracovnich neshod. Pasivni chovani vede k
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potlacovani vlastnich potfeb a miize vést k frustraci a postupné izolaci jedince v kolektivu,
zatimco agresivni chovani zhorSuje mezilidské vztahy a vytvari konfliktni atmosféru

(Boukalova et al., 2023, s. 78-88).

Asertivita umoziuje jednotlivelim prosazovat své nadzory bez natlaku na ostatni, ale zaroven si
zachovat respektujici pfistup k druhym. Tento zplsob komunikace je povazovan za
nejefektivnéj$i ve zdravotnickém prostiedi, kde je nutné jednat rychle, srozumitelné¢ a bez
zbyteCnych emocnich vybuchli. Mezi hlavni zasady asertivniho chovani patii respektovani
nazoru ostatnich, snaha o nalezeni kompromisu, schopnost naslouchat a vyjadfovat své pocity
bez obvinovani druhych (Zacharova, 2016). Efektivni komunikacni strategie a prevence
vztahovych problémt jsou kliCovymi faktory pro udrzeni bezpecného a profesiondlniho
pracovniho prostfedi na opera¢nim sale. Dusledné uplatnovani pravidel komunikace, podpora
asertivity a schopnost zvladat konfliktni situace vedou nejen k lepsi spolupraci, ale 1 k prevenci
negativnich jevi, jako jsou mobbing a bossing. Zavedeni téchto principt do kazdodenni praxe
ptispiva k vyssi pracovni spokojenosti, snizuje stres a podporuje kolegidlni atmosféru v

opera¢nim tymu (Fialova a Zakopcanova, 2017).
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

5 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Byla provedena kvantitativni studie vyuzivajici standardizovany dotaznik, pfi¢emz sbér dat
probihal od srpna 2024 do listopadu 2024. Vyzkumné Setieni bylo realizovano v oblastnim
zdravotnickém zatizeni, kde s jeho provedenim souhlasilo jak vedeni nemocnice, tak 1 vedeni
vybranych oddéleni. Celkem bylo rozdano 230 dotazniki, z nichz bylo vraceno 150 kompletné
vyplnénych, coZ piedstavuje navratnost 65,22 %. Vyzkum byl proveden zcela anonymné a
vSichni respondenti byli pfedem seznameni s Gc¢elem studie. Vyplnénim dotazniku vyjadfili

svij souhlas s ucasti na vyzkumu.
5.1 Vyzkumné metody

V této diplomové praci byla zvolena kvantitativni metoda jako zptsob vyzkumného Setieni.
Data byla ziskdna pomoci standardizovaného dotazniku PBQ (Prevention of Bullying
Questionnaire) rozsifeného o SNAQ (Short Negative Act Questionnaire) V tisténé podobe¢.
Autorkou tohoto dotazniku je Freda Ganz, ktera poskytla anglickou verzi fakulté Univerzity
Pardubice a do ¢eské verze se dotaznik pielozil metodou zpétného piekladu taktéz na Univerzité
Pardubice. Tato ¢eska verze dotazniku byla ovéfena studentkami fakulty Univerzity Pardubice
v roce 2025.

Dotaznik byl koncipovan do tfech casti.

Prvni ¢ast dotazniku obsahovala 42 otazek tykajicich se interpersondlnich vztahti, komunikace
a vnimani mobbingu na pracovisti. Respondenti hodnotili kazdou ze 42 polozek na Likertové
Skale 1 (rozhodné souhlasim), 2 (souhlasim), 3 (nesouhlasim), 4 (rozhodné& nesouhlasim).

V prvni ¢asti dotazniku byla provedena exploraéni faktorova analyza (EFA). Dotaznik ptivodné
obsahoval zminénych 42 polozek. Pro ziskéni faktori byla pouzita metoda maximalni
veérohodnosti v kombinaci s ortogonalni rotaci Varimax.

Pted provedenim exploracni faktorové analyzy byla ovéfena vhodnost dat pro faktorovou
analyzu pomoci Kaiser-Meyer-Olkinova kritéria (KMO = 0,87) a Bartlettova testu, abychom
zjistili, zdali jsou rozptyly mezi daty stejné (hodnota testu = 3583,45, p-hodnota mensi nez
0,001). P-hodnota je mensi nez 0,05, znamena to, Ze rozptyly mezi skupinami jsou statisticky

vyznamné rozdilné. Oba testy potvrdily vhodnost dat pro faktorovou analyzu. Pfed provedenim
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analyzy byly také ovéteny korelace poloZzek. Na zdkladé Scree plotu byly extrahovéany tfi
faktory, které spolecné vysvétluji 41,96 % celkové variability.

Prvni faktor se zamé&fuje na interpersonalni vztahy, komunikaci a vyskyt mobbingu,
vysvétluje 20,77 % variability a zahrnuje 19 polozek (1, 2, 4, 5, 6, 22, 24, 28, 29, 30, 31, 32,
33, 36, 37, 38, 39, 40, 42). Druhy faktor zaméfujici se na prevenci a formalni opati‘eni proti
mobbingu ma 13,42 % variability a zahrnuje 12 polozek (3, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 35,
41). Treti faktor se zaméfenim na znalosti 0 mobbingu a ochotu reagovat ma 7,76 %
variability a zahrnuje 9 polozek (13, 14, 18, 19, 20, 21, 23, 26, 27). Po vylouceni polozek s
faktorovymi naboji nizSimi nez 0,3, konkrétné polozky ¢. 25 (Na mém odd¢€leni doslo k nahlé
organiza¢ni zmén¢) a ¢. 34 (Na mém oddéleni je nové stani¢ni sestra). V exploracni faktorové
analyze vysla otdzka €. 25 s primérem 2,93 a otazka ¢. 34 vysla s praimérem 3, 23. Jelikoz
oznaceni 3 v dotazniku znacilo nesouhlas, moznym dvodem, pro¢ tyto dvé polozky
nezapadaly mezi ostatni polozky muZze byt ten, Ze ke zminénym organizacnim zménam ci
nastupem nové stanicni sestry na oddéleni nedoslo. Z kone¢ného feSeni zistalo tedy 40 polozek.

U jednotlivych polozek byl stanoven aritmeticky primér, modus a median.

Druha ¢ast dotazniku byla zkracena verze SNAQ (Short Negative Act Questionnaire) a
zaméfovala se na konkrétni projevy mobbingu na pracovisti a obsahovala 4 polozky. Skala u
polozky v dotazniku obsahovala moZnosti odpovédi 1 (nikdy), 2 (obcas), 3 (mésicn¢), 4 (tydn¢)
a 5 (denn¢) a obsahovala 9 polozek, u kterych se provedla explora¢ni faktorova analyza (EFA).
Pro ziskani faktor byla pouzita metoda maximalni vérohodnosti v kombinaci s ortogonalni
rotaci Varimax. Pied provedenim EFA byla ovéfena vhodnost dat pro faktorovou analyzu
pomoci Kaiser-Meyer-Olkinova kritéria (KMO = 0,93) a Bartlettova testu (hodnota testu =
1025,62, p-hodnota je mensi nez 0,001). Vysledky obou testt potvrdily vynikajici vhodnost dat

pro faktorovou analyzu. U kazdé polozky je vypocitan aritmeticky pramér, median a modus.

Dalsi polozkou na konkrétni projevy mobbingu na pracovisti byla polozka ¢. 10 (Byli jste
V praci mobbovani za poslednich Sest mésicti?) s moznosti odpovédi (ano, ale jen vyjimecn¢),
(ano, nékolikrat do roka), (ano, né€kolikrat tydné), (ano, téméf denné) az po (ne). V tabulce je
uvedena absolutni €etnost a relativni cetnost.

Polozka €. 11 navazovala na pfedchozi polozku €. 10. Pokud byla odpovéd ,,ano*, respondenti
V této polozce uvadéli pracovni €1 jinou pozici toho, kdo je mobboval.

Posledni v této zkracené verzi dotazniku SNAQ byla polozka ¢. 12, ktera se zaméfovala na

pocet a pohlavi pachatele ¢i pachatelky.
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Na konecné strané tiSténého dotazniku byly polozky zamétujici se na demografické udaje
respondentti. Pro lep$i prehlednost se demografické udaje ve vyzkumné ¢asti byly vyhodnoceny

jako prvni. V tabulkach niZe jsou uvedeny vysledky.

5.2 Vyzkumny soubor

Vyzkum byl realizovan v oblastni nemocnici ve Stfedoceském kraji, kde se zamétoval na
zaméstnance ruznych zdravotnickych oddéleni. Celkovy pocet respondenti cCinil 150
zdravotnickych pracovnikd.

Piivodné bylo planovano provést Setfeni pouze na centralnich operacnich salech, avsak
vzhledem k tomu, Ze pocet perioperacnich sester v tomto pracovisti ¢inil pouze 24, bylo nutné
vyzkumny soubor rozsifit. Z tohoto diuvodu byli do vyzkumu zahrnuti i dal$i zaméstnanci z
ruznych oddé€leni nemocnice, aby byl zajistén dostatecny pocet respondentl a reprezentativnéjsi
vzorek. Vyzkumny soubor tedy zahrnoval zaméstnance centralnich operacnich sali, sterilizace,
chirurgického oddéleni, ortopedie, urologie, gynekologie, interny, interni JIP, urgentniho

ptijmu, détského oddéleni a Sestinedéli.

Ve vyzkumném souboru pievaznou vétSinu zastupovaly Zeny (140), zatimco muZskych
respondentt bylo pouze 10. VE&k ucastnikl se pohyboval v rozmezi 20 az 72 let, s primérnym
vekem 40,57 let. Pokud jde o dosazené vzd€lani, nejvice respondentii mélo stfedoskolské
vzdélani v oboru vieobecna sestra, a to 46 osob (30,67 %). Vyssi odbornou $kolu (VOS)
absolvovalo 36 respondentt (24,00 %) a bakalatské vzdélani v oboru vSeobecna sestra mélo 32
respondentti (21,33 %). Dale bakalafské vzd€lani v oboru porodni asistence ziskalo 5
respondentek (3,33 %), zatimco magistersky titul mélo 9 respondenti (6,00 %). Skupinu
doplnily praktické sestry, kterych bylo 22 (14,67 %). Primérné délka praxe respondentii ve
zdravotnictvi Cinila 16,79 let, zatimco primérna délka pasobeni na sou¢asném pracovisti byla

9,45 let.
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5.3 Cile vyzkumné ¢asti

Cil ¢ 1: Zjistit pomoci néstroje PBQ a SNAQ, zda existuje souvislost mezi prevenci a

formalnimi opatfenimi proti mobbingu a znalostmi o mobbingu a bossingu.

Cil ¢&. 2: Zjistit, zda existuje souvislost mezi interpersonalnimi vztahy, komunikaci na pracovisti

a zaroven mezi prevenci a formalnimi opatfenimi proti mobbingu a bossingu.

Cil ¢. 3: Zjistit, zda existuje vztah mezi interpersonalnimi vztahy, komunikaci na pracovisti a

vyskytem mobbingu a znalostmi zamé&stnanct o mobbingu a bossingu.

Cil ¢. 4: Zjistit, jak vk respondentt ovliviiuje interpersondlni vztahy, komunikaci na pracovisti

a vyskyt mobbingu a bossingu.

Cil ¢. 5: Zjistit, zda existuje souvislost mezi délkou praxe zdravotnickych pracovnikti na
soucasném pracovisti a interpersonalnimi vztahy, komunikaci a vyskytem mobbingu a

bossingu.

Cil ¢. 6: Zjistit, zdali se projevuji rozdily mezi zdravotnickymi pracovniky v zavislosti na
dosaZzeném vzdélani v oblasti interpersonalnich vztahti a vyskytu mobbingu, prevence a

forméalnich opatieni proti mobbingu a bossingu.

Na zakladé vySe uvedenych cili byly formulovany nasledujici pracovni hypotézy:

H1: (Stanovena na zaklad¢ cile ¢. 1) Existuje statisticky vyznamna korelace mezi
interpersonalnimi vztahy, komunikaci a vyskytu mobbingu (faktor 1) a prevenci a formalnim
opatfeni proti mobbingu (faktor 2).

HO: Neexistuje statisticky vyznamna korelace mezi interpersonalnimi vztahy, komunikaci a
vyskytu mobbingu (faktor 1) a prevenci a formalnim opatfeni proti mobbingu (faktor 2).

HA: Existuje statisticky vyznamna korelace mezi interpersonalnimi vztahy, komunikaci a

vyskytu mobbingu (faktor 1) a prevenci a formalnim opatfeni proti mobbingu (faktor 2).
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H2: (Stanovena na zaklad¢ cile ¢. 2) Existuje statisticky vyznamna korelace mezi
interpersonalnimi vztahy, komunikaci a vyskytu mobbingu (faktor 1) a znalosti o mobbingu a
ochoty reagovat (faktor 3).

HO: Neexistuje statisticky vyznamna korelace mezi interpersonalnimi vztahy, komunikaci a
vyskytu mobbingu (faktor 1) a znalosti o0 mobbingu a ochoty reagovat (faktor 3).

HA: Existuje statisticky vyznamna korelace mezi interpersonalnimi vztahy, komunikaci a

vyskytu mobbingu (faktor 1) a znalosti o0 mobbingu a ochoty reagovat (faktor 3).

H3: (Stanovena na zaklad¢ cile ¢. 3) Existuje statisticky vyznamna korelace mezi prevenci a
formalnim opatfeni proti mobbingu (faktor 2) a znalosti o mobbingu a ochoty reagovat (faktor
3).

HO: Neexistuje statisticky vyznamna korelace mezi prevenci a formalnim opatieni proti
mobbingu (faktor 2) a znalosti 0 mobbingu a ochoty reagovat (faktor 3).

HA: Existuje statisticky vyznamna korelace mezi prevenci a formalnim opatfeni proti

mobbingu (faktor 2) a znalosti o mobbingu a ochoty reagovat (faktor 3).

H4: (Stanovena na zaklad¢ cile ¢. 4) Existuje statisticky vyznamna korelace mezi vékem
respondentt a interpersondlnimi vztahy, komunikaci a vyskytem mobbingu (faktor 1), mezi
veékem respondentll a prevenci a formalnim opatfeni proti mobbingu (faktor 2) a mezi vékem
respondentl a znalostech o mobbingu a ochoté reagovat (faktor 3).

HO: Neexistuje statisticky vyznamna korelace mezi vékem respondentt a interpersonalnimi
vztahy, komunikaci a vyskytem mobbingu (faktor 1), mezi vékem respondentli a prevenci a
formalnim opatfeni proti mobbingu (faktor 2) a mezi vékem respondentti a znalostech o
mobbingu a ochoté reagovat (faktor 3).

HA: Existuje statisticky vyznamna korelace mezi vékem respondentti a interpersonalnimi
vztahy, komunikaci a vyskytem mobbingu (faktor 1), mezi v€kem respondentii a prevenci a
formalnim opatfeni proti mobbingu (faktor 2) a mezi vékem respondentti a znalostech o

mobbingu a ochot¢ reagovat (faktor 3).

H5: (Stanovena na zakladé cile ¢. 5) Existuje statisticky vyznamna korelace mezi poctem let
praxe na soucasném pracovisti a interpersondlnimi vztahy, komunikaci a vyskytem mobbingu
(faktor 1), prevenci a formalnim opatfeni proti mobbingu (faktor 2) a znalostech o mobbingu a

ochot¢ reagovat (faktor 3).
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HO: Neexistuje statisticky vyznamna korelace mezi poctem let praxe a interpersonalnimi
vztahy, komunikaci a vyskytem mobbingu (faktor 1), prevenci a formalnim opatieni proti
mobbingu (faktor 2) a znalostech o mobbingu a ochot¢ reagovat (faktor 3).

HA: Existuje statisticky vyznamna korelace mezi poétem let praxe a interpersonalnimi vztahy,
komunikaci a vyskytem mobbingu (faktor 1), prevenci a formalnim opatieni proti mobbingu

(faktor 2) a znalostech o mobbingu a ochot¢ reagovat (faktor 3).

H6: (Stanovena na zaklad¢ cile ¢. 6) Existuji statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami se
stiedoskolskym a vysokoskolskym vzdélanim v kontextu faktoru 1 (interpersonalnimi vztahy,
komunikaci a vyskytem mobbingu), faktoru 2 (prevenci a formalnim opatfeni proti mobbingu)
a faktoru 3 (znalostech o mobbingu a ochoté reagovat).

HO: Neexistuji statisticky vyznamné rozdily mezi SS a VS skupinami v hodnoceni faktoru 1
(interpersonélni vztahy, komunikace a vyskyt mobbingu), faktoru 2 (prevence a formalni
opatfeni proti mobbingu), faktoru 3 (znalosti 0 mobbingu a ochota reagovat).

HA: Existuji statisticky vyznamné rozdily mezi SS a VS skupinami v hodnoceni faktoru 1
(interpersonalni vztahy, komunikace a vyskyt mobbingu), faktoru 2 (prevence a formalni

opatfeni proti mobbingu), faktoru 3 (znalosti 0 mobbingu a ochota reagovat).

Formulace hypotéz vychazi z potieby prozkoumat vztahy mezi zasadnimi oblastmi, které
mohou ovlivilovat vyskyt a prevenci mobbingu a bossingu v prostfedi perioperacni péce. Prvni
tf1 hypotézy byly stanoveny na zaklad¢ ptfedpokladu, ze kvalita interpersonélnich vztahii na
pracovisti, mira informovanosti o problematice a zavedeni preventivnich opatfeni spolu
vzajemné souviseji a mohou vyznamné ovlivnit pracovni klima.

Dalsi hypotézy (H4-H6) byly navrzeny s ohledem na mozné souvislosti mezi osobnimi
charakteristikami respondentii, jako je v¢k, délka praxe nebo dosazené vzdé€lani, a jejich
vnimanim ¢i zkuSenostmi s mobbingem a bossingem. Tyto proménné byly zatazeny s cilem
ovéfit, zda hraji roli v oblasti vnimani pracovnich vztahi, schopnosti reagovat na negativni jevy
a znalosti preventivnich mechanismii. Takto formulované hypotézy umoziuji komplexni

analyzu faktori, které mohou ovlivnit bezpe¢né pracovni prostiedi v oblasti perioperacni péce.
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6 ANALYZA DAT A PREZENTACE VYSLEDKU

Tato kapitola uvadi vysledky demografickych udajii a pracovnich pozic kazdého respondenta
ziskanych za pomoci dotaznikového Setfeni. Jedna se o popisnou statistiku zpracovanou
v programu Excel a statistickém programu JAMOVI. Jednotlivé polozky (1-6) uvadi
demografické charakteristiky respondentil a jsou prezentovany pomoci tabulek s absolutnimi a
relativnimi Cisly, dale pak s aritmetickym primérem, smérodatnou odchylkou, medianem,

minimalni a maximalni hodnotou.

6.1 Demograficke udaje

Tabulka 1: Pohlavi respondenti — Otdzka €. 1: Pohlavi respondentt

Pohlavi respondenti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Zena 140 93,33 %
Muz 10 6,67 %
Celkem 150 100 %

V tabulce 1 je uvedeno rozlozeni respondentt dle pohlavi. Dotaznikového Setieni se zicastnilo

celkem 150 respondentt, z toho 140 (93,33 %) zen 10 (6,67 %) muzi.

Tabulka 2: VE&k respondentu — Otazka €. 2: Vék
VéKk respondentii Primér  SD Medidn | Min | Max
Vek 40,57 12,80 40 20 72

V tabulce 2 je uvedeno rozlozeni respondenti podle jejich veéku. Jelikoz v dotazniku nebylo
uvedeno rozmezi véku ale konkrétni ¢islo vé€ku, vysledné hodnoty jsou rozdéleny na primérny
vék respondentli, ktery Cinil 40,57 let se smérodatnou odchylkou 12,8 let. Median véku
respondenttl je 40 let (polovina mladSich ma do 40 let v€ku a druhd polovina nad 40 let véku).

Nejmladsi z respondenti ma 20 let, nejstarS$i ma 72 let.
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Tabulka 3: Pocet let oSetfovatelské praxe celkem — Otdzka €. 3: Pocet let Vasi oSetiovatelské
praxe celkem

Pocet let oSetirovatelské praxe celkem Primér = SD Median = Min = Max

Celkové délka praxe 16,79 12,35 15,5 0,6 50

Tabulka 3 nam ukazuje, ze primérna délka praxe je 16,79 let se smérodatnou odchylkou 12,35.
Median je 15,5 roku (polovina lidi ma praxi do 15,5 roku, polovina 15,5 a vice). Respondent
s nejkrat$i délkou praxe pracuje ve zdravotnictvi 0,6 let a respondent s nejdelsi délkou praxe

pracuje 50 let.

Tabulka 4: Pocet let oSetfovatelské praxe na soucasném pracovisti — Otézka €. 4: Pocet let Vasi
oSetrovatelské praxe na souc¢asném pracovisti
Pocet let oSetiFovatelské praxe na Primér SD Median | Min = Max

soucasném pracovisti

Délka praxe na souc¢asném pracovisti 9,45 9,97 7 0,25 42

V tabulce 4 je znazornény pocet let oSetfovatelské praxe na sou¢asném pracovisti respondent.
Primérnd délka je 9,45 let, se smérodatnou odchylkou 9,97. Medién je 7 let. Respondent
s nejkratsi délkou praxe na soucasném pracovisti pracuje 0,25 let, respondent s nejdelsi délkou

praxe na souc¢asném pracovisti pracuje 42 let.

Tabulka 5: Nejvy$si dosazené vzdélani — Otdzka €. 5: Nejvyssi dosazené vzdélani +

specializa¢ni vzdélani

NejvysSi dosazené vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Stredoskolské — VSeobecna sestra 46 30,67 %
Stiedoskolské — Prakticka sestra 22 14,67 %
VOS 36 24,00 %
VS — Bc. Veobecna sestra 32 21,33 %
VS — Bc. Porodni asistentka 5 3,33 %
VS — Mgr. 9 6,00 %
Celkem 150 100 %
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Tabulka 5 ukazuje rozlozeni respondentii podle dosazené¢ho vzdélani. Nejveétsi skupinu tvoii
zdravotni sestry se stfedoskolskym vzdélanim — vSeobecné sestry, kterych je 46 (30,67 %).
Druhou nejpoéetngjsi skupinou jsou absolventi vy$si odborné skoly (VOS) s 36 respondenty
(24,00 %). Zdravotni sestry s bakalarskym titulem (Bc. VSeobecna sestra) tvoii 32 respondentli
(21,33 %). Praktickych sester se stfedoSkolskym vzdélanim je 22 (14,67 %). Porodnich
asistentek s bakalarskym titulem (Bc. Porodni asistentka) je 5 (3,33 %). Nejmensi zastoupeni

maji respondenti s magisterskym vzdélanim (Mgr.), kterych je 9 (6,00 %).

Tabulka 6: Specializa¢ni vzdélani — Otazka €. 5: Nejvys$si dosazené vzdélani + specializa¢ni

vzdélani

Specializa¢ni vzdélani Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
ARIP 6 24,00 %
Anesteziologicka sestra 1 4,00 %
Détska sestra 5 20,00 %
Fyzioterapeut 1 4,00 %
Gynekologie 1 4,00 %
Perioperaéni péce 8 32,00 %
Porodni asistentka 1 4,00 %
Zachranar 2 8,00 %
Celkem 25 100 %

Tabulka 6 ukazuje rozlozeni respondentti podle absolvovaného specializa¢niho vzdélani.
Celkem bylo analyzovano 25 respondentd (100 %). Nejvétsi skupinu tvoii specialisté v
perioperacni péci, kterych je 8 (32,00 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou détské sestry,
kterych je 5 (20,00 %). Specializaci ARIP (akutni a resuscitaéni intenzivni péce) ma 6
respondentti (24,00 %). Dalsi specializace jsou zastoupeny v mensi mife — zachranait je 2 (8,00
%), zatimco anesteziologicka sestra, fyzioterapeut, gynekologie a porodni asistentka jsou v

tabulce vzdy pouze s 1 respondentem (4,00 %).

Tabulka 7: Pracovni pozice — Otazka €. 6: VaSe pracovni pozice

Pracovni pozice Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Smeénova sestra (Iizkova ¢ast) 97 64,67 %
Smeénova sestra (ambulantni ¢ast) 15 10,00 %
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Sménova PA (lizkova Cast) 2 1,33 %

Vrchni sestra 4 2,67 %
Stani¢ni sestra 13 8,67 %
Jiné 19 12,67 %
Celkem 150 100 %

Tabulka ¢islo 7 uvadi rozlozeni respondentti podle pracovni pozice. Z celkového poctu 150
respondentl nejveétsi skupinu tvoii sménové sestry pracujici na lizkovych oddé€lenich, kterych
je 97 (64,67 %). Druhou nejpocetnéjsi kategorii jsou respondenti zatazeni do skupiny ,,Jiné*,
ktefi tvoti 19 osob (12,67 %), z ¢ehoz 13 (8,67 %) respondentil jako ranni sestra instrumentarka,
4 (2,67 %) respondenti na rannich sluzbach v ambulanci, 1 (0,67 %) respondent jako
anesteziologicka sestra a 1 (0,67 %) respondent jako zachranaf. Sménové sestry pracujici v
ambulantni ¢asti se vyskytuji méné Casto, jejich pocet je 15 (10,00 %). Stani¢nich sester je 13
(8,67 %), coz ptedstavuje piiblizné¢ kazdou dvanéctou osobu ve vzorku. Vrchnich sester je
zastoupeno jesté¢ méné, a to 4 (2,67 %). Nejmensi zastoupeni maji sménové porodni asistentky

na lizkovych oddélenich, kterych je pouze 2 (1,33 %).

6.2 Vysledky vyzkumného Setfeni prvni ¢asti dotazniku PBQ

V této casti diplomové prace je popsdno vyzkumné Setfeni prvni ¢asti dotazniku PBQ
(Prevention of Bullying Questionnaire). Tato ¢ast dotazniku obsahovala celkem 42 polozek a

byla podrobena exploracni faktorové analyze (EFA).

Pro ziskani faktor byla pouzita metoda maximalni vérohodnosti v kombinaci s ortogonalni
rotaci Varimax. Pfed samotnou analyzou byla ovéfena vhodnost dat pomoci Kaiser-Meyer-
Olkinova kritéria (KMO = 0,87), které potvrzuje dostatecnou miru vzorkové adekvatnosti.
Bartlettiv test s vysledkem 3583,45 (p-hodnota <0,001) potvrdil, Ze mezi proménnymi existu;ji
statisticky vyznamné korelace, coz znamen4, ze faktorova analyza je pro tato data vhodna. Na
zaklad¢ Scree plotu byly extrahovany tfi faktory, které spole¢né vysvétluji 41,96 % celkové
variability. Pfed provedenim analyzy byly také ovéfeny korelace jednotlivych polozek, aby

bylo zajisténo, ze faktory spravné odrazeji strukturu dotazniku.
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Prvni faktor se zamé&fuje na interpersonalni vztahy, komunikaci a vyskyt mobbingu,
vysvétluje 20,77 % variability a zahrnuje 19 polozek (1, 2, 4, 5, 6, 22, 24, 28, 29, 30, 31, 32,
33, 36, 37, 38, 39, 40, 42).

Druhy faktor zamétujici se na prevenci a formalni opatfeni proti mobbingu ma 13,42 %
variability a zahrnuje 12 polozek (3, 7, 8,9, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 35, 41).

Tteti faktor se zaméfenim na znalosti 0 mobbingu a ochotu reagovat ma 7,76 % variability a
zahrnuje 9 polozek (13, 14, 18, 19, 20, 21, 23, 26, 27). Po vylouceni polozek s faktorovymi
naboji niz§imi nez 0,3, konkrétné polozky €. 25 (Na mém oddéleni doslo k néhlé organiza¢ni
zmeéng) a €. 34 (Na mém oddéleni je nova stanicni sestra). V exploracni faktorové analyze vysla
otazka ¢. 25 s primérem 2,93 a otazka ¢. 34 vysla s prumérem 3, 23. Jelikoz oznaceni 3
V dotazniku znacilo nesouhlas, moznym divodem, pro¢ tyto dvé polozky nezapadaly mezi
ostatni polozky mize byt ten, ze ke zminénym organizacnim zménam ¢i nastupem nové stani¢ni

sestry na oddéleni nedoslo. Z konecného feseni ziistalo tedy 40 polozek.

Faktorové néboje se pohybovaly v rozmezi od 0,33 do 0,85. Prvni faktor zahrnoval polozky
souvisejici s interpersonalnimi vztahy, komunikaci a vyskytu mobbingu na pracovisti (napf.
polozka €. 5 ,,Na mém oddéleni panuje neprizniva atmosféra‘ s faktorovou zatézi 0,80).

Druhy faktor obsahoval polozky tykajici se prevence a formalnich opatieni proti mobbingu
(napft. polozka €. 9 ,,Na mém oddéleni existuji platné normy proti mobbingu‘ s faktorovou zatézi
0,85). Treti faktor zahrnoval polozky souvisejici se znalostmi 0 mobbingu a ochotu reagovat
(napf. polozka ¢. 18 ,,.Zndm charakteristiky osoby, ktera pacha mobbing “ s faktorovou zatézi

0,54). U jednotlivych polozek byl stanoven aritmeticky pramér, modus a median.
Reliabilita jednotlivych faktorli byla ovéfena pomoci ukazatele Cronbachova alfa, pficemz
vSechny faktory vykazovaly velmi dobrou vnitini konzistenci polozek. Hodnoty ukazatele

Cronbachova alfa jsou uvedeny v néasledujici tabulce.

Tabulka 8: Vnitini konzistence jednotlivych faktorii

Vniti'ni konzistence jednotlivych faktori Cronbachova alfa
Interpersonalni vztahy, komunikace a vyskyt mobbingu 0,929
(faktor 1)

Prevence a formalni opatieni proti mobbingu (faktor 2) 0,885
Znalosti 0 mobbingu a ochota reagovat (faktor 3) 0,739
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Tabulka 8 obsahuje hodnoty Cronbachovy alfy, ktera slouzi k posouzeni vnitini konzistence
(spolehlivosti) jednotlivych faktorti v dotazniku. Hodnota Cronbachovy alfy se pohybuje v
rozmezi 0 az 1, pficemz vyssi hodnoty znac¢i vyssi spolehlivost. Nejvyssi spolehlivost byla
zaznamendna u faktoru ,Interpersondlni vztahy, komunikace a vyskyt mobbingu* (a0 = 0,929),
coz naznacuje vynikajici vnitini konzistenci tohoto faktoru. To znamena, Ze otazky zahrnuté v
tomto faktoru velmi dobie mé&fi stejny koncept a odpovédi jsou stabilni a konzistentni.

Druhy faktor ,,Prevence a formalni opatfeni proti mobbingu‘ mél hodnotu o = 0,885, coz znaci
velmi dobrou spolehlivost. Tento faktor zahrnuje otazky tykajici se prevence a postupt proti
mobbingu na pracovisti. Vysledek naznacuje, ze otazky v této ¢asti dotazniku dobte reflektuji
zkoumany konstrukt.

=0,739), coz stale spada do pfijatelné urovné spolehlivosti. I kdyz je tento faktor o néco méné

homogenni nez predchozi dva, stale vykazuje dostate¢nou konzistenci pro vyzkumné ucely.

Faktor 1: interpersonalni vztahy, komunikace a vyskyt mobbingu
Tabulka 9: Interpersonalni vztahy, komunikace a vyskyt mobbingu

Interpersonalni vztahy, komunikace a vyskyt mobbingu Priamér | Median | Modus

1. Moje odd¢€leni podporuje nebo umozituje mobbing 3,03 3 4
2. Moje odd¢€leni mobbing promiji 2,98 3 4
4. Vedeni nemé mechanismus pro feSeni konflikt 2,80 3 3
5. Na mém oddéleni panuje neptizniva atmosféra 3,07 3 3
6. Vim o mobbingu v mém zatizeni 2,84 3 3
22. M¢ pracovni prostiedi je ptijemné 1,80 2 2
24. Na oddéleni existuji standardizované pracovni postupy 1,84 2 2
28. Mezi vedenim nemocnice a vedenim panuji Spatné vztahy 2,85 3 3
29. Mezi stani¢ni sestrou a persondlem panuji Spatné vztahy 3,21 3 3
30. Mezi primafem a persondlem panuji Spatné vztahy 3,22 3 3
31. Na mém odd¢leni panuji $patné vztahy mezi personalem 2,97 3 3
32. Na mém oddé&leni jsou kladeny pfehnané pozadavky 2,99 3 3
33. Na mém odd¢leni je velky tlak 2,77 3 3
36. Dostavam nejasné ukoly 2,97 3 3
37. Myslim si, Ze v mé praci je nizka mira mobbingu 2,40 2 2
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38. Na mém oddé&leni je dobra komunikace mezi pracovniky 2,01 2 2
39. Mezi pracovniky na mém odd¢lenti je citit podpora 1,99 2 2
40. Mezi pracovniky panuje pocit vzajemného respektu 2,08 2 2
42. Na mém odd¢leni je ignorovan mobbing 2,91 3 3

Graf 1: Negativné ladéna tvrzeni faktoru 1 (interpersonalni vztahy, komunikace a vyskyt

mobbingu)
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Graf 2: Pozitivné ladéna tvrzeni faktoru 1 (interpersonalni vztahy, komunikace a vyskyt

mobbingu)
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Z tabulky 9 vyplyva, ze nejvyssi primérnd hodnota byla zjiSténa u otazky ,,Mezi primarem a
persondlem panuji Spatné vztahy* (3,22) a velmi podobnou hodnotu méla i polozka ,,Mezi
stani¢ni sestrou a personalem panuji Spatné vztahy* (3,21). To naznacuje, Ze respondenti spiSe
nesouhlasi s tim, ze vztahy mezi vedenim a zaméstnanci jsou problematické, i kdyz u ¢asti
pracovnikit mize tento problém existovat.

Naopak nejnizsi primérnd hodnota byla u otazky ,,M¢é pracovni prostiedi je ptijemné* (1,80),
coz ukazuje, ze vétSina respondentl své pracovni prostiedi hodnoti pozitivn€. Podobné nizky
priamér méla i otdzka ,,Mezi pracovniky na mém oddélenti je citit podpora® (1,99), coz svédc¢i o
tom, ze zaméstnanci vnimaji podporu mezi kolegy jako pomérn¢ silnou.

Za zminku stoji také otazky tykajici se mobbingu. Tvrzeni ,,Moje oddéleni podporuje nebo
umozituje mobbing* (3,03) a ,,Moje odd€leni mobbing promiji* (2,98) naznacuji, ze vétSina
respondenttl se s timto jevem spiSe nesetkdva, ale nékteti mohou mit jinou zkuSenost. Vnimani
pracovniho tlaku (2,77) a pfehnanych pozadavki (2,99) je rovnéz na hranici neutralniho

hodnoceni, coz ukazuje, ze néktefi zaméstnanci mohou pocit'ovat pracovni zatéz jako vyssi.

Pro lepsi ptehlednost byly otazky rozdéleny do dvou kategorii: negativné polozené otazky (graf
1) a pozitivné€ poloZzené otazky (graf 2). Grafy umoziiuji 1épe vizualizovat rozloZeni odpovédi.
Pismeno ,,T* v grafech znamend tvrzeni. V prvnim grafu lze vidét, Ze otazky tykajici se
Spatnych vztahti mezi vedenim a personalem maji vyssi median, coz znamena, ze respondenti
spiSe nesouhlasi s tvrzenim, Ze tyto vztahy jsou problematické. To ukazuje, Ze vétSina
zamgéstnancl tyto vztahy nevnima jako zcela negativni, pfesto vSak u ¢asti respondentli
ptretrvava horsi zkuSenost s mezilidskymi vztahy na pracovisti.

Druhy graf ukazuje pozitivné polozené otazky, které se zamétuji na pracovni atmosféru a
podporu mezi kolegy. Zde lze vidét niz§i medidny, coz naznacuje souhlas respondentd s
tvrzenimi o pfiznivém pracovnim prostredi. VétSina odpovédi se drzi v nizsich hodnotéach, coz
potvrzuje, Ze zaméstnanci vnimaji kolegidlni podporu a celkovou atmosféru na pracovisti

pozitivné.

Faktor 2: prevence a formalni opati‘eni proti mobbingu

Tabulka 10: Prevence a formalni opatfeni proti mobbingu

Prevence a formalni opatfeni proti mobbingu Primér Median = Modus
3. Na mém odd¢leni existuji zplisoby, jak mobbing 1,97 2 2
nahlasit
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7. V. mém zatizeni plati stanovené normy proti 2,55 2 2
mobbingu

8. Hodnoty zahrnuji nulovou toleranci vii¢i mobbingu 2,48 2 2
9. Na mém oddéleni existuji platné normy proti 2,56 3 2
mobbingu

10. V mém zafizeni existuji platné normy proti 2,53 3 3
mobbingu

11. Usiluje se o vytvofeni etického pracovniho prostiedi 2,22 2 2
12. Zésady se zabyvaji vSemi faktory mobbingu 2,43 2 2
15. Znam nastavena kéazenska opatieni proti mobbingu 2,53 3 3
16. Existuje misto, kde se mohu poradit o0 mobbingu 2,27 2 2
17. Existuje prohlaseni o tom, ze mobbing je 2,57 3 3
nepiijatelny

35. Mam pocit, Ze mam na vybér, jak budu vykonavat 2,26 2 2
praci

41. Na mém odd¢leni existuje program prevence nasili 2,70 3 3

Graf 3: Prevence a formalni opatfeni proti mobbingu
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oddéleni existuji zptisoby, jak mobbing nahlasit" (1,97). To naznacuje, Ze zaméstnanci si jsou

védomi moznosti hlaSeni mobbingu a vnimaji, Ze na pracovisti existuji ur¢ité mechanismy k

50



jeho teSeni. Podobné pozitivné byla hodnocena i otdzka "Usiluje se o vytvofeni etického
pracovniho prostiedi" (2,22), coz znamena, ze vétsina respondentli pocit'uje snahu organizace
udrzovat zdravé pracovni vztahy.

Nejvyssi prumérnd hodnota byla u otdzky "Na mém oddéleni existuje program prevence nasili"
(2,70), coz naznacuje, ze zaméstnanci si nejsou plné jisti, zda jejich pracovisté aktivné realizuje
preventivni opatfeni proti nasili a mobbingu. Podobné otazky "Existuje prohlaseni o tom, ze
mobbing je nepiijatelny"” (2,57) a "Znam nastavend kazenska opatieni proti mobbingu" (2,53)
ukazuji, Ze ¢ast respondentli si neni védoma konkrétnich pravidel a opatieni proti mobbingu na
svém pracovisti.

Polozky tykajici se existence formalnich norem proti mobbingu (2,53-2,56) ukazuji smiSené
hodnoceni, coz naznacuje, ze ¢ast zaméstnancii si je védoma pravidel proti mobbingu, ale ne
vSichni maji jistotu, zda jsou skute¢né aplikovana. Polozka "Mam pocit, Zze mam na vybér, jak
budu vykonavat praci" (2,26) naznacuje, ze vétSina zaméstnancu citi urcitou miru autonomie

ve své praci, coZ je pozitivni aspekt organiza¢ni kultury.

Krabicovy graf (Graf 3) zndzoriiuje rozlozeni odpovédi na jednotlivé polozky v Tabulce 10.
Vétsina polozek ma podobny prabéh, medidny se pohybuji mezi hodnotami 2 a 3, a rozptyl
odpovédi je srovnatelny. Vyjimkou je otazka ,,Na mém odd¢€leni existuji zpuisoby, jak mobbing
nahlasit® (T3), kterd se od ostatnich odliSuje. Tato polozka mé niZ8i median neZ ostatni, coz
naznacuje vys$si souhlas respondentil. Navic jeji rozpéti odpoveédi je mensi, coz ukazuje na vétsi

shodu mezi zaméstnanci.

Faktor 3: znalosti o mobbingu a ochotu reagovat
Tabulka 11: Znalosti 0 mobbingu a ochota reagovat

Znalosti 0 mobbingu a ochota reagovat = Pramér Median Modus

13. Je mi jasné, jaké jednani je 1,88 2,00 2,00
povazovano za mobbing a jaké jednani za

mobbing povazovano neni

14. Znam postup, jak se v mém zatizeni 2,29 2,00 2,00

podava stiznost proti mobbingu
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18. Zndm charakteristiky osoby, ktera
pacha mobbing

2,11

2,00

2,00

19. Kdybych byl/a mobbovan/a, podé€lil/a

bych se o své zkuSenosti s kolegy

1,94

2,00

2,00

20. Pokud bych byl/a mobbovan/a,
pod¢lil/a bych se o své zkuSenosti s

nadfizenymi

2,05

2,00

2,00

21. Pokud bych byl/a mobbovan/a,
podélil/a bych se o své zkuSenosti s

rodinou a ptateli

1,73

2,00

2,00

23. Pokud bych byl/a mobbovan/a,
postavil/a bych se pfimo tomu, kdo by

mé mobboval

1,94

2,00

2,00

26. Mam strach, Ze budu propustén/a z

prace

3,11

3,00

3,00

27. Mam strach, Zze nedostanu stalé misto

na svém pracovisti

3,05

3,00

3,00

Graf 4: Negativn¢ ladéna tvrzeni faktoru 3 (znalosti o mobbingu a ochota reagovat)
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Graf 5: Pozitivné ladéna tvrzeni faktoru 3 (znalosti o mobbingu a ochota reagovat)
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pod¢lil/a bych se o své zkuSenosti s rodinou a prtateli (1,73). To naznacuje, ze vétSina
respondentl by byla ochotna sdilet svou zkuSenost s blizkymi, coz miZe znamenat, Ze pocit'uji
divéru ve své socialni zdzemi. Podobné nizké hodnoty mély i polozky ,,Je mi jasné, jaké jednani
je povazovano za mobbing* (1,88) a ,,Pokud bych byl/a mobbovan/a, postavil/a bych se piimo
tomu, kdo by mé mobboval“ (1,94), coz naznacuje, ze zaméstnanci maji zdkladni povédomi o
tom, co mobbing pfedstavuje, a Cast z nich by se aktivné branila.

Nejvyssi prumérné hodnoty byly zaznamenany u otazek ,,Mam strach, zZe budu propustén/a z
prace” (3,11) a ,,Mam strach, ze nedostanu stal¢ misto na svém pracovisti“ (3,05). To ukazuje,
Ze vétsina respondentl se neobava o své pracovni misto, coz mize naznacovat stabilni pracovni
podminky a nizkou miru strachu ze ztraty zaméstnani.

Znalost postupi podavani stiznosti proti mobbingu byla hodnocena primérem 2,29, coz
ukazuje, Ze ¢ast zaméstnancil si neni plné jista, jaké jsou oficidlni mechanismy pro feSeni
mobbingu. Podobné otdzka ,Znam charakteristiky osoby, ktera pachd mobbing™ (2,11)
naznacuje, ze vétSina zaméestnanci ma zakladni povédomi o tom, jak mobber obvykle jedna,

ale nemusi si byt vzdy jisti, jak ho jednozna¢né identifikovat.

Graf 4 znézornuje rozlozeni odpovédi na negativné ladénd tvrzeni faktoru 3, mezi néz patii

otazky tykajici se obav ze ztraty zaméstnani (T26, T27). Krabicové grafy ukazuji vyssi

53



primémé hodnoty u téchto tvrzeni, coz naznacuje, ze vétSina respondentll s t€mito vyroky

nesouhlasi, a tedy nevnima vysokou miru nejistoty ohledné své pracovni stability.

Graf 5 predstavuje rozlozeni odpovédi na pozitivné ladéna tvrzeni faktoru 3, ktera se tykaji
znalosti 0 mobbingu a ochoty reagovat. Zde jsou patrné niz$i praimérné hodnoty, coz potvrzuje
vys$§i miru souhlasu s témito tvrzenimi. Zvlasté otazky tykajici se sdileni zkuSenosti s rodinou
diive uvedenym zavérem, ze zaméstnanci jsou ochotni se branit a sdilet své zkuSenosti v
bezpeéném prostiedi. Oba grafy tedy potvrzuji vysledky z tabulky a ukazuji, Ze respondenti
maji zakladni znalosti o0 mobbingu a relativné nizké obavy z negativnich dopadi na jejich

pracovni pozici.

6.3 Vysledky vyzkumného Setieni druhé casti dotazniku zkracené verze

SNAQ

Druha ¢ast dotazniku vyuzila zkrdcenou verzi nastroje SNAQ (Short Negative Acts
Questionnaire), ktera je odvozena z puvodni verze NAQ-R (Negative Acts Questionnaire-
Revised). Piivodni dotaznik obsahoval 22 polozek zaméfenych na konkrétni projevy mobbingu,

zatimco v této studii bylo analyzovano 9 polozek.

Stejné jako v prvni ¢asti vyzkumu byla i zde provedena exploracni faktorova analyza (EFA) s
cilem identifikovat skryté faktory. Pro extrakci faktori byla pouzita metoda maximalni
vérohodnosti v kombinaci s ortogonalni rotaci Varimax. Pfed samotnou analyzou byla ovétena
vhodnost dat pomoci Kaiser-Meyer-Olkinova kritéria (KMO = 0,93) a Bartlettova testu
(hodnota testu = 1025,62; p <0,001). Vysledky téchto testl potvrdily, Ze data jsou vysoce
vhodna pro faktorovou analyzu. Na zakladé hodnot vlastnich ¢isel a Scree plotu byl extrahovan
jeden dominantni faktor, ktery vysvétluje 62,93 % celkové variability. VSechny polozky
vykazovaly vysoké faktorové naboje v rozmezi 0,58-0,90, coz svédéi o silné wvnitini

konzistenci mé&feného konstruktu.

Nejvyssi faktorové naboje byly zjistény u polozek souvisejicich se socialni izolaci, konkrétné
u tvrzeni "Ignorovani, vylu¢ovani z kolektivu ¢i délani jako byste nebyl/a" (faktorova
zatéz 0,90) a "Ignorovani nebo neptatelské reakce, kdyz se priblizite" (faktorova zatéz 0,86).
Vyrazné faktorové naboje byly zaznamenany také u polozek zaméfenych na verbalni agresi,
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naptiklad "Kfi¢i na Vas nebo jste teréem nekontrolovatelného hnévu" (faktorova zatéz 0,85)

a "Urazlivé ¢i ato¢né poznamky na Vasi osobu" (faktorova zatéz 0,85).

Celkové vysledky faktorové analyzy potvrzuji jednodimenzionalni strukturu druhé casti
dotazniku, ktera spolehlivé méfi rizné projevy mobbingu na pracovisti. Hodnota Cronbachovy
alfy (0,935) dale potvrzuje vysokou vnitini konzistenci tohoto faktoru, coz naznaluje, Ze
jednotlivé polozky dobie méfi stejny koncept. V tabulce je uveden aritmeticky pramér, median

a modus.

Tabulka 12: Konkrétni projevy mobbingu — Zkracenéa verze dotazniku SNAQ

Konkrétni projevy mobbingu Primér Median Modus
1. Zatajovani informaci dalezitych pro 1,49 1,00 1,00
vykonavani vasi prace

2. Opakované ptipomindni vasich chyb 1,93 2,00 2,00
a omyli

3. Trvala kritika Vasi prace a usili 1,69 1,00 1,00
4. Siteni pomluv a nepodlozenych 1,78 2,00 1,00
zprav o Véas

5. Urazlivé ¢i utocné poznamky na 1,60 1,00 1,00

Vasi osobu (tj. zvyky a ptivod) Vase
postoje nebo vas soukromy zivot
6. K¥i¢i na Vas nebo jste tercem 1,47 1,00 1,00

nekontrolovatelného hnévu (¢i vzteku)

7. Ignorovéani, vylucovani z kolektivu 1,45 1,00 1,00
¢i,,délani jako byste neb

8. Ignorovani nebo nepratelské reakci, 1,43 1,00 1,00
kdyz se pribliZzite.

9. Kanadské zertiky od lidi, s nimiz 1,29 1,00 1,00

nevychazite
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Graf 6: Konkrétni projevy mobbingu
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Vysledky ukazuji, ze vétSina respondentil se s projevy mobbingu setkava jen ziidka nebo viibec.
Téméf u vSech polozek je nejCastéji uvadénou odpovédi (modus) hodnota 1, coz znamena, Ze
vétSina zaméstnancli oznacila dané chovani jako ,,nikdy* nebo ,,ztidka. Primérné hodnoty se
pohybuji mezi 1,29 az 1,93, coz potvrzuje nizkou Cetnost vyskytu mobbingového chovani v
pracovnim prostiedi.

nimiz nevychazite" (1,29). To znamend, Ze respondenti se s timto druhem chovani témer
nesetkavaji. Nejvyssi primérna hodnota byla u otazky "Opakované pfipominani vasich chyb a

on

omyld" (1,93). Toto zjiSténi naznacuje, Ze zatimco jiné formy mobbingu nejsou prili§ Castg,

kritika chyb a omyli se objevuje ponckud Castéji nez ostatni projevy mobbingu.

Dal$i mirn€ zvySené primérné hodnoty byly zaznamenany u polozek "Trvala kritika vasi prace
a tsili" (1,69) a "Sifeni pomluv a nepodlozenych zprav o vas" (1,78). To ukazuje, Ze i kdyz tyto

formy mobbingu nejsou na dennim potadku, nékteti zaméestnanci je mohou obcas zazivat.

Verbalni agrese a socialni izolace vykazuji nizkou Cetnost vyskytu, coz ukazuji polozky
"Urazlivé ¢i utocné poznamky na vasSi osobu" (1,60), "Kii¢i na vas nebo jste tercem
nekontrolovatelného hnévu" (1,47), "Ignorovani a vylu¢ovani z kolektivu" (1,45) a "Ignorovani
nebo neptatelské reakce pii ptiblizeni" (1,43). To naznacuje, Ze vétSina respondentll tyto

negativni jevy neproziva nebo je zaziva jen ziidka.
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Tabulka 13: Byli jste v praci mobbovani za poslednich Sest mésicti? Otazka ¢. 10: Byli jste
V praci mobbovani za poslednich Sest mésicu?
Byli jste v praci mobbovani za poslednich Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Sest mésica?

Ano, ale jen vyjimecné 10 6,67 %
Ano, nékolikrat do roka 13 8,67 %
Ano, n¢kolikrat tydné 4 2,67 %
Ano, témér denné 2 1,33 %
Ne 121 80,67 %
Celkem 150 100 %

Tabulka 13 ukazuje, Ze vé&tSina respondentd, tedy 121 osob (80,67 %) uvedla, Ze mobbing
nezazili. To znamen4, Ze naprostd vétSina zaméstnanci nevnima mobbing jako problém, se
kterym by se pravidelné setkavali. Né¢jakou formu mobbingu v poslednich Sesti mésicich zazilo
29 respondentt (19,33 %), avSak vétSina z nich jej vnimala jen vyjimecné€ nebo nékolikrat do
roka. Konkrétné¢ 10 respondenti (6,67 %) uvedlo, ze byli mobbovani vyjimecné, 13
respondentti (8,67 %) se s mobbingem setkalo n€kolikrat do roka a 4 respondenti (2,67 %) zazili
mobbing nékolikrat tydné. Pouze 2 respondenti (1,33 %) uvedli, Ze byli mobbovani témer

denné. Celkovy pocet respondentt €ini 150 osob (100 %).

6.3.1 Vyhodnoceni otazek ¢.11 a ¢. 12

V navaznosti na polozku ¢. 10, kterd identifikovala podil respondentli vystavenych mobbingu,
polozky €. 11 a €. 12 zjistovaly konkrétni plivodce mobbingu a pohlavi pachateli. Polozka ¢.
11 znéla ,,Pokud byla vaSe odpoveéd’ na predchozi otazku ,,ano®, zaskrtnéte prosim pftislusné
policko nize a uved’te, kdo vas mobboval*“. Moznosti odpovédi na tuto polozku byli nasledujici:
(muj pfimy nadfizeny, dal$i nadfizeny v organizaci, kolegové, podfizeni, pacienti/studenti. atd.,

ostatni). Polozka €. 12 znéla ,,Uved’te prosim pocet a pohlavi svych pachateli (mobbera)*.

Z celkového poctu 29 respondentt (19,33 %), ktefi uvedli zkuSenost s mobbingem 22
respondentti (75,86 %) uvedlo, zZe je mobbovali kolegové, 5 respondentti (17,24 %) oznacilo za
pachatele pfimého nadfizeného a 2 respondenti (6,90 %) uvedli podiizené jako pachatele

mobbingu.
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Z hlediska pohlavi pachateld byli muzi oznaceni jako mobbefi méné casto, tedy kazdy
respondent, ktery uvedl muzského pachatele, identifikoval primérné 1 muze. Zeny byly Gastéji
identifikovany jako pachatelky, pfi¢emz primérny pocet zenskych mobberti na jednoho
respondenta ¢inil 2,85. Zde je nutno pfipomenout, ze ze 150 respondentti bylo pouze 10
respondentl muzského pohlavi na 140 Zen respondentek. To naznacuje, Ze v nckterych
mobbingu, tedy opakovany vyskyt nékolikrat tydné ¢i denné, uvedlo 6 respondentl (4 % z
celkového vzorku, 20,69 % z téch, kteti byli mobbovani).

Vysledky zaroven ukazuji, Ze mobbing postihuje zaméstnance napii¢ vékovymi kategoriemi.
Primérny vék obéti byl 40,54 let, coz doklada, Ze tento jev neni omezen pouze na mladsi ¢i
mén¢ zkuSené pracovniky. Primérmé délka celkové praxe byla 17,92 let a délka praxe na

soucasném pracovisti 7,88 let.
6.4 Vyhodnoceni vyzkumnych hypotéz

Pro komplexni analyzu mobbingu byly vymezeny tii klicové vyzkumné faktory:
Faktor 1: interpersonalni vztahy, komunikace a vyskyt mobbingu
Faktor 2: prevence a formalni opatieni proti mobbingu

Faktor 3: znalosti 0 mobbingu a ochota reagovat

Faktory byly vytvofeny jako nové proménné vychazejici z dil¢ich Skdlovych hodnoceni
respondenttl, pfiCemz jejich kvantitativni vyjadieni bylo stanoveno vypoctem aritmetického
pruméru vSech relevantnich polozek ptislusného faktoru. Nasledujici tabulka prezentuje

zakladni ¢iselné charakteristiky faktord.

Tabulkal4: Souhrnné statistiky tii faktort

Vyhodnoceni | Priamér Median SD S-W p- Min Max
hodnota

interpersonalni 2,97 3 0,52 0,97 <0,001 1,32 4

vztahy,

komunikace a

vyskyt

mobbingu
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prevence a 2,42 2,42 0,50 0,99 0,128 1,08 3,83
formalni

opatfeni proti

mobbingu

znalosti 0 1,98 2 0,40 0,98 0,013 1 3
mobbingu a

ochota

reagovat

Tabulka 14 uvadi souhrnné statistiky ti faktort, které byly zkoumany v ramci vyzkumného.
Setfeni. Pro kazdy faktor jsou uvedeny primérné hodnoty odpovedi, median, smérodatnd
odchylka, vysledky Shapiro-Wilkova testu normality véetné p-hodnoty a minimalni a

maximalni dosazené hodnoty.

Prvni faktor, interpersonalni vztahy, komunikace a vyskyt mobbingu, vykazuje primérnou
hodnotu 2,97 s medianem 3. Smérodatna odchylka ¢ini 0,52, coz naznacuje mirnou variabilitu
odpovédi. Vysledek Shapiro-Wilkova testu normality je 0,97, pficemz p-hodnota je <0,001, coz
naznacuje, Ze data nejsou normaln¢ rozlozena. Minimalni hodnota v ramci tohoto faktoru byla

1,32 a maximalni 4.

Druhy faktor, prevence a formalni opatfeni proti mobbingu, dosahl primérné hodnoty 2,42 s
medianem 2,42. Smérodatna odchylka ¢ini 0,50, coz naznacuje relativné mensi rozptyl
odpovédi ve srovnani s prvnim faktorem. Hodnota Shapiro-Wilkova testu normality je 0,99 a
p-hodnota 0,128, coz ukazuje, ze rozlozeni dat je blizké normalnimu. Minimélni dosazena

hodnota v rdmci tohoto faktoru byla 1,08 a maximalni 3,83.

cvvr

s medianem 2. Smérodatna odchylka ¢ini 0,40, coz signalizuje nejmensi variabilitu odpovédi
mezi tfemi faktory. Shapiro-Wilktv test normality dosahl hodnoty 0,98 s p-hodnotou 0,013,
coz naznacuje, ze data nejsou zcela normalné rozloZena. Minimalni hodnota tohoto faktoru byla

1, zatimco maximalni hodnota dosahla 3.
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Nésledujici statistickd analyza zohlednuje distribuéni charakteristiky jednotlivych faktord.
Vzhledem k odchylkam od normalniho rozdéleni u dvou faktord je zvolen neparametricky
ptistup k testovani stanovenych hypotéz, tedy Spearmaniiv korelacni koeficient.

Vyhodnoceni vyzkumnych hypotéz poskytne komplexni pohled na zkoumanou problematiku
prostfednictvim systematické analyzy definovanych faktort, jejich vzajemnych vztahti a vztahti
s demografickymi charakteristikami respondentti. Konkrétné budou faktory porovnany pomoci
korelaéni analyzy s vékem respondentti a délkou jejich plisobeni na pracovisti, dale bude rovnéz
realizovano komparativni vyhodnoceni rozdili mezi respondenty se stfedoskolskym

a vysokoskolskym vzdélanim.

H1

Existuje statisticky vyznamna korelace mezi interpersonalnimi vztahy, komunikaci a vyskytu
mobbingu (faktor 1) a mezi prevenci a formalnim opatifeni proti mobbingu (faktor 2).
Formulace nulové a alternativni hypotézy:

HO: Neexistuje statisticky vyznamna korelace mezi interpersonalnimi vztahy, komunikaci a
vyskytu mobbingu (faktor 1) a prevenci a formalnim opatieni proti mobbingu (faktor 2).

HA: Existuje statisticky vyznamna korelace mezi interpersonalnimi vztahy, komunikaci a

vyskytu mobbingu (faktor 1) a prevenci a formalnim opatieni proti mobbingu (faktor 2).
Korela¢ni analyza byla provedena u faktoru 1 (interpersonélni vztahy, komunikace a vyskyt
mobbingu) a faktoru 2 (prevence a formalni opatfeni proti mobbingu) ziskanych z
dotaznikového Setieni zaméfeného na problematiku mobbingu. Pro analyzu korelace byl zvolen
test 0 vyznamnosti Spearmanova korela¢niho koeficientu.

Vysledky testu o vyznamnosti Spearmanova korela¢niho koeficientu:

Tabulka 15: korelace mezi faktorem 1 a faktorem 2

Vyhodnoceni Spearmantiv korelac¢ni koeficient p-hodnota

r=-0,56 mensi nez 0,001

Na hladiné vyznamnosti o = 0,05 zamitame nulovou hypotézu ve prospéch hypotézy
alternativni. Analyza odhalila statisticky vyznamnou stiedné silnou negativni korelaci mezi

interpersonalnimi vztahy, komunikaci a vyskytu mobbingu (faktor 1) a prevenci a formalnim
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opatfeni proti mobbingu (faktor 2). Vysledek analyzy ukazuje, Ze s narGistem vnimaného
negativniho klimatu pracovniho prostfedi klesd hodnoceni organiza¢nich preventivnich

mechanismu.

Cil ¢ 1: Zjistit pomoci néstroje PBQ a SNAQ, zda existuje souvislost mezi prevenci a

formalnimi opatfenimi proti mobbingu a znalostmi o mobbingu a bossingu.

Hypotéza H1 byla potvrzena — existuje statisticky vyznamna stiedné silna negativni korelace
mezi interpersonalnimi vztahy, komunikaci a vyskytem mobbingu (faktor 1) a prevenci a
formalnimi opatenimi proti mobbingu (faktor 2).

Cil ¢. 1 se zaméfil na zjisténi souvislosti mezi prevenci a formalnimi opatienimi proti mobbingu
a vniméanim pracovniho prostfedi. Tento cil byl splnén, protoze analyza potvrdila, Ze negativni

vnimani pracovniho klimatu souvisi s nizsi divérou v preventivni opatieni organizace.

H2

Existuje statisticky vyznamna korelace mezi interpersonalnimi vztahy, komunikaci a vyskytu
mobbingu (faktor 1) a znalosti 0 mobbingu a ochoty reagovat (faktor 3).

Formulace nulové a alternativni hypotézy:

HO: Neexistuje statisticky vyznamna korelace mezi interpersonalnimi vztahy, komunikaci a

vyskytu mobbingu (faktor 1) a znalosti o mobbingu a ochoty reagovat (faktor 3).

HA: Existuje statisticky vyznamna korelace mezi interpersonalnimi vztahy, komunikaci a

vyskytu mobbingu (faktor 1) a znalosti o mobbingu a ochoty reagovat (faktor 3).

Korelaéni analyza byla realizovana na faktoru 1 (interpersonalni vztahy, komunikace a vyskyt
mobbingu) a faktoru 3 (znalosti 0 mobbingu a ochota reagovat). Pro analyzu korelace byl
zvolen test 0 vyznamnosti Spearmanova korela¢niho koeficientu.

Vysledky testu o vyznamnosti Spearmanova korela¢niho koeficientu:

Tabulka 16: korelace mezi faktorem 1 a faktorem 3

Vyhodnoceni Spearmantv korela¢ni koeficient | p-hodnota

r=-0,55 mensinez 0,001
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Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 zamitame nulovou hypotézu ve prospéch hypotézy alternativni.
Analyza odhalila statisticky vyznamnou stfedné silnou negativni korelaci mezi
interpersonalnimi vztahy, komunikaci a vyskytu mobbingu (faktor 1) a znalosti o mobbingu a
ochoty reagovat (faktor 3). Vysledek naznacuje, Ze zhorSujici se vnimani pracovniho prostiedi
muze vyznamné ovliviiovat schopnost zaméstnancti efektivné zvladat potenciélni konfliktni

situace.

Cil ¢&. 2: Zjistit, zda existuje souvislost mezi interpersonalnimi vztahy, komunikaci na pracovisti

a zaroven mezi prevenci a formalnimi opatfenimi proti mobbingu a bossingu.

Hypotéza H2 byla potvrzena — existuje statisticky vyznamna stiedné silna negativni korelace
mezi interpersonalnimi vztahy, komunikaci a vyskytem mobbingu (faktor 1) a znalostmi o
mobbingu a ochotou reagovat (faktor 3). To znamena, Ze horsi interpersonalni vztahy a vyssi
se proti nému brénit.

Cil ¢. 2 se zam¢éfil na zji$téni souvislosti mezi interpersonalnimi vztahy, komunikaci a vyskytem
mobbingu. Tento cil byl splnén, protoze analyza potvrdila, Ze horsi vztahy na pracovisti a vyssi
vyskyt mobbingu negativné ovliviiuji informovanost zaméstnancti a jejich schopnost reagovat

na tento jev.

H3

Existuje statisticky vyznamna korelace mezi prevenci a formalnim opatieni proti mobbingu
(faktor 2) a znalosti 0 mobbingu a ochoty reagovat (faktor 3).

Formulace nulové a alternativni hypotézy:

HO: Neexistuje statisticky vyznamna korelace mezi prevenci a formalnim opatieni proti
mobbingu (faktor 2) a znalosti 0 mobbingu a ochoty reagovat (faktor 3).

HA: Existuje statisticky vyznamna korelace mezi prevenci a formalnim opatfeni proti

mobbingu (faktor 2) a znalosti 0 mobbingu a ochoty reagovat (faktor 3).
Korelacni analyza byla provedena na faktoru 2 (prevence a formalni opatieni proti mobbingu)

a faktoru 3 (znalosti 0 mobbingu a ochota reagovat). Pro analyzu korelace byl zvolen test o

vyznamnosti Spearmanova korelaéniho koeficientu.
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Vysledky testu o vyznamnosti Spearmanova korela¢niho koeficientu:

Tabulka 17: korelace mezi faktorem 2 a faktorem 3

Vyhodnoceni Spearmanuv korela¢ni koeficient p-hodnota
r=0,43 mensi nez 0,001

Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 zamitame nulovou hypotézu ve prospéch hypotézy alternativni.
Analyza odhalila statisticky vyznamnou stfedni pozitivni korelaci mezi prevenci a formalnim
opatieni proti mobbingu (faktor 2) a znalosti 0 mobbingu a ochoty reagovat (faktor 3). Vyssi
uroven organiza¢nich preventivnich mechanismli je spojena s vyS$§i mirou individudlni

pfipravenosti zaméstnancu Celit potencialnim konfliktnim situacim.

Cil ¢. 3: Zjistit, zda existuje vztah mezi interpersonalnimi vztahy, komunikaci na pracovisti a

vyskytem mobbingu a znalostmi zamé&stnanct o mobbingu a bossingu.

Hypotéza H3 byla potvrzena — existuje statisticky vyznamna stiedni pozitivni korelace mezi
prevenci a formalnimi opatfenimi proti mobbingu (faktor 2) a znalostmi o mobbingu a ochotou
reagovat (faktor 3). Cil ¢. 3 se zaméfil na zjisténi, zda existuje vztah mezi prevenci mobbingu
a znalostmi zamé&stnancti o tomto jevu. Tento cil byl splnén, protoze analyza potvrdila, Ze lepsi
organizac¢ni prevence souvisi s vy$$i Urovni informovanosti a pfipravenosti zaméstnanci

reagovat na mobbingove situace.

H4

Existuje statisticky vyznamna korelace mezi v€kem respondentd a interpersonalnimi vztahy,
komunikaci a vyskytem mobbingu (faktor 1), mezi vékem respondenti a prevenci a formalnim
opatfeni proti mobbingu (faktor 2) a mezi vékem respondentt a znalostech o mobbingu a ochoté
reagovat (faktor 3).

Formulace nulové a alternativni hypotézy:

HO: Neexistuje statisticky vyznamna korelace mezi vékem respondentt a interpersonalnimi
vztahy, komunikaci a vyskytem mobbingu (faktor 1), mezi vékem respondentl a prevenci a
formalnim opatfeni proti mobbingu (faktor 2) a mezi vékem respondentti a znalostech o
mobbingu a ochoté reagovat (faktor 3).

HA: Existuje statisticky vyznamna korelace mezi vékem respondenti a interpersonalnimi

vztahy, komunikaci a vyskytem mobbingu (faktor 1), mezi v€kem respondenti a prevenci a
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formalnim opatfeni proti mobbingu (faktor 2) a mezi vékem respondentli a znalostech o

mobbingu a ochoté reagovat (faktor 3).

Korela¢ni analyza zkouma vliv véku respondenti na hodnoceni faktoru 1 (interpersonalni
vztahy, komunikace a vyskyt mobbingu), faktoru 2 (prevence a formalni opatieni proti
mobbingu), faktoru 3 (znalosti o0 mobbingu a ochota reagovat). Pro analyzu korelaci byl zvolen

test o vyznamnosti Spearmanova korela¢niho koeficientu.
Vysledky testu o0 vyznamnosti Spearmanova korela¢niho koeficientu:
Tabulka 18: korelace mezi vékem respondentt a faktorem 1, faktorem 2 a faktorem 3

Vyhodnoceni Spearmanuv p-hodnota

korela¢ni koeficient

interpersonalni vztahy, komunikace a -0,02 0,771
vyskyt mobbingu — vék

prevence a formalni opatieni proti 0,17 0,040
mobbingu — veék

znalosti o mobbingu a ochota -0,04 0,658

reagovat — vék

Na hlading¢ vyznamnosti 0,05 ¢aste¢né zamitame nulovou hypotézu ve prospéch hypotézy
alternativni pouze pro faktor 2 (prevence a formalni opatfeni proti mobbingu). Vysledky
nenaznacuji vliv véku na faktory souvisejici s mobbingem, s mirnou vyjimkou organiza¢ni
prevence, kde ovSem hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu (0,17) ukazuje spiSe

zanedbatelnou silu vztahu.

Cil ¢. 4: Zjistit, jak v€k respondentt ovliviiuje interpersondlni vztahy, komunikaci na pracovisti

a vyskyt mobbingu a bossingu.

Hypotéza H4 nebyla potvrzena, protoze statisticky vyznamna korelace mezi vékem a
zkoumanymi faktory nebyla prokéazana (s vyjimkou faktoru 2, kde byla korelace velmi slabd).
Cil ¢. 4 byl splnén, protoze analyza umoznila zjistit, jak (ne)ovliviiuje vék respondenta

interpersonalni vztahy, komunikaci na pracovisti a vyskyt mobbingu.
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HS5

Existuje statisticky vyznamné korelace mezi poctem let praxe na soucasném pracovisti a
interpersonalnimi vztahy, komunikaci a vyskytem mobbingu (faktor 1), prevenci a formalnim
opatieni proti mobbingu (faktor 2) a znalostech o mobbingu a ochot¢ reagovat (faktor 3).
Formulace nulové a alternativni hypotézy:

HO: Neexistuje statisticky vyznamna korelace mezi poétem let praxe a interpersonalnimi
vztahy, komunikaci a vyskytem mobbingu (faktor 1), prevenci a formalnim opatieni proti
mobbingu (faktor 2) a znalostech o mobbingu a ochot¢ reagovat (faktor 3).

HA: Existuje statisticky vyznamna korelace mezi poctem let praxe a interpersonalnimi vztahy,
komunikaci a vyskytem mobbingu (faktor 1), prevenci a formalnim opatfeni proti mobbingu

(faktor 2) a znalostech o mobbingu a ochot¢ reagovat (faktor 3).

Korela¢ni analyza zkouma vliv délky praxe na soucasném pracovisti na hodnoceni faktoru 1
(interpersonélni vztahy, komunikace a vyskyt mobbingu), faktoru 2 (prevence a formalni
opatieni proti mobbingu), faktoru 3 (znalosti o mobbingu a ochota reagovat). Pro analyzu

korelaci byl zvolen test o vyznamnosti Spearmanova korela¢niho koeficientu.

Vysledky testu o vyznamnosti Spearmanova korela¢niho koeficientu:

Tabulka 19: korelace mezi délkou praxe respondentii a faktorem 1, faktorem 2 a faktorem 3

Vyhodnoceni Spearmanuv p-hodnota

korelacni koeficient

interpersonalni vztahy, komunikace a 0,05 0,552
vyskyt mobbingu — délka praxe na

pracovisti

prevence a formalni opatfeni proti 0,07 0,408
mobbingu — délka praxe na pracovisti

znalosti 0 mobbingu a ochota reagovat — -0,13 0,109

délka praxe na pracovisti
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Na hladiné vyznamnosti 0,05 nezamitame nulovou hypotézu pro zadny z faktort. Vysledky
naznacuji, Zze pocet let praxe na soucasném pracovisti nema statisticky vyznamny vliv

na faktory souvisejici s mobbingem.

Cil ¢. 5: Zjistit, zda existuje souvislost mezi délkou praxe zdravotnickych pracovnikti na
soucasném pracovisti a interpersonalnimi vztahy, komunikaci a vyskytem mobbingu a

bossingu.

Hypotéza H5 nebyla potvrzena, protoZze analyza neprokazala statisticky vyznamnou korelaci
mezi poftem let praxe na soucasném pracovisSti a interpersondlnimi vztahy, vyskytem
mobbingu, preventivnimi opatienimi ani znalostmi o mobbingu a ochotou reagovat. To
naznacuje, Ze délka pracovniho pusobeni v organizaci neni rozhodujicim faktorem pro vniméni
téchto aspektil pracovniho prostredi.

Cil ¢. 5 se zamé&fil na zjisténi, zda délka praxe ovliviluje interpersondlni vztahy a vyskyt
mobbingu. Tento cil byl spIlnén, protoZe analyza poskytla odpovéd’ na vyzkumnou otazku — i

kdyz vysledky nepotvrdily o¢ekavanou souvislost.

H6

Existuji statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami se stfedoSkolskym a vysokoskolskym
vzdélanim v kontextu s interpersonélnimi vztahy, komunikaci a vyskytem mobbingu (faktor 1),
prevenci a formalnim opatieni proti mobbingu (faktor 2) a znalostech o mobbingu a ochoté
reagovat (faktor 3).

Formulace nulové a alternativni hypotézy:

HO: Neexistuji statisticky vyznamné rozdily mezi SS a VS skupinami v hodnoceni faktoru 1
(interpersonélni vztahy, komunikace a vyskyt mobbingu), faktoru 2 (prevence a formalni
opatieni proti mobbingu), faktoru 3 (znalosti 0 mobbingu a ochota reagovat).

HA: Existuji statisticky vyznamné rozdily mezi SS a VS skupinami v hodnoceni faktoru 1
(interpersonélni vztahy, komunikace a vyskyt mobbingu), faktoru 2 (prevence a formalni

opatfeni proti mobbingu), faktoru 3 (znalosti 0 mobbingu a ochota reagovat).
Pro tcely vyhodnoceni hypotézy byli respondenti rozdéleni na dvé skupiny podle nejvyssiho

dosazen¢ho vzdélani (66 respondentl se stiedoSkolskym vzdélanim a 84 respondent

s vysokoskolskym vzdélanim). Pro vypocet statistické hypotézy byl zvolen neparametricky
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Mann-Whitneytv test. Nasledujici tabulka uvadi primérné hodnoceni vSech faktorti podle

nejvyssiho dosazeného vzdélani a vysledky statistickych testi.

Tabulka 20: korelace mezi vzdélanim respondenti a faktorem 1, faktorem 2 a faktorem 3

Vyhodnoceni pramér Hodnota Mann- p-hodnota
Whitneytv test
interpersonalni vztahy, komunikace a 2,98 2768,5 0,991

vyskyt mobbingu — SS

interpersonalni vztahy, komunikace a 2,97

vyskyt mobbingu — VS

prevence a formalni opatfeni proti 2,41 2754 0,947
mobbingu — SS

prevence a formalni opatfeni proti 2,43

mobbingu — VS

znalosti o mobbingu a ochota 1,95 2686,5 0,746

reagovat — SS

znalosti o mobbingu a ochota 2,00

reagovat — VS

Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nezamitame nulovou hypotézu pro zadny z faktori. Vysledky
naznacuji, ze uroven dosazeného vzdélani nemad statisticky vyznamny vliv na sledované

faktory.

Cil ¢. 6: Zjistit, zdali se projevuji rozdily mezi zdravotnickymi pracovniky v zavislosti na
dosazeném vzdélani v oblasti interpersondlnich vztahii a vyskytu mobbingu, prevence a

formalnich opatieni proti mobbingu a bossingu.

Hypotéza H6 nebyla potvrzena, protoze vzdélani nema prokazatelny vliv na vnimani
interpersonalnich vztahii, vyskytu mobbingu, preventivnich opatfeni ani na znalosti o
mobbingu a ochotu reagovat. Zaméstnanci s riznym dosazenym vzdélanim vnimaji tyto

aspekty pracovniho prosttedi podobn¢.
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Cil €. 6 se zaméfil na zji$téni rozdili mezi zaméstnanci v zavislosti na jejich vzdélani. Tento
cil byl spInén, protoze analyza poskytla odpovéd’ na vyzkumnou otazku — i1 kdyz vysledky

neprokazaly ocekavané rozdily.

6.5 SHRNUTI

121 osob (80,67 %) uvedla, ze mobbing nezazili. To znamena, Ze vétSina zaméstnanct nevnima
mobbing jako problém, se kterym by se pravidelné setkavali. Nepotvrdil se predpoklad, ze by
vhimani mobbingu a bossingu souviselo s vékem, délkou praxe ¢i dosazenym vzdélanim

respondentl. Statistickd analyza neprokézala vyznamny vztah mezi t€émito proménnymi.
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7 DISKUZE

V této Casti diplomové prace jsou shrnuty vysledky vyzkumu a porovnany s dal§imi studiemi
¢i diplomovymi pracemi, které se vénuji problematice mobbingu a bossingu ve zdravotnictvi.
Cilem této diskuze je zasadit ziskané poznatky do SirSiho kontextu odborné literatury a
zhodnotit jejich prakticky vyznam pro zdravotnické prostiedi. Struktura diskuze vychazi z

jednotlivych stanovenych vyzkumnych cilii a hypotéz.

Dil¢i cil €. 1: Zjistit pomoci nastroje PBQ a SNAQ, zda existuje souvislost mezi prevenci
a formalnimi opatfenimi proti mobbingu a znalostmi o mobbingu a bossingu.

Hypotéza H1 byla potvrzena — vysledky statistické analyzy prokazaly existenci statisticky
vyznamné stfedné silné negativni korelace mezi interpersonalnimi vztahy, komunikaci a
vyskytem mobbingu (faktor 1) a prevenci a formalnimi opatfenimi proti mobbingu (faktor 2).
Tento vysledek ukazuje, ze Cim vice je pracovni prostiedi vnimano jako konfliktni,
nepodporujici a charakterizované slabou komunikaci, tim niz8i je divéra zaméstnancl v
existenci, funkEnost a ucinnost preventivnich strategii organizace. Zamé&stnanci, kteti Celi
napjaté¢ atmosféie, byvaji skepticti vii¢i ochrang, kterou jim organizace deklaruje, a maji
tendenci preventivni opatfeni zpochybniovat ¢i ignorovat. Tento vysledek poukazuje na dulezity
systémovy problém — prevence Sikany nemize byt izolovanym formalnim nastrojem, ale musi
byt hluboce zakofenéna v kazdodennim fungovéni tymu a celé organizaéni kulture. Pokud
pracovni prostfedi neni vnimano jako bezpe¢né, podporujici a oteviené, jakakoliv formalni
opatieni zlistavaji jen na papife a ztraceji sviyj ucinek. Dlvéra v prevenci je Uizce spjata s tim,
jak zaméstnanci vnimaji své okoli a kolegy, jaky je styl vedeni a zda maji pocit, ze jejich hlas
ma véahu. Zjisténi této prace odpovidaji poznatkim Ganz et al. (2015), ktefi analyzovali data od
363 zdravotnich sester pracujicich na jednotkach intenzivni péce a zjistili, Ze v organizacich s
dobi'e nastavenymi a diivéryhodnymi preventivnimi mechanismy se vyskyt mobbingu vyrazné
snizuje. Kvalita mezilidskych vztaht a dtvéra v systém feSeni konfliktd se zde ukazaly byt
klicovymi faktory. Zameéstnanci, ktefi se citili byt slySeni a podpofeni, uvadéli vyrazné nizsi
vyskyt negativnich jevi. Stejn¢ tak Vaclavikova et al. (2023) ve své scoping review shrnuji
zaveéry deviti studii a konstatuji, Ze nedostateCna prevence, chybéjici pravidla a necinnost
vedeni vytvareji prostor pro vznik a §ifeni mobbingu. Autofi zaroven upozoriuji, Ze preventivni
opatteni musi byt provazana s kazdodenni realitou organizace a podpotena jasnou komunikaci,
dislednosti a viditelnou podporou ze strany managementu. Bez téchto prvki byvaji snahy o

prevenci formalni, mélo G¢inné a Casto ztraceji divéryhodnost v o¢ich zaméstnanct.
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Vyznamnym piinosem do této diskuze je rovnéZ studie Strandmark et al. (2017), ktera se
zaméiuje na roli etickych hodnot a kultury otevienosti ve zdravotnickém prostiedi. Vysledky
této prace poukazuji na to, ze pfitomnost sdileného etického ramce, humanistickych hodnot a
aktivni participace vedoucich pracovniki je zasadni pro to, aby preventivni opatfeni skutecné
fungovala. Pokud vSak vedeni neni ochotno naslouchat zaméstnanciim, podceiiuje nebo
bagatelizuje jejich podnéty, jakékoliv formalné zavedené mechanismy prevence ztraceji na
vyznamu. Na zéklad¢ uvedenych poznatkl Ize konstatovat, ze efektivni prevence mobbingu se
neobejde bez investice do zlepSovani mezilidskych vztahli, rozvoje oteviené a bezpecné
komunikace, budovani davéry a podpory tymové spoluprace. Organizace, které chtéji
systematicky c¢elit fenoménu mobbingu, by mély vytvaret prostiedi, kde se zaméstnanci citi
bezpecné, maji ditvéru v opatieni a neboji se je vyuzit. Prevence se tak stdva nejen nastrojem

ochrany, ale také ukazatelem kvality organizac¢ni kultury jako celku.

wr _r

Diléi cil €. 2: Zjistit, zda existuje souvislost mezi interpersonalnimi vztahy, komunikaci na
pracovisti a zaroven mezi prevenci a formalnimi opatienimi proti mobbingu a bossingu.
Hypotéza H2 byla potvrzena — korela¢ni analyza prokazala statisticky vyznamnou stfedné
silnou negativni korelaci mezi interpersondlnimi vztahy, komunikaci a vyskytem mobbingu
(faktor 1) a znalostmi o mobbingu a ochotou zaméstnanct na né¢j reagovat (faktor 3). Tento
vysledek naznacuje, Ze ¢im negativnéji zaméstnanci vnimaji pracovni klima — naptiklad kvili
napjatym vztahlim, absenci divéry ¢i slabé komunikaci — tim méné jsou informovani o tom, co
mobbing je, a tim niZsi je jejich ochota ¢i odvaha na néj reagovat.

Nepiiznivé interpersondlni klima muze vyznamné omezovat pfipravenost zaméstnancl
rozpoznat mobbingové jednani a aktivné se proti nému postavit. Lidé, ktefi se v pracovnim
prostiedi neciti bezpecné, Casto nevyuzivaji dostupné formalni prostfedky obrany, at’ uz z obavy
z negativnich nasledk, nebo kviili ztraté davery ve vedeni. Tato zjisténi koresponduji se zavéry
scoping review Vaclavikové et al. (2023), ktera shrnuje vysledky deviti studii zamétenych na
mobbing v oblasti zdravotnictvi. Autofi zdliraziuji, ze nedostatecné mezilidské vztahy, nizka
podpora ze strany nadiizenych a chybé&jici tymova spoluprace vyznamné zvysuji riziko vyskytu
mobbingu a soucasné snizuji ochotu zaméstnancii tento jev nahlasit. Zdravé pracovni klima je
naopak vnimano jako ochranny faktor, ktery usnadfiuje otevienou komunikaci a pfispiva k
prevenci.

Podobné Ganz et al. (2015), kteti analyzovali data od 363 intenzivistickych sester, uvadéji, ze
napjaté mezilidské vztahy a nizkd mira tymové soudrznosti souviseji s vyS$im vyskytem

mobbingu 1 s nizsi schopnosti zaméstnanct konfliktni situace zvladat. Studie zdiraziuje, Ze
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absence podpurného prostiedi vede k poklesu sebet¢innosti zaméstnanct — tedy jejich viry ve
vlastni schopnost mobbing rozpoznat a fesit.

Zajimavy je také pohled kvalitativni studie Blando et al. (2015), ktera identifikovala hlavni
prekazky pfi feSeni mobbingu v nemocni¢nim prostfedi. Respondenti z fad zdravotnického
personalu uvadéli, Ze se ¢asto boji promluvit kvuli chybg&jici diivéte v nadtrizené, nejasnym
postuptim a nedostatku podpory. Zaméstnanci, ktefi jiz dfive negativni zkuSenost zazili, navic
Casto vnimaji organiza¢ni struktury jako nedostatecné ochranitelské, coz vytvari prostredi
pasivity a rezignace.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze kvalita interpersonalnich vztahii hraje zasadni roli nejen v
samotném vyskytu mobbingu, ale i v urovni informovanosti a ochoté¢ zaméstnancli na ngj
reagovat. Nase vysledky tak reflektuji zavéry fady odbornych praci a podporuji vyzvu K
budovani zdravé organizacni kultury zaloZzené na divéfe, podpoie, oteviené komunikaci a
vzdélavani. Podpora tymové spoluprace a rozvoj interpersonalnich dovednosti se tak ukazuji

byt kli¢ovymi pilifi efektivni prevence i intervence v oblasti mobbingu.

Diléi cil €. 3: Zjistit, zda existuje vztah mezi interpersonilnimi vztahy, komunikaci na
pracovisti a vyskytem mobbingu a znalostmi zaméstnancii 0 mobbingu a bossingu.
Hypotéza H3 byla potvrzena — vysledky statistické analyzy odhalily stfedné silnou pozitivni
korelaci mezi urovni prevence a formalnich opatieni proti mobbingu (faktor 2) a mirou znalosti
0 mobbingu a ochotou zaméstnanct na néj adekvatné reagovat (faktor 3). Jinymi slovy — ¢im
daslednéji organizace implementuje preventivni strategie a vénuje se této problematice
systematicky, tim 1épe jsou jeji zaméstnanci informovani, pfipraveni rozpoznat rizikové situace
a schopni na n¢ efektivné reagovat.

Tato zjiSténi jsou v souladu s vysledky scoping review Véaclavikové et al. (2023), ktera
analyzovala devét studii zaméfenych na prevenci mobbingu v oSetfovatelstvi. Autoti zdiraznuji
vyznam komplexnich preventivnich opatfeni na Grovni organizace, mezi néz patii zejména
edukacni programy, Skoleni v asertivni komunikaci, systematickd podpora ze strany
nadfizenych a vytvareni bezpecného a otevieného pracovniho prostfedi. Zvlastni daraz je
kladen na $koleni zaméfena na kognitivni zvladani zat€Zovych situaci, ktera dle studie
vyznamné prispivaji ke snizovani vyskytu mobbingu a soucasné zvysuji ochotu zaméstnanct
se proti nému aktivné vymezit. S podobnymi zavéry prichazi i studie Ganz et al. (2015), ktera
u 363 respondentt prokazala statisticky vyznamnou korelaci (r = 0,58; p <0,001) mezi mirou
zavedené prevence a niz§im vyskytem mobbingu. Vysledky této studie, stejné jako vysledky

vlastniho Setfeni, potvrzuji, Ze dobie nastaveny systém prevence, podpofeny vzdélavanim a
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jasnymi postupy, miize vyrazné piispét ke snizeni vyskytu mobbingu a zaroven zvysit odolnost
zamgéstnancl. Dulezitost kvalitni prevence potvrzuje také Smith et al. (2020), ktefi ve své
ptehledové praci upozoriiuji na Casty vyskyt mobbingu u nové nastupujicich sester. NejCastéjsi
pti¢inou byla podle nich nedostate¢nd organizac¢ni podpora, chybéjici adaptacni proces a
nejasné vymezena pravidla. Na zakladé svych zjiSténi autofi doporucuji vytvoreni robustnich
preventivnich struktur, které by zahrnovaly nejen edukaci, ale i aktivni podporu a bezpeéné
prostiedi pro sdileni zkuSenosti.

Vysledky této diplomové prace tak potvrzuji, ze informovanost a vzdélavani zaméstnanct v
oblasti mobbingu nejsou samostatnymi faktory, ale Gzce souviseji s tim, jaké preventivni a
formalni strategie organizace zavadi. Efektivni prevence a edukace jsou vzajemné provazané
oblasti, které spolecné ptispivaji k vytvareni zdravého pracovniho klimatu a snizovani rizika

vyskytu nezadouciho chovani na pracovisti.

Diléi cil €. 4: Zjistit, jak vék respondentii ovliviiuje interpersonalni vztahy, komunikaci
na pracovisti a vyskyt mobbingu a bossingu.

Hypotéza H4 nebyla potvrzena — nebot’ vysledky statistické analyzy neprokazaly Zadnou
statisticky vyznamnou souvislost mezi v€kem respondentli a zadnym z hlavnich sledovanych
faktorti — tedy kvalitou interpersonélnich vztahi, trovni komunikace na pracovisti, vyskytem
mobbingu a bossingu, mirou znalosti o problematice, ani vnimanim pfitomnosti preventivnich
opatieni. Jedinou vyjimkou byl faktor prevence (faktor 2), kde byla sice nalezena statisticka
vyznamnost, av$ak sila vztahu byla velmi slaba (r = 0,17) a jako takovd nemé prakticky
interpretaéni vyznam. Na zdkladé téchto skutecnosti tedy nelze hypotézu H4 povazovat za
potvrzenou. Zjisténi, Zze veék nebyl vyznamné spojen s zadnou ze zkoumanych oblasti,
kontrastuje s nékterymi vysledky ptfedchozich zahrani¢nich studii, které vék povazuji za
potencialni rizikovy faktor vyskytu mobbingu. Naptiklad Plos (2022) ve své slovinské studii se
souborem 217 zdravotnikt identifikoval nejvyssi vyskyt mobbingu u osob ve véku 36-50 let.
Podobné¢ Serafin a Czarkowska-Paczek (2019) uvadéji, ze nejvetsi zat€z zplisobena Sikandznim
chovanim se objevovala u pracovniki ve v€kové kategorii 50-59 let. V téchto v€kovych
skupinach se podle autord mohou kumulovat faktory jako profesni vyhoteni, konflikty mezi
generacemi, neochota pfizplisobovat se zménam nebo narusené vztahy s mladsimi kolegy. Na
druhé stran¢ vSak dalsi autofi (napf. Rush a Adamack, 2014; Smith et al., 2020) upozorniuji na
zcela opacny trend — tedy zvySenou zranitelnost nejmladSich zaméstnancl, zejména nové
nastoupivsich sester a Cerstvych absolventek. Tyto zac¢inajici zdravotnické pracovniky vnimaji

jako rizikovou skupinu, kterd cCasto cCeli pretézovani, ignoraci, zadrZzovani informaci,
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nedostate¢né podpoie béhem adaptacniho obdobi a v n€kterych ptipadech i zesméSiiovani ze
strany zkuSen¢jsich kolegii. Podle téchto autort je vyssi vyskyt mobbingu v této vékové skupiné
dan zejména nizkym sebevédomim, nejistotou v nové roli a nejasnym vymezenim hranic mezi
podporou a mocenskym natlakem.

Rozporuplnost téchto vyzkum naznacuje, ze vek jako izolovana proménnd ziejmé nehraje
rozhodujici roli. SpiSe se zda, ze jeho vliv je zprostfedkovany dalSimi faktory — naptiklad
organizacni kulturou, stylem vedeni, tymovou dynamikou nebo celkovym klimatem na
pracovisti. To mize byt i divodem, pro¢ se v ramci této diplomové prace zadnd vyznamna
souvislost mezi vékem a ostatnimi proménnymi neprokazala. Je mozné, ze zkoumany vzorek
byl veékove relativné vyrovnany, nebo ze ve zkoumanych zdravotnickych zafizenich nehraje
vek zaméstnancii pii formovani pracovnich vztahi a vniméni mobbingu tak silnou roli jako v
jinych kontextech. Dulezitym aspektem, ktery je nutné pii interpretaci téchto vysledka
zohlednit, je také lokalita vyzkumu a konkrétni charakter sledovanych pracovist. Je
pravdépodobné, ze v jinych institucich, s jinym zpiisobem vedeni a odliSnou vnitini kulturou,
by vysledky mohly vypadat odlisn€. Vzhledem k témto skute¢nostem je vhodné zvazovat vék
jako proménnou, ktera mtize byt v urcitych podminkach vyznamna, ale nelze ji povazovat za
univerzalni prediktor vyskytu mobbingu.

Zavérem lze konstatovat, ze ackoli literatura naznacuje mozné souvislosti mezi v€kem a
vyskytem negativniho chovani na pracovisti, vysledky této diplomové prace takovou vazbu
nepotvrdily. Z pohledu praxe to mizZe byt pozitivni signal o rovnomérné nastavené pracovni
kultufe, v niz nedochazi k vékové diskriminaci ani zvySenému riziku mobbingu v konkrétni
veékove skupiné. Pro hlubsi porozuméni by vSak bylo vhodné realizovat navazujici kvalitativni
vyzkumy, které by umoznily identifikovat jemn¢j$i mechanismy a zkuSenosti jednotlivych
veékovych skupin v kontextu pracovniho prostiedi.

Dilci cil €. 5: Zjistit, zda existuje souvislost mezi délkou praxe zdravotnickych pracovniki
na soucasném pracovisti a interpersonalnimi vztahy, komunikaci a vyskytem mobbingu
a bossingu.

Hypotéza H5 — Vztah mezi délkou praxe a vnimanim mobbingu, komunikace a prevence
Pata hypotéza, ktera predpokladala existenci souvislosti mezi délkou praxe na soucasném
pracovisti a vnimanim interpersonalnich vztahti, komunikace, vyskytu mobbingu a bossingu,
stejné jako Girovni prevence a znalosti o problematice, nebyla potvrzena. Vysledky vyzkumného
Setfeni neprokazaly Zadnou statisticky vyznamnou korelaci mezi délkou praxe a zadnym ze

zkoumanych faktort. Tato zjiSténi naznacuji, Ze délka plisobeni v dané zdravotnické organizaci
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nebyla v tomto konkrétnim vzorku proménnou, kterd by ovliviiovala kvalitu pracovniho
klimatu, informovanost zaméstnanct nebo jejich zkusenost s vyskytem mobbingu a bossingu.
Tento vysledek je ¢astecné v rozporu s nekterymi zahraniénimi vyzkumy, které identifikuji
délku praxe, zejména jeji pocatecni fazi, jako rizikové obdobi pro vyskyt Sikany. Naptiklad
studie Smith, Palazzo, Grubb a Gillespie (2020) ukazuje, ze Cerstvé absolventky a nové
nastoupivsi sestry jsou vyrazng zranitelnéjsi vii€i mobbingovému chovani. Tito pracovnici jsou
dle vyzkumu castéji vystaveni nadmérnému zatizeni, nedostate¢né podpoie od kolegt,
zatajovani informaci ¢i ignoraci ze strany zkuSen¢jSiho personalu. Podobné i Rush a Adamack
(2014) zdiraznuji, ze u novych zaméstnancti dochazi Castéji k vyssi fluktuaci, coz mtize byt
dasledkem nevyhovujicich pracovnich podminek a nepratelského prostredi.

Na druhé stran¢ vSak nekteré studie upozoriuji na to, ze délka praxe sama o sobé nemusi byt
rozhodujicim faktorem. Napiiklad vyzkum Johnsona (2015) a Strandmark et al. (2017) klade
diraz na kvalitni tymové vztahy, styl vedeni a celkové pracovni klima jako zasadni faktory
ovliviiyjici vyskyt mobbingu bez ohledu na senioritu zaméstnance. V takovém prostredi se totiz
mohou i dlouholeti pracovnici stat tercem nevhodného chovani, pokud chybi podpora vedeni a
jasna pravidla pro feSeni konflikta.

Dal$im moznym vysvétlenim neprokazané souvislosti mezi délkou praxe a sledovanymi
faktory v této diplomové praci mize byt relativni homogenita zkoumaného vzorku. Je mozné,
ze respondenti, bez ohledu na délku svého pisobeni na pracovisti, méli podobné zkusenosti s
prevenci, komunikaci a pracovnimi vztahy. Tento zavér podporuje i studie Salmeron a Christian
(2016), ktera uvadi, ze efektivni osvéta a vzdélavani v oblasti mobbingu mize mit pozitivni
dopad napfti¢ celym spektrem pracovni seniority. Autofi argumentuji tim, Ze klicem neni délka
praxe, ale dostupnost cilenych preventivnich opatieni, edukace a davéryhodnych
komunikacénich kanali.

Z vysledku této diplomové prace tedy vyplyva, ze délka praxe v organizaci neni v daném
kontextu urcujicim faktorem ovlivitujicim vyskyt mobbingu, kvalitu interpersonalnich vztaht
nebo uroven informovanosti. Na rozdil od nékterych pfedchozich studii nebyly v analyzovaném
souboru zaznamenany vyznamné rozdily v tom, jak zaméstnanci riiznych Urovni praxe vnimaji
pracovni klima a preventivni opatfeni. Tento vysledek mulze zarovenn odrazet efektivni
zaclenovani novych zaméstnanci do kolektivu a pfiméfenou miru podpory bez ohledu na délku
jejich ptisobeni, coz by bylo pozitivnim signalem o dobie nastavené interni kultufe organizace.
Pfesto je zadouci tento aspekt dale zkoumat v SirSich souborech, ptipadné¢ i kombinaci
kvantitativnich a kvalitativnich metod, které by mohly postihnout hlubsi rozdily v osobni

zkuSenosti a subjektivnim prozivani pracovniho prostiedi u rizné zkusenych zaméstnanct.
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Diléi cil &. 6: Zjistit, zdali se projevuji rozdily mezi zdravotnickymi pracovniky v zavislosti
na dosaZeném vzdélani v oblasti interpersonalnich vztahi a vyskytu mobbingu, prevence

a formalnich opatreni proti mobbingu a bossingu.

Hypotéza H6 — Sesty dil¢i cil diplomové prace se zaméfil na analyzu rozdilti ve vnimani
interpersonalnich vztahd, vyskytu mobbingu, urovné prevence a znalosti o problematice v
zavislosti na dosazeném vzdélani respondentt. Hypotéza H6 predpokladala, ze uroven vzdélani
muaze ovlivilovat vnimani téchto faktori pracovniho prostfedi. Statistickd analyza vSak
neprokazala zadné vyznamné rozdily mezi skupinou respondentii se stiedoskolskym a
vysokoskolskym vzdélanim. Ve vSech sledovanych oblastech — tedy v oblasti mezilidskych
vztahd, vyskytu mobbingu, preventivnich opatieni i informovanosti — se hodnoty obou skupin
témef neliSily. Hypotéza H6 tak byla na zaklad¢ ziskanych dat zamitnuta.

Tato zjiSténi naznacuji, Ze v daném vyzkumném souboru nehrala dosazena uroven vzdélani
vyznamnou roli v tom, jak zaméstnanci vnimaji pracovni klima, vyskyt negativnich jeva ¢i
svoji schopnost na tyto jevy reagovat. Vysledek Ize interpretovat tak, ze bez ohledu na formalni
vzdélani maji pracovnici podobné zkuSenosti a piistup k informacim, ptipadné Ze organizace
nevytvari systémove odlisné podminky pro jednotlivé vzdélanostni skupiny. To mize svédcit
o ur€ité mife standardizace vzdélavani a osvety na pracovisti, kde jsou informace a preventivni
opatieni pfistupné vS§em zaméstnanctim bez rozdilu.

Nicméné vysledky této diplomové prace nejsou zcela v souladu s né€kterymi jinymi studiemi,
které naopak identifikuji vzdélani jako vyznamny faktor. Naptiklad diplomovéa prace
Novackové (2023) uvéadi, Ze nejvySsi vyskyt mobbingu zaznamenali respondenti s
magisterskym vzdélanim. Podobné¢ studie Serafin a Czarkowska-Paczek (2019) identifikovala
vysSi miru zatéze u vysoce kvalifikovanych pracovnikli, zejména pokud tvofili menSinu v
pracovnim kolektivu. Vys$si vzdélani v nékterych prostiedich mize byt vnimano jako hrozba, a
tim padem muze byt spojené s vyssi mirou rivality, izolace Ci cileného znevazovani. Tito
zaméstnanci pak mohou byt paradoxné nachylnéjsi k tomu stét se teréem Sikany — praveé kvuli
svym znalostem, ambicim ¢i odliSnému pracovnimu stylu.

Naopak studie Sharma et al. (2021), zaméfend na Skolni sestry ve Virginii, ukazuje, ze klicovym
faktorem ovliviiujicim vyskyt mobbingu neni formalni vzdélani, ale vnimana mira podpory ze
strany nadfizenych. Vysledky této studie ukazaly, ze vy$si urovenn vnimané podpory od vedeni
byla spojena s niz§im vyskytem Sikany bez ohledu na vzdélani zaméstnancti. To podporuje
zaver, ze dulezitéjsi, nez akademické tituly je kultura pracovisté, zpiisob vedeni a nastaveni

vztaht mezi pracovniky a jejich nadtizenymi.
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Rozpor mezi jednotlivymi studiemi miize byt zptsoben odlisnym kulturnim a organiza¢nim
prostfedim, typem zdravotnického zatizeni ¢i specifiky vyzkumného souboru. Je tedy dualezité
pfi interpretaci téchto vysledkil brat v potaz nejen dosazené vzdelani, ale i Sir§i souvislosti —
napf. profesni roli, status zaméstnance v kolektivu, miru autonomie nebo pfistup vedeni.

Zavérem lze shrnout, Ze v rdmci tohoto vyzkumu nebyla potvrzena souvislost mezi vzdélanim
a sledovanymi faktory spojenymi s mobbingem. Na zaklad¢ vypovédi respondentt se ukazuje,
ze klicové determinanty vyskytu a vnimani mobbingu pravdépodobné spocivaji jinde nez v
urovni dosazeného vzdélani — predevsim v kvalité pracovnich vztahti, tymové spolupraci a

pritomnosti dvéryhodnych preventivnich mechanismt.

7.1 Pfrinos prace a doporuceni pro praxi

Vysledky této diplomové prace mohou byt pfinosné pro vedeni zdravotnickych zatizeni,
zejména na Urovni managementu oddéleni, stfedniho clanku fizeni i vrcholového vedeni.
Zjisténi poukazuji na klicové faktory, které ovliviuji vyskyt mobbingu a bossingu na pracovisti
— zejména kvalitu interpersondlnich vztahli, divéru ve formalni opatfeni a urovei
informovanosti zaméstnancti. Vyznamnym zjisténim je, ze demografické charakteristiky jako
vek, délka praxe nebo dosazené vzdélani nehraly v tomto vyzkumu zasadni roli. To ukazuje, ze
vyskyt téchto negativnich jevili neni vazan pouze na urcitou skupinu zaméstnanci, ale miize se

vyskytnout napti¢ celym kolektivem.

Pro management nemocnic a vedouci pracovniky muiize byt pfinosné soustiedit se na vytvareni
podpiirného, bezpeéného a otevieného pracovniho prostiedi. Prace zdiraziiuje, ze samotna
existence preventivnich opatieni nesta¢i — dualezita je jejich davéryhodnost, pFistupnost a
schopnost zaméstnancii tato opatieni redln¢ vyuzivat. Déle byla potvrzena tzka souvislost mezi

otevienou komunikaci, tymovou spolupraci a ochotou pracovnikii se vii¢i mobbingu vymezit.

Ackoliv zavéry nelze bez dalSitho vyzkumu zobeciiovat na celou populaci zdravotniki,
poskytuji cenny pohled na situaci v konkrétnim prostiedi a mohou slouzit jako zaklad pro dalsi
intervenci. Vzhledem k aktualnosti tématu a negativnim dopadim mobbingu na psychické
zdravi zaméstnanct, pracovni vykon i fluktuaci, je vhodné vénovat této oblasti systematickou

pozornost.
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Doporuceni pro klinickou praxi:

e Pravidelné zjisStovani atmosféry na pracovisti. Zdravotnické organizace by meély
pravidelné mapovat pracovni klima, mezilidsk¢ vztahy a vyskyt mobbingu
prostiednictvim anonymnich dotaznikii nebo jinych ovéfenych nastroja.

e Zapojeni zaméstnancti do tvorby preventivnich opatfeni. Prevence bude u¢inngjsi,
pokud se na jeji podob¢ budou aktivné podilet i samotni zaméstnanci. Vhodné je zavést
pracovni skupiny sloZené z riznych profesnich kategorii.

e Podpora oteviené komunikace a duvéry. Vedouci pracovnici by méli byt dostupni,
otevieni zpétné vazbé a pfipraveni fesit konfliktni situace. Pravidelné tymové porady a
supervize mohou ptispéet ke kultivaci prostiedi.

« Skoleni a edukace. Pravidelna $koleni zaméfena na prevenci sikany, zvladani konflikti,
asertivitu a duSevni hygienu by meéla byt nedilnou soucésti dalSiho vzdélavani
zaméstnanc.

e Zavedeni jasného postupu pro nahlaSeni mobbingu. Kazdy zaméstnanec by mél védét,
jak postupovat v piipad¢, Ze se stane obéti nebo svédkem mobbingu. Dtlezité je
zajisténi anonymity, bezpeci a dlisledné feseni kazdého podnétu.

o Podpora tymové spolupréce. Vedeni by mélo podporovat kolegialni vztahy, tymové
aktivity a vytvaret prostor pro sdileni a vzajemnou podporu, napt. prostiednictvim inter
profesnich workshopt.

e ZvySeni motivace zaméstnanci. Vedle finan¢niho ohodnoceni by mél management
vyuzivat 1 nemateridlni formy motivace — uznani, podékovani, ocenéni prace, prostor

pro profesni rist.
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8 ZAVER

Tato diplomova préace s ndzvem ,, Prevence mobbingu a bossingu ve zdravotnictvi se zamérenim
na perioperacni péci“ se zabyvala vyskytem a prevenci mobbingu a bossingu v prostiedi
zdravotnickych zatizeni, se zvlaStnim diirazem na perioperacni péci, ktera je specifickd svym

pracovnim tempem, strukturou tymové spoluprace a psychickou i fyzickou naro¢nosti.

V teoretické Casti byly predstaveny zakladni pojmy a charakteristiky mobbingu a bossingu,
jejich dopady na jednotlivce 1 organizaci, a piedevSim moznosti prevence téchto jevi.
Pozornost byla vénovana také specifikim prostiedi operacnich sald, kde jsou na mezilidské
vztahy kladeny vysoké naroky. Vyzkumna ¢ast byla realizovana formou kvantitativniho Setfeni,
pti kterém byly vyuzity dva standardizované néstroje —PBQ (Prevention of Bullying
Questionnaire) a SNAQ (Short Negative Acts Questionnaire). Tyto dotazniky umoznily
komplexni pohled na vnimani interpersonalnich vztahti, vyskyt mobbingu, Groven znalosti o

problematice a vnimani preventivnich opatfeni na pracovisti.

Hlavnim cilem bylo zjistit informovanost zdravotnickych pracovnikl o prevenci zamétujici se
na mobbing a bossing na daném pracovisti prostiednictvim standardizovanych néastroja PBQ
(Prevention of Bullying Questionnaire) a SNAQ (Short Negative Acts Questionnaire). Na
zaklad¢ Sesti vyzkumnych hypotéz bylo splnéno vSech Sest vyzkumnych cili. Prvni tfi
hypotézy, které zkoumaly souvislosti mezi kvalitou vztahid, prevenci a informovanosti o
mobbingu, byly potvrzeny. Vysledky ukazaly, ze ¢im horsi je pracovni atmosféra a vztahy mezi
zaméstnanci, tim méné divetuji preventivnim opatienim a tim niz$i je jejich ochota a schopnost
reagovat na mobbingové chovani. Naopak v prosttedi, kde jsou vztahy oteviené a komunikace
podporovand, byva informovanost vyssi a prevence u¢innéjsi. Zbyvajici tf'i hypotézy, zamétené
na veék, délku praxe a tiroven vzdélani, potvrzeny nebyly. V tomto vyzkumném souboru se tedy
tyto faktory neukdzaly jako ovliviiujici vnimani mobbingu, Groven znalosti ani hodnoceni
preventivnich opatfeni. Vyznamnéjsi se jevi byt spiSe celkové pracovni klima a podpora ze

strany nadfizenych.

Piivodni zamér vyzkumu byl zaméfen vyhradné na sestry pro perioperacni péci, coz vychézelo
z osobni zkusenosti s prostfedim konkrétniho zdravotnického zafizeni. Az v priabé&hu ptipravy
Setfeni se ukazalo, ze pocet téchto sester by nemusel byt dostate¢ny pro ziskani potfebné
rozsahlého souboru respondentii. Tato skute¢nost nebyla v pocatecni fazi plné domyslena, a

proto bylo nutné cilovou skupinu rozsifit o dalsi odd¢leni z daného zdravotnického zafizeni. |
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kdyZ tim doslo k rozsifeni pohledu na danou problematiku, snizila se tim mira specifikace
zaveéru vztahujicich se vyhradné k prostfedi operacnich sali. Jako ur¢ité omezeni lze také
vnimat skute¢nost, ze Setfeni probihalo pouze v jednom zdravotnickém zatizeni. Do budoucna

by bylo pfinosné rozsifit vyzkum na vice instituci a porovnat vysledky mezi jednotlivymi

nemocnicemi ¢i oddélenimi, coz by mohlo vést k hlub§imu porozuméni dané problematiky.

Diplomova prace poskytla uceleny pohled na problematiku mobbingu a bossingu ve
zdravotnictvi, se zvla$tnim zamétfenim na prostiedi perioperacni péce. Pfinesla poznatky o tom,
jak zaméstnanci vnimaji mezilidské vztahy, aroven prevence i vlastni pfipravenost reagovat na
negativni jevy na pracoviSti. Vysledky poukdzaly na vyznam systematické prevence,
kontinualniho vzdé€lavani a budovani davéryhodného pracovniho klimatu jako zakladnich
prvki u¢inné ochrany pifed mobbingem a bossingem. Zjisténi této prace by mohla byt pfinosna
pro dalsi vyzkum i pro praxi, zejména v oblasti fizeni lidskych zdroji, posilovani kultury
organizace a zlepSovani pracovniho prostfedi ve zdravotnictvi. Zavérem lze konstatovat, ze
prevence mobbingu a bossingu by méla byt nedilnou soucdsti kazdodenniho provozu
zdravotnickych zafizeni, a to v Uzké souvislosti s podporou tymové spoluprace, oteviené

komunikace a vzajemné diveéry mezi zaméstnanci.
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Vézena kolegyné, vazeny kolego,
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fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Spolecné spani Mgr. Klarou
Véclavikovou, Ph.D. si Vas dovolujeme oslovit s Zadosti o spolupraci pii zpracovani
vyzkumného projektu, ktery si klade za cil popsat aktudlni situaci prevence mobbingu u
vieobecnych sester, praktickych sester a zachranait v CR.

Vyzkumny nastroj tvoii dva standardizované dotazniky:
- Cast 1. Dotaznik prevence mobbingu/bullyingu (PBQ)
- (Cast 2. Dotaznik negativnich ¢int — zkracena verze (SNAQ)
- Tteti ¢ast je tvofena otazkami, které se tykaji zakladnich demografickych udajut.

Pro potieby tohoto vyzkumu pouzivame v celém dotazniku pouze pojem mobbing, kdy tento
termin zahrnuje vSechny negativni Ciny jako jsou pomluvy, ocernovani, vyclenovani
z kolektivu a dalsi, jak v podob¢ skryté (mobbing), tak oteviené (bullying).

Pokyny k vyplnéni jsou vzdy uvedeny v zahlavi dotazniku. Casovd naro¢nost vyplnéni
dotazniku je cca 15-20 minut.

Vase Ucast je zcela dobrovolné a anonymni. S dotazniky bude nakladano v souladu se zakonem
¢. 110/2019 Sb. v platném znéni, O zpracovani osobnich tdaju.

Vysledky studie pfinesou nové poznatky v oblasti prevence mobbingu a jeho aktualni miry u
sester v CR.

V piipadé nejasnosti nas nevahejte kontaktovat na zuzananeuzilovalO@email.cz
Dé&kujeme vam za vasi spolupraci, ochotu a cas.
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Cast 1: Dotaznik prevence mobbingu/bullyingu

Oznacte prosim, odpovéd’, které nejlépe odpovida vasemu nazoru.

Tvrzeni

Rozhodné
souhlasim

Souhlasim

Nesouhlasim

Rozhodné

nesouhlasim

1. Moje oddéleni podporuje nebo
umoziiuje mobbing.

2. Moje odd€leni mobbing promiji.

3. Na mém oddéleni existuji zpiisoby,
jak mobbing nahlasit.

4. Vedeni v mém zafizeni nema
zadny mechanismus pro feSeni
konflikt nebo je fesi neefektivnim
zpusobem.

5. Na mém oddéleni panuje
nepfizniva atmosféra.

6. Vim o mobbingu v mém zatizeni.

7. V mém zafizeni plati stanovené
normy proti mobbingu.

8. Nastavené hodnoty v mém zafizeni
zahrnuji nulovou toleranci vaci
mobbingu.

9. Na mém odd¢leni existuji platné
normy proti mobbingu.

10. V mém zatizeni existuji platné
normy proti mobbingu.

11. V mém zatizeni se usiluje o
vytvofeni etického pracovniho
prostiedi, které zakazuje jakykoliv
projev mobbingu.
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Tvrzeni

Rozhodné
souhlasim

Souhlasim

Nesouhlasim

Rozhodné

nesouhlasim

12. Zasady v mém zatizeni se zabyvaji
vSemi faktory spojenymi s
mobbingem, v¢etn€ administrativy,
pracovnikd, pacientl a rodinnych
piislusnikt.

13. Je mi jasné, jaké jednani je
povazovano za mobbing a jaké jednani
za mobbing povaZovano neni.

14. Znam postup, jak se v mém
zafizeni podava stiznost proti
mobbingu.

15. Znam nastavena kéazenska opatieni
proti mobbingu v mém zafizeni.

16. V mém zatizeni existuje misto, kde
se mohu poradit o mobbingu.

17. V mém zafizeni existuje
administrativni prohlaseni o tom, ze
vSechny formy mobbingu jsou
nepiijatelné.

18. Znam charakteristiky osoby, ktera
pacha mobbing.

19. Kdybych byl/a mobbovan/a,
pod¢lil/a bych se o své zkuSenosti s
kolegy.

20. Pokud bych byl/a mobbovan/a,
podélil/a bych se o své zkuSenosti s
nadfizenymi.
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21. Pokud bych byl/a mobbovan/a,
podélil/a bych se o své zkuSenosti
s rodinou a prateli.

Tvrzeni

Rozhodné
souhlasim

Souhlasim

Nesouhlasim

Rozhodné
nesouhlasim

22. M¢é pracovni prostiedi je pfijemné.

23. Pokud bych byl/a mobbovan/a,
postavil/a bych se ptfimo tomu, kdo by
me mobboval.

24. Na mém oddé¢leni existuji jasné a
standardizované pracovni postupy.

25. Na mém odd¢leni doslo k nahlé
organiza¢ni zmeng.

26. Mam strach, ze budu propustén/a
Z prace.

27. Mam strach, Ze nedostanu stalé
misto na svém pracovisti.

28. Mezi vedenim nemocnice a
vedenim mého oddéleni panuji Spatné
vztahy.

29. Mezi stani¢ni sestrou na mém
oddéleni a persondlem panuji Spatné
vztahy.

30. Mezi primaiem mého oddéleni a
personalem panuji Spatné vztahy.

31. Na mém odd¢leni panuji Spatné
vztahy mezi personalem.

32. Na mém odd¢leni jsou kladeny
prehnané pozadavky.

33. Na mém oddéleni je velky tlak.
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34. Na mém oddéleni je nova stani¢ni
sestra.

Tvrzeni

Rozhodné
souhlasim

Souhlasim

Nesouhlasim

Rozhodné
nesouhlasim

35. Mam pocit, Ze mam na vyber, jak
budu vykonavat svou praci.

36. Dostavam nejasné ukoly.

37. Myslim si, Ze v mé préci je nizka
mira mobbingu.

38. Na mém oddéleni je panuje dobra
komunikace mezi pracovniky.

39. Mezi pracovniky na mém odd¢leni
je citit podpora.

40. Mezi pracovniky na mém odd¢leni
panuje pocit vzajemného respektu.

41. Na mém odd¢leni existuje program
prevence nasili.

42. Na mém odd¢leni je ignorovan
mobbing.
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Cast 2: Dotaznik negativnich &ini — zkracena verze (SNAQ)

Nasledujici chovani je Casto povazovano za piiklady negativniho chovani na pracovisti. Jak
Casto jste byli za poslednich Sest mé&sict v préaci vystaveni nasledujicim negativnim ¢inm?

Zakrouzkujte prosim c¢islo, které nejlépe odpovidd vasim zkuSenostem za poslednich Sest
mésicl:

1 2 3 4 5
Nikdy Obcas Mésicne Tydné Denné
1. Zatajovani informaci dilezitych pro vykonavani 1 2 3 4 S)
vasi prace.
2. Opakované pfipominani vasich chyb a omyli. 1 2 3 4 5
3. Trvala kritika Vasi prace a Gsili. 1 2 3 4 5
4. Sifeni pomluv a nepodloZenych zprav o Vas. 1 2 3 4 5
5. Urézlivé ¢i uto¢né poznamky na Vasi osobu (tj. 1 2 3 4 5
zvyky a ptivod) Vase postoje nebo vas soukromy
Zivot.

6. Kfi¢i na Vas nebo jste ter¢em nekontrolovatelného | 1 2 3 4 5
hnévu (Ci vzteku).

7. Ignorovani, vylu¢ovani z kolektivu ¢i ,,d€lani jako | 1 2 3 4 5
byste nebyl/a®.

8. Ignorovani nebo neptatelské reakci, kdyz se 1 2 3 4 5
piiblizite.

9. Kanadské zertiky od lidi, s nimiZ nevychazite. 1 2 3 4 5

10. Byli jste mobbovéni v praci? Mobbing definujeme jako situaci, kdy jeden nebo vice jedinct
po urcitou dobu trvale vnima, ze je pfijemcem negativniho jednani ze strany jedné nebo vice
0sob, a to v situaci, kdy ma problém se proti tomuto jednani branit. O jednordzovém incidentu
nebudeme hovorit jako o mobbingu.

Pomoci vyse uvedené definice uved'te, zda jste byli v praci mobbovani poslednich Sest mésici?

Ne [ pokracujte na oddil 3, otazka 1
Ano, ale jen vyjimecné il
Ano, nékolikrat do roka 0
Ano, nékolikrat tydné il
Ano, téméf denné H
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11. Pokud byla vase odpoveéd’ na ptedchozi otdzku «Ano», zaskrtnéte prosim prislusné
policko nize a uved’te, kdo vas mobboval:

Muyj ptimy nadtizeny 0

Dalsi nadfizeni v organizaci [

Kolegové il

Podrtizeni (]

Pacienti/studenti atd. N

Ostatni d

12. Uved’te prosim pocet a pohlavi svych pachatelti (mobbért):
Muzi - pachatelé
Zeny — pachatelky

Cast 3 - Demografické otazky

1. Pohlavi zena - muZz

2. VEK.iiiiiiiiiiiii

[}

3. Pocet let Vasi osetfovatelské praxe celkem.................cooiviiiiiiiinn,

[ ]

4. Pocet let Vasi oSetfovatelské praxe na sou¢asném pracovisti..................

[}

5. Nejvyssi dosazené vzdélani — oznacte, prosim nejvyssi dosazené vzdélani + specializaéni
vzdélani

[ ]

a) stfedoskolské — vSeobecna sestra
b) stiedoskolské — prakticka sestra

c) VOS

d) VS—-Bc. VS
e) VS—Bc.PA
f) VS —Mgr.

g) VS -—PhDr., Ph.D. a vyssi
h) specializa¢ni vzdélani
o Uvedte ProSim ODOT. ....iuiiei ittt

6. Vase pracovni pozice
a) sménova sestra (lGzkova ¢ast)
b) sménova sestra (ambulantni ¢ast)
¢) sménova porodni asistentka (1izkova ¢ast)
d) smeénova porodni asistentka (ambulantni ¢ast)
e) vrchni sestra
f) staniéni sestra
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Q) Jiné, Prosim UvVedte. ... ...ououininiiii e

Piiloha B — vystup ze statistického programu JAMOVI

Prvni ¢ast dotazniku

Exploratory Factor Analysis
Factor Loadings

Factor

1 2 3 Uniq
1. Moje oddé¢leni podporuje nebo umozituje mobbing 0.73 0.40
2. Moje oddéleni mobbing promiji 0.74 0.37
3. Na mém odd¢leni existuji zplisoby, jak mobbing "~ 034 074
nahlasit 0.33 ' '
4. Vedeni v mém zatizeni nema Z4dny mechanismus pro 0.45 - 065
feSeni konflikt nebo je fesi neefektivnim zplisobem ' 0.38 '
5. Na mém odd¢leni panuje nepfizniva atmosféra 0.80 0.33
6. Vim 0 mobbingu v mém zaiizeni 0.77 33: 0.31
7. V mém zatizeni plati stanovené normy proti mobbingu 0.69 0.48
8. Nastavené hodnoty v mém zatizeni zahrnuji nulovou 056 055
toleranci vii¢i mobbingu 0.36 ' '
9. Na mém odd¢leni existuji platné normy proti 085 022
mobbingu ' '
10. V mém zatizeni existuji platné normy proti mobbingu 0.81 0.29
11. V mém zatizeni se usiluje o vytvoreni etické¢ho i
pracovniho prostfedi, které¢ zakazuje jakykoliv projev 0.44 0.51 0.55
mobbingu '
12. Zasady v mém zafizeni se zabyvaji vSemi faktory
spojenymi s mobbingem, v¢etné administrativy, 0.63 0.51
pracovniki, pacientl a rodinnych ptislusnikii
13. Je mi jasné, jaké jednani je povaZzovano za mobbing a 048  0.75
jaké jednani za mobbing povazovano neni ' '
14. Znam postup, jak se v mém zafizeni podava stiznost 034 043 068
proti mobbingu ' ' '
15. Znam nastavena kazenskd opatieni proti mobbingu v 055 036 055

mém zafizeni
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Factor Loadings

Factor
1 2 3 Uniq
16. V_mem zafizeni existuje misto, kde se mohu poradit o © 037 0.73
mobbingu 0.31
17. vaefn zatizeni existuje a'drmr}lstratwn}. prohla}sem 0 052 039 054
tom, ze vSechny formy mobbingu jsou nepiijatelné
18. Znam charakteristiky osoby, ktera pacha mobbing 0.34 054 0.56
19. Kdybych byl/a mobbovan/a, podélil/a bych se o své
. . 046 0.78
zkusenosti s kolegy
20. Pokud bych byl/a mobbovéan/a, pod¢lil/a bych se o -
L 1o . v . 035 0.66
své zkuSenosti s nadiizenymi 0.40
21. Pokud bych byl/a mobbovan/a, podélil/a bych se o
o . ) e s 0.38 0.85
své zkuSenosti s rodinou a ptateli
22. Mé pracovni prostiedi je ptijemné 0 61; 0.53
23. Pokud bych byl/a mobbovéan/a, postavil/a bych se
g . 034 0.86
ptimo tomu, kdo by mé mobboval
24. Na mém oddéleni existuji jasné a standardizované -
. 0.33 0.69
pracovni postupy 0.39
26. Mam strach, ze budu propustén/a z prace 0 4é 0.67
27. Ma.rvn‘strach, ze nedostanu stalé misto na svém 0.41 " 056
pracovisti 0.52
28. Mezi vedenim nemocnice a vedenim mého oddéleni -
. . 0.76
panuji Spatné vztahy 0.44
29. Mezi stani¢ni sestrou na mém oddéleni a persondlem
o . 0.62 0.52
panuji Spatné vztahy
30. Mezi primafem mého oddéleni a persondlem panuji -
y . 0.33 0.77
Spatné vztahy 0.35
31. Na,mem oddéleni panuji Spatné vztahy mezi 0.79 0.30
personalem
32. Na mém odd¢leni jsou kladeny ptehnané pozadavky 0.50 0.66
33. Na mém odd¢leni je velky tlak 0.46 0.72
35. Marp pocit, Ze mam na vybér, jak budu vykonavat 0.37 0.85
SVOU Préci
36. Dostavam nejasné ukoly 0.41 0.71
37. Myslim si, ze v mé praci je nizka mira mobbingu 0 36-5 0.86
38. Na mém oddéleni je panuje dobra komunikace mezi - 0.33
pracovniky 0.77 '
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Factor Loadings

Factor
1 2 Uniq
39. Mezi pracovniky na mém odd¢leni je citit podpora 0 655 0.44
40. Mezi pracovniky na mém oddé¢leni panuje pocit -
;- . 0.32 0.31
vzajemného respektu 0.74
41. Na mém oddé¢leni existuje program prevence nasili 0.59 0.59
42. Na mém oddéleni je ignorovan mobbing 0.55 0.62

Note. 'Maximum likelihood' extraction method was used in combination with a 'varimax'

rotation

Factor Statistics
Summary

Factor SS Loadings % of Variance

Cumulative %

8.31 20.77
5.37 13.42
3 3.10 7.76

20.77
34.19
41.96

Assumption Checks
Bartlett's Test of Sphericity

4 df p

3583.45 780 <.001
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KMO Measure of Sampling Adequacy

MSA
Overall 0.87
1. Moje odd€leni podporuje nebo umozituje mobbing 0.90
2. Moje odd¢leni mobbing promiji 0.91
3. Na mém odd¢leni existuji zplisoby, jak mobbing nahlasit 0.87
4. Vedeni V‘mém zatizeni nema Zadny mechanismus pro feSeni konflikt nebo je 0.84
fesi neefektivnim zptisobem
5. Na mém oddé¢leni panuje nepiizniva atmosféra 0.91
6. Vim o mobbingu v mém zatizeni 0.94
7. V mém zafizeni plati stanovené normy proti mobbingu 0.83
8. Nastavené hodnoty v mém zafizeni zahrnuji nulovou toleranci vii¢i mobbingu 0.91
9. Na mém odd¢leni existuji platné normy proti mobbingu 0.87
10. V mém zatizeni existuji platné normy proti mobbingu 0.87
11.V n_lém z,afiz§ni se _usiluje 0 _Vytvofeni etického pracovniho prosttedi, které 0.93
zakazuje jakykoliv projev mobbingu
12. Z4sady v mém zatizeni se zabyvaji vSemi faktory spojenymi s mobbingem,
veetn¢ administrativy, pracovnikil, pacientl a rodinnych piislusnika 0.90
13.] e mi jasné, jaké jednani je povazovano za mobbing a jaké jednani za 0.70
mobbing povazovano neni
14. Zndm postup, jak se v mém zatizeni podava stiznost proti mobbingu 0.80
15. Znam nastavena kéazenska opatieni proti mobbingu v mém zafizeni 0.84
16. V mém zafizeni existuje misto, kde se mohu poradit o mobbingu 0.89
17. V.mém. zafizeni 'e.:xistuje administrativni prohlaseni o tom, Ze v§echny formy 086
mobbingu jsou nepiijatelné
18. Znam charakteristiky osoby, ktera pacha mobbing 0.67
19. Kdybych byl/a mobbovan/a, podélil/a bych se o své zkuSenosti s kolegy 0.57
20. Pokud bych byl/a mobbovan/a, pod¢lil/a bych se o své zkuSenosti s 0.90
nadiizenymi
21. quud bych byl/a mobbovan/a, podé¢lil/a bych se o své zkuSenosti s rodinou a 0.64
prateli
22. M¢é pracovni prostiedi je pfijemné 0.89
23. Pokud bych byl/a mobbovan/a, postavil/a bych se pfimo tomu, kdo by mé 0.77
mobboval
24. Na mém oddé¢leni existuji jasné a standardizované pracovni postupy 0.86
26. Mam strach, Ze budu propusteén/a z prace 0.82
27. Mam strach, Ze nedostanu stalé misto na svém pracovisti 0.80
28. Mezi vedenim nemocnice a vedenim mého oddé€leni panuji Spatné vztahy 0.79
29. Mezi stani¢ni sestrou na mém odd¢€leni a personalem panuji Spatné vztahy 0.90
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KMO Measure of Sampling Adequacy

MSA
30. Mezi primaifem mého odd¢leni a personalem panuji Spatné vztahy 0.80
31. Na mém odd¢leni panuji Spatné vztahy mezi persondlem 0.93
32. Na mém oddéleni jsou kladeny pfehnané pozadavky 0.84
33. Na mém oddéleni je velky tlak 0.82
35. Mam pocit, Ze mam na vybér, jak budu vykonavat svou praci 0.79
36. Dostavam nejasné ukoly 0.92
37. Myslim si, ze v mé praci je nizka mira mobbingu 0.80
38. Na mém odd¢leni je panuje dobra komunikace mezi pracovniky 0.92
39. Mezi pracovniky na mém oddé¢leni je citit podpora 0.89
40. Mezi pracovniky na mém oddéleni panuje pocit vzajemného respektu 0.94
41. Na mém oddé¢leni existuje program prevence nasili 0.91
42. Na mém odd¢leni je ignorovan mobbing 0.92
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Reliability Analysis
Scale Reliability Statistics

Mean SD  Cronbach's a

scale 297 0.52 0.93

Item Reliability Statistics

If item
dropped

Mean Cronbach's a
1. Moje odd¢€leni podporuje nebo umozituje mobbing 3.03 0.92
2. Moje oddé€leni mobbing promiji 2.98 0.92
4. Vedeni v mém zafizeni nema Z4dny mechanismus pro feSeni 280 0.93
konfliktli nebo je fesi neefektivnim zpiisobem ' '
5. Na mém odd¢leni panuje neptizniva atmosféra 3.07 0.92
6. Vim o0 mobbingu v mém zatizeni 2.84 0.92
22. Mé pracovni prostiedi je piijemné 2 3.20 0.92
24. Na odd¢leni existuji jasné a standardizované pracovni 316 093
postupy *
28. Mezi vedenim nemocnice a vedenim mého oddéleni panuji
. . 2.85 0.93
Spatné vztahy
29. Mezi stani¢ni sestrou a personalem panuji Spatné vztahy 3.21 0.92
30. Mezi primafem odd¢leni a persondlem panuji Spatné vztahy 3.22 0.93
31. Na mém oddéleni panuji Spatné vztahy mezi personalem 2.97 0.92
32. Na mém oddéleni jsou kladeny pichnané pozadavky 2.99 0.93
33. Na mém odd¢leni je velky tlak 2.77 0.93
36. Dostavam nejasné ukoly 2.97 0.93
37. Myslim si, ze v mé praci je nizka mira mobbingu @ 2.60 0.93
38. Na mém odd¢leni je panuje dobra komunikace mezi 299 0.92
pracovniky 2
39. Mezi pracovniky na mém odd¢leni je citit podpora 2 3.01 0.92
40. Mezi pracovniky na mém odd¢€leni panuje pocit vzédjemného

2.92 0.92
respektu @
42. Na mém odd¢leni je ignorovan mobbing 291 0.93

a reverse scaled item
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Reliability Analysis
Scale Reliability Statistics

Mean SD  Cronbach's a

scale 242 0.50 0.89

Item Reliability Statistics

If item
dropped
Mean Cronbach's
3. Na mém oddéleni existuji zpiisoby, jak mobbing nahlésit 1.97 0.88
7. V mém zafizeni plati stanovené normy proti mobbingu 2.55 0.87
8. Nastavené hodnoty v mém zatizeni zahrnuji nulovou toleranci
o . 2.48 0.88
vici mobbingu
9. Na mém odd¢leni existuji platné normy proti mobbingu 2.56 0.87
10. V mém zafizeni existuji platné normy proti mobbingu 2.53 0.87
11. V mém zatizeni se usiluje o vytvoreni etického pracovniho 299 0.88

prostiedi, které zakazuje jakykoliv projev mobbingu

12. Zasady v mém zafizeni se zabyvaji v§emi faktory spojenymi
s mobbingem, v¢etné administrativy, pracovnikt, pacientd a 243 0.87
rodinnych ptislusnika

15. Znam nastavena kéazenska opatteni proti mobbingu v mém

v 2.53 0.88

zatizeni
16. V mém zafizeni existuje misto, kde se mohu poradit o 297 0.88
mobbingu
17. V mém zatizeni existuje administrativni prohlaseni o tom, ze

. . . Yo . 2.57 0.88
vSechny formy mobbingu jsou nepiijatelné
35,. Mam pocit, Ze mam na vybér, jak budu vykonavat svou 226 0.89
praci
41. Na mém oddé¢leni existuje program prevence nasili 2.70 0.88
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Reliability Analysis
Scale Reliability Statistics

Mean SD  Cronbach's a

scale 1.98 0.40 0.74

Item Reliability Statistics

If item drop
Mean Cronbach's

13. Je mi jasné, jaké jednani je povazovano za mobbing a jaké
LT . . ; 1.88 0.71
jednani za mobbing povazovano neni
14. Zr_lém postup, jak se v zafizeni podava stiznost proti 229 0.72
mobbingu
18. Znam charakteristiky osoby, ktera pacha mobbing 2.11 0.73
19. Kdybych byl/a mobbovan/a, podélil/a bych se o své

. . 1.94 0.72
zkusenosti s kolegy
20. Pokud bych byl/a mobbovan/a, pod¢lil/a bych se o své

. : A 2.05 0.71
zkuSenosti s nadtizenymi
21. Pokud bych byl/a mobbovan/a, podélil/a bych se o své

« . . e 1 1.73 0.72
zkuSenosti s rodinou a prateli
23. Pokud bych byl/a mobbovan/a, postavil/a bych se piimo

y 1.94 0.73

tomu, kdo by m¢ mobboval
26. Mam strach, ze budu propustén/a z prace 2 1.89 0.71
27. Mam strach, ze nedostanu stalé misto na svém pracovisti 1.95 0.70

a reverse scaled item
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Descriptives
Descriptives

Mean Median SD Minimum Maximum

25. Na mém oddéleni doslo k

11z e 2.93 3.00 0.69 1 4
nahlé organizacni zméné

34. Na mém odd¢leni je nova

o 3.23 3.00 0.83 1 4
stanicni sestra
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Druha ¢ast dotazniku

Reliability Analysis
Scale Reliability Statistics

Mean SD  Cronbach's a

scale 157 0.72 0.94

Item Reliability Statistics

If item
dropped
Mean Cronbach's a
1. Zatajovani informaci dilezitych pro vykonavani vasi prace 1.49 0.94
2. Opakované ptipominani vasich chyb a omylt 1.93 0.93
3. Trvala kritika Vasi prace a usili 1.69 0.92
4. Siteni pomluv a nepodloZenych zprav o Vés 1.78 0.93
5. Urézlivé ¢i atocné poznamky na Vasi osobu (tj. zvyky a
o 9 . . . 1.60 0.92
puvod) Vase postoje nebo vas soukromy zivot
6. K¥i¢i na Vas nebo jste tercem nekontrolovatelného hnévu (¢i
1.47 0.92
vzteku)
7. Ignorovani, vylu¢ovani z kolektivu ¢i ,,d€lani jako byste neb 1.45 0.92
8. Ignorovani nebo neptatelské reakci, kdyz se ptibliZzite. 1.43 0.92
9. Kanadské zertiky od lidi, s nimiZ nevychazite 1.29 0.93
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Exploratory Factor Analysis
Factor Loadings

Factor
1 Uniqueness

1. Zatajovani informaci dtlezitych pro vykonéavani vasi prace 0.58 0.66
2. Opakované piipominani vasich chyb a omylt 0.74 0.45
3. Trvala kritika Vasi prace a usili 0.82 0.32
4. Sifeni pomluv a nepodloZenych zprav o Vés 0.79 0.37
5. Urézlivé ¢i utocné pozndmky na Vasi osobu (tj. zvyky a

o 9 . i~ . 0.85 0.28
puvod) Vase postoje nebo vas soukromy zivot
6. K¥i¢i na Vas nebo jste tercem nekontrolovatelného hnévu (¢i

0.85 0.27

vzteku)
7. Ignorovani, vylu¢ovani z kolektivu ¢i ,,d€¢lani jako byste neb 0.90 0.20
8. Ignorovani nebo neptatelské reakci, kdyz se priblizite. 0.86 0.25
9. Kanadské zertiky od lidi, s nimiZ nevychazite 0.69 0.53

Note. 'Maximum likelihood' extraction method was used in combination with a 'varimax'
rotation

Factor Statistics
Summary

Factor SS Loadings % of Variance Cumulative %

1 5.66 62.93 62.93

Assumption Checks
Bartlett's Test of Sphericity

v df p
1025.62 36 <.001
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KMO Measure of Sampling Adequacy

MSA
Overall 0.93
1. Zatajovani informaci dtlezitych pro vykonéavani vasi prace 0.95
2. Opakované piipominani vasich chyb a omylt 0.95
3. Trvala kritika Vasi prace a usili 0.90
4. Sifeni pomluv a nepodloZenych zprav o Vés 0.95
5. Urazlivé ¢i ato¢né poznamky na Vasi osobu, postoje nebo vas soukromy zivot ~ 0.93
6. K¥i¢i na Vas nebo jste tercem nekontrolovatelného hnévu (¢i vzteku) 0.95
7. Ignorovani, vylucovani z kolektivu ¢i ,,d€lani jako byste neb 0.92
8. Ignorovani nebo nepratelské reakci, kdyz se priblizite. 0.90
9. Kanadské Zertiky od lidi, s nimiZ nevychazite 0.94

Descriptives
Descriptives
Mean Med Mode SD Min Max

1. Zataljoya,nl 1{1’forr}1301 dilezitych pro 149 100 100 087 1 5
vykonavani vasi prace
2. Opoakovane piipominani vasich chyb a 193 2.00 200 091 1 5
omylt
3. Trvala kritika Vasi prace a usili 169 100 1.00 0.98 1 5
4. S}rem pomluv a nepodlozenych zprav 178 200 100 098 1 5
o Vas
5. Urézlivé ¢i ttocné poznamky na Vasi
osobu (tj. zvyky a ptivod) VaSe postoje 160 100 100 1.01 1 5
nebo vas soukromy zivot
6. Kii¢i na Vas nebo jste tercem
nekontrolovatelného hnévu (€1 vzteku) 147 1.00 100 o8l 1 4
7. Eg’no,r‘ovam, vylu€ovani z kolektivu ¢i 145 100 100 085 1 5
,d¢lani jako byste neb
8. IgvnorO\V/'am’ Eebo nepftatelské reakci, 143 100 100 081 1 5
kdyz se priblizite.
9. Kanadské Zertiky od lidi, s nimiz 129 100 100 070 1 4

nevychazite
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11 OTAZKA11A12

12 DESCRIPTIVES — ANO, ALE JEN VYJIMECNE

Descriptives

Mean Median SD Min  Max
MUJ PRIMY NADRIZENY 0.40 0.00  0.52 0 1
KOLEGOVE 0.80 1.00 042 0 1
PACIENTI/STUDENTI ATD. 0.20 0.00 0.42 0 1
MUZI - PACHATELE 1.00 1 NaN 1 1
ZENY — PACHATELKY 3.10 2.00 3.28 1 12
Pohlavi
Vek 38.90 38,50 14.52 21 62
Pocet let oSetiovatelské praxe celkem 17.00 16.00 13.68 2 43
Pocet let praxe na sou¢asném pracovisti 5.63 6.00 485 0.25 16.00

Frequencies
Frequencies of MUJ PRIMY NADRIZENY

MUJ PRIMY NADRIZENY Counts % of Total

Cumulative %

6 60 %
4 40 %

60 %
100 %

Frequencies of KOLEGOVE

KOLEGOVE Counts % of Total Cumulative %

2 20%
8 80 %

20%
100 %
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Frequencies of PACIENTI/STUDENTI ATD.

PACIENTI/STUDENTI ATD. Counts % of Total

8 80 %
1 2 20 %

Frequencies of MUZI — PACHATELE

MUZI - PACHATELE Counts 9% of Total Cumulative %

1 1 100 % 100 %

Frequencies of ZENY — PACHATELKY
ZENY - PACHATELKY Counts % of Total

1 3 30 %
2 3 30 %
3 2 20 %
4 1 10 %
12 1 10 %

Frequencies of Pohlavi

Pohlavi Counts 9 of Total Cumulative %

Zena 10 100 % 100 %
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Descriptives
Descriptives

Mean Median Mode SD Min Max
Otazka ¢&. 10 3.00 3 3.00 0.00 3 3
OTAZKA C. 11: UVEDTE, KDO
VAS MOBBOVAL : NaN NaN NaN NaN NaN NaN
MUJ PRIMY NADRIZENY 0.23 0 0.00 0.44 0 1
KOLEGOVE 0.85 1 1.00 0.38 0 1
PODRIZENI 0.08 0 0.00 0.28 1
OTAZKA C. 12: UVEDTE
POCET A POHLAVI SVYCH NaN.  NaN  NaN  NaN NaN  NaN
PACHATELU (MOBBERU):
MUZI - PACHATELE 1.00 1.00 NaN 1
ZENY — PACHATELKY 2.85 2 2.00 3.67 15
Pohlavi
Vek 40.54 45 50.00: 13.64 20 60
Pocet let oSetiovatelské praxe 17.92 19 5002 1243 3 40
celkem
Pocet let praxe na souCasném 7 88 500 3002 742 100 27.00

pracovisti

@ More than one mode exists, only the first is reported

Frequencies

Frequencies of OTAZKA C. 10: BYLI JSTE V PRACI MOBBOVANI ZA POSLEDNICH

SEST MESICU?
OTAZKA C. 10: BYLI JSTE V PRACI 0 :
MOBBOVANI ZA POSLEDNICH SEST  Counts T/g t‘:; C“m;'at“’e
MESICU? 0
Ano, n¢kolikrat do roka 13 100 % 100 %
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Frequencies of Otazka ¢. 10

Otazka ¢.10 Counts % of Total Cumulative %

3 13 100 % 100 %

Frequencies of MUJ PRIMY NADRIZENY

MUJ PRIMY NADRIZENY Counts % of Total Cumulative %

10 77 % 7T %
1 3 23% 100 %

Frequencies of KOLEGOVE

KOLEGOVE Counts % of Total Cumulative %

2 15% 15%
11 85 % 100 %

Frequencies of PODRIZENT

PODRIZENI Counts 9% of Total Cumulative %

12 92 % 92%
1 8% 100 %

Frequencies of MUZI — PACHATELE

MUZI - PACHATELE Counts 9% of Total Cumulative %

1 1 100 % 100 %
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Frequencies of ZENY — PACHATELKY

ZENY - PACHATELKY Counts 9% of Total Cumulative %
1 2 15 % 15 %
10 77 % 92 %
15 1 8 % 100 %
Frequencies of Pohlavi
Pohlavi Counts 9 of Total Cumulative %
Muz 1 8% & %
Zena 12 92 % 100 %
Descriptives
Descriptives
Mean Median Mode SD Min Max
Otazka ¢&. 10 4.33 4.00 4.00 0.52 4 5
NaN NaN NaN NaN NaN NaN
MUJ PRIMY NADRIZENY 0.50 0.50 0.002= 055 0
KOLEGOVE 0.67 1.00 1.00 0.52 0
PODRIZENI 0.50 0.50 0.002= 055 0
OTAZKA C. 12: UVEDTE
POCET A POHLAVI SVYCH NaN NaN NaN NaN NaN NaN
PACHATELU (MOBBERU):
MUZI - PACHATELE 2.50 2.50 2.00: 071
ZENY — PACHATELKY 3.20 3 1.00:  1.92
Pohlavi
Vek 39.00 37.00 20.00: 18.13 20 72
Pocet let oSetiovatelské praxe 19.33 14.00 2004 21.31 9 60
celkem
Pocet let praxe na soucasném 733 250 200 8.66 1 22

pracovisti

2 More than one mode exists, only the first is reported
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Frequencies

Frequencies of OTAZKA C. 10: BYLI JSTE V PRACI MOBBOVANI ZA POSLEDNICH
SEST MESICU?

OTAZKA C.10: BYLI JSTE V PRACI

, , v [0) 1
MOBBOVANI ZA POSLEDNICH SEST  Counts T/g gl C”mé}'at“’e
MiESiCU? 0
Ano, n¢kolikrat tydné 4 67 % 67 %
Ano, témé&r denné 2 33% 100 %

Frequencies of Otazka ¢. 10

Otazka ¢.10 Counts 9% of Total Cumulative %

4 4 67 % 67 %
5 2 33% 100 %

Frequencies of MUJ PRIMY NADRIZENY

MUJ PRIMY NADRIZENY Counts % of Total Cumulative %

3 50 % 50 %
1 3 50 % 100 %

Frequencies of KOLEGOVE
KOLEGOVE Counts % of Total Cumulative %

2 33% 33%
4 67 % 100 %
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Frequencies of PODRIZEN]
PODRIZENI Counts % of Total Cumulative %

3 50 % 50 %
1 3 50 % 100 %

Frequencies of MUZI — PACHATELE
MUZI - PACHATELE Counts % of Total Cumulative %

2 1 50 % 50 %
3 1 50 % 100 %

Frequencies of ZENY — PACHATELKY

ZENY — PACHATELKY Counts 9% of Total Cumulative %

1 1 20 % 20%
2 1 20 % 40 %
3 1 20 % 60 %
4 1 20% 80 %
6 1 20 % 100 %

Frequencies of Pohlavi

Pohlavi Counts 9 of Total Cumulative %

Muz 1 17 % 17 %
Zena 5 83 % 100 %
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